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RESUMO

As doengas transmitidas por alimentos tém elevada prevaléncia mundial. Em Porto
Alegre, observa-se que Bacillus cereus vem sendo responsabilizado pela maioria dos surtos
ocorridos na ultima década. O presente estudo objetivou relatar o perfil desses surtos, a partir
de levantamento de informagdes disponiveis nas fichas de registro da Equipe de Vigilancia de
Alimentos de Porto Alegre, quanto: més de ocorréncia, local de preparo do alimento, alimento
incriminado, periodo de incubagdo apresentado no relatério de investigacdo final daquele
surto, faixa etdria da populacdo exposta, sintomas apresentados pelos comensais e fatores
desencadeadores dos surtos. Um total de 38 surtos, ocorridos entre 2003 e 2013 foram
analisados, observando-se que a ocorréncia se deu, predominantemente, no comércio, nos
meses de maio, novembro e dezembro. O grupo dos acometidos era composto,
principalmente, por individuos entre 20 e 49 anos, nos quais diarreia e colica abdominal
foram os sintomas predominantes. A maioria dos surtos foi associado a ingestdo de alimentos
com molho ou preparados com cereais, que sofreram abuso de temperatura durante seu
preparo e armazenamento. Dessa forma, a educacdo continuada nos servicos de alimentagao,
por meio de palestras para os manipuladores de alimentos deve ser enfatizada para prevengao

destas ocorréncias.

Palavras-chave: Vigilancia de alimentos, intoxica¢do alimentar, toxinfec¢ao alimentar, surtos,

Bacillus cereus



ABSTRACT

Foodborne diseases have a high prevalence worldwide, and are mainly associated with the
consumption of food contaminated with pathogenic bacteria. In Porto Alegre, Bacillus cereus
has been the cause of the majority of outbreaks in the last decade. The present study describes
the profile of these outbreaks, based on data collected by the Food Surveillance Team of the
municipality of Porto Alegre. The collected data encompassed: month of occurrence, place of
food preparation, food incriminated, incubation period, age of the exposed population,
symptoms presented by the patients, and factors that may favor the outbreaks. A total of 38
outbreaks that occurred between 2003 and 2013 were analyzed. The outbreaks took place
predominantly in commercial establishment, in the months of May, November and December.
The affected group was composed by individuals between 20 and 49 years, in which diarrhea
and abdominal crumps were the predominant symptoms. Most outbreaks were associated with
the consumption of foods with sauce or cooked cereals. Among the factors that may have
contributed to outbreaks, temperature abuse during preparation and storage was the most
observed. Therefore, continuing education in food service, through lectures for food handlers

should be emphasized to prevent these occurrences.

Keywords: Food Surveillance, Food poisoning, Foodborne disease outbreaks, Bacillus cereus
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1 INTRODUCAO

A criac@o do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Lei 8080 de 1990, tornou
clara a necessidade de comprometimento com a saude, reconhecendo-a como direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Oes indispensdveis ao seu
pleno exercicio (BRASIL, 1990). Pertence a drea de atuacdo do SUS a execucdo de acdes
como vigilancia sanitdria e epidemioldgica, as quais envolvem a prevencdo da ocorréncia de
doencas, inclusive aquelas transmitidas por alimentos.

A ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem aumentando de
modo significativo em nivel mundial. Varios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia
dessas doengas, dentre os quais se destacam: o aumento da populagdo, principalmente em
grupos populacionais vulnerdveis ou mais expostos; o processo de urbanizacao desordenado e
a necessidade de producdo de alimentos em grande escala. Contribui, ainda, o deficiente
controle dos 6rgios publicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as
populacdes (BRASIL, 2010).

Também merecem destaque como determinantes do incremento na prevaléncia de
DTAs: a modificagdo no estilo de vida e hébitos alimentares dos consumidores; alteracdes nas
praticas de producdo, distribuicdo, armazenagem e preparo dos alimentos; adaptacdo dos
microrganismos frente as adversidades ambientais e o incremento no diagndstico das doengas
de origem alimentar devido a evolugdo tecnoldgica (SILVA, BERGAMINI, OLIVEIRA,
2010; POTES, 2007).

As DTAs sado causadas pela ingestdo de alimentos ou dgua contaminados com agentes
bioldgicos ou quimicos; a exemplo disso temos as bactérias, os virus, prions, parasitas,
toxinas, agrotoxicos e metais pesados. Entretanto, a grande maioria dos surtos é causada por
virus e bactérias (JAY, 2005).

As doengas alimentares de etiologia bacteriana sdo causadas por uma variedade de
microrganismos com diferentes periodos de incubag@o e duracdo de sintomas, podendo ser
encontrados em diversos alimentos como leite, carne e ovos. Esses patégenos apresentam uma
vasta gama de fatores de viruléncia que geram respostas adversas agudas, crOnicas ou
intermitentes. Quanto a sua manifestacdo, as DTAs de origem microbiana podem ser
agrupadas em infeccoes, toxinfeccdes e intoxicagdes (FORSYTHE, 2013).

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), entre os anos de 1999 e
2008, foram registrados 6.062 surtos de DTA no Brasil, com acometimento de 117.000

pessoas. O Bacillus cereus aparece em terceiro lugar em importancia como agente causador
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de surtos, sendo responsével por 205 desses, cerca de 7% do total. Salmonella sp. foi 0 maior
responsavel, com 1.275 surtos (42%), seguida por Staphylococcus aureus, causador de 600
surtos (20%) (BRASIL, 2008).

Ja em Porto Alegre, Nascimento (2013) apontou o Bacillus cereus como o
microrganismo de maior ocorréncia nos surtos ocorridos entre 2003 e 2011. Esses dados
indicam um cendrio distinto ao observado a nivel nacional, o que chama a atencdo das
autoridades sanitdrias e estimula a investigacao mais aprofundada dos surtos ocorridos.

A partir disso, o objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia do Bacillus cereus
como causador de surtos de DTA em Porto Alegre, entre 2003 e 2013, e tracar o perfil

epidemioldgico dos surtos ocorridos nesse periodo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A necessidade de alimentos indcuos remete a antiguidade, sendo as doengas
transmitidas por alimentos conhecidas desde os tempos mais remotos. Moisés determinou
métodos de preparo dos alimentos, determinando aqueles que se poderia comer € 0s que se
deveria rejeitar, além de alertar para a importincia da higiene das maos antes de ingeri-los
(BRASIL, 2005). Entretanto, somente no século XIX, com as descobertas de Louis Pasteur,
ficou estabelecida a rela¢do entre os microrganismos e a deterioracdo dos alimentos, bem
como a capacidade destes de causar doengas.

A domesticacdo de animais e o cultivo de cereais necessitaram de atividades de
cozimento e estocagem. A prevengdo da deterioragdo dos alimentos, por meio de secagem,
foi desenvolvida no mesmo periodo. No Vale do Rio Nilo, por exemplo, ha cerca de 18mil
anos, a necessidade de evitar a proliferacdo de fungos na cevada colhida, levou a adocdo
dessa técnica. A adi¢do de mel e azeite de oliva como formas de preservagdo dos alimentos
também representam formas antigas de conservacdo. Posteriormente, com a descoberta da
propriedade conservante do sal, esse passou a ser um importante aditivo para a conservagao
dos alimentos. Os avancos na preservacao dos alimentos continuaram, sendo a refrigeracao e
a utilizacdo de conservas, procedimentos bem conhecidos pelo publico em geral. Na
industria, a implantacdo do sistema de “Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle”
(APPCC) contribuiu para a determinacdo dos perigos, inclusive bioldgicos, passiveis de
serem encontrados na producdo de alimentos e medidas para o seu controle (FORSYTHE,
2013).

Entretanto, a multiplicidade de agentes causais e suas associagdes a diversos fatores de
risco resultam em um numero significativo de possibilidades para a ocorréncia de DTAs,
com caracteristica de surto ou caso isolado, com distribuicdo localizada ou disseminada e
com formas clinicas diversas (FORSYTHE, 2013).

Apesar da comprovada relagdo de vérias doengas com a ingestdo de alimentos
contaminados, do elevado nimero de interna¢des hospitalares e persisténcia de altos indices
de mortalidade infantil por diarreia em algumas regides do Brasil, pouco se conhece sobre a
real magnitude das DTAs. A precariedade das informacdes disponiveis torna necessdria a
estruturacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmitidas por
Alimentos (VE-DTA), capaz inclusive de detectar novos patdégenos, como Escherichia coli

0O157-H7 e Salmonella Typhimurium DT104 (BRASIL, 2010).
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Surto € definido como uma situagdo em que o nimero de casos observados excede o
nimero esperado de uma determinada morbidade. Segundo o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América, surto de DTA € um incidente no qual
duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhante, apds ingerirem um alimento comum
contaminado (CDC, 2000 apud FIGUEIREDO, 2013). Em microrganismos com alta
severidade, como Clostridium botulinum, Escherichia coli O157:H7 e a Listeria
monocytogenes, a ocorréncia de apenas um caso ja € considerado surto (GERMANO;
GERMANO, 2011). Os surtos de DTA resultam da ingestdo de alimento ou &4gua
contaminados na origem ou durante processamento (FORSYTHE, 2013).

Existem aspectos inerentes aos tecidos animais e vegetais, os quais sao referidos como
parametros intrinsecos, e que sdo relacionados as caracteristicas do alimento. Sdo eles: pH,
atividade de 4gua (ay), potencial de oxirreducdo (Eh), conteido em nutrientes, constituintes
antimicrobianos e estrutura biolégica. Outros parametros, chamados de extrinsecos, ndo sao
inerentes ao alimento e sim ao ambiente, onde a temperatura ocupa papel de destaque. Ambos
os parametros tém importancia como fatores facilitadores a multiplicagdo microbiana e devem
ser levados em conta nos processos de manipulagdo de alimentos.

As recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sdo fundamentais a
preparagdo dos alimentos, a fim de evitar a contaminacdo e proliferacdo de bactérias
causadoras de surtos de toxinfec¢do alimentar. Sdo elas:

1) Escolher alimentos processados de forma higié€nica;

2) Cozinhar bem os alimentos;

3) Consumir imediatamente os alimentos cozidos;

4) Armazenar os alimentos cozidos fora da temperatura de risco;

5) Reaquecer suficientemente os alimentos cozidos;

6) Evitar o contato entre os alimentos crus e cozidos;

7) Lavar as maos frequentemente;

8) Manter criteriosamente limpas todas as superficies da cozinha;

9) Manter os alimentos fora do alcance de insetos, roedores e outros animais;

10) Utilizar agua potavel.
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2.1 Investigacio epidemiolégica de surtos de DTA no Brasil

O Ministério da Satde criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica das
Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), que tem como objetivo reduzir a ocorréncia
das DTA no Brasil. A Vigilancia de DTAs objetiva conhecer o problema e sua magnitude,
bem como buscar elementos visando as medidas de prevencdo e controle. Suas principais
acoOes sao: conhecer o comportamento das DTAs na populacdo; detectar, intervir, prevenir e
controlar os surtos; identificar os locais, alimentos e 0s agentes etioldgicos mais envolvidos; e
desenvolver atividades de educagdo continuada para profissionais de satide, produtores de
alimentos, prestadores de servicos de alimentacdo e consumidores (BRASIL, 2010).

A estratégia do programa prevé que uma equipe designada para investigacao de surto,
de acordo com as suas atribuicdes e especificidade do caso, desloque-se para os locais onde se
encontram 0s comensais expostos (doentes e ndo doentes), bem como ao local onde foi
preparada e/ou consumida a refeicdo suspeita. Quando da notificacdo do surto, verifica-se a
consisténcia das informagdes, confrontando-as com outras fontes de referéncia. Se as
informacdes caracterizam a suspeita de um surto de DTA, inicia-se o planejamento das ac¢des
(BRASIL, 2010). Essas informagdes devem ser registradas no Formulario para Notificacdo de
Surto de Doenca Transmitida por Alimento (ANEXO A). A partir desta acdo, inicia-se a
entrevista dos comensais, seguindo o Formuldrio para Registro Individual de Informacdes dos
Comensais de Surto de DTA (ANEXO B). Quanto maior o nimero de comensais expostos
(n2o doentes e doentes) e manipuladores entrevistados, mais facil serd a definicao do surto de
DTA. Durante a investigacdo, realiza-se andlise dos dados para descrever o surto de acordo
com: local, acometidos, tempo, periodo de incubagdo do surto, refeicao relacionada com surto
ou refeicdo suspeita. A seguir, calcula-se a taxa de ataque nos expostos € ndo expostos
(BRASIL, 2010).

A agilidade dessa ac¢do € importante para propiciar a coleta de amostras de alimentos e
material humano, antes que os doentes recebam medicagdo e os alimentos suspeitos sejam
destruidos (NASCIMENTO, 2013). A coleta de amostras clinicas dos comensais deve ser
realizada segundo recomendagdes do Ministério da Saide (BRASIL, 2010). Os alimentos que
sdo coletados para anélise sdo remetidos para o Laboratério Central do Estado — LACEN.

Uma vez concluida a investigacdo, € preenchido o Relatério Final de Investigacao
Epidemiolégica de DTA (ANEXO C), que deve ser encaminhado a Secretaria Estadual da
Saude que, por sua vez, remete ao Ministério da Saide (GOTTARDI, 2003).



17

2.2 Surtos de doencas transmitidas por alimentos em Porto Alegre

Porto Alegre é a décima capital mais populosa do pais. Segundo o censo realizado em
2010, ocupa a 12* posicdo em densidade demografica, a qual alcanca 2.837,52
habitantes/Km2. Conta com uma populacdo de 1.409.351 habitantes, sendo 653.787 homens e
755.564 mulheres (PORTO ALEGRE, 2014).

Dentre as atividades licenciadas na capital, o segmento do comércio contava com
34.921 alvaras ativos até 31 de marco de 2013, representando 32,9% do total de alvarés
expedidos. Nesse setor, estdo incluidos os servigos de alimentacdo. Esses representam uma
parcela significativa, estando entre as dez atividades comerciais com maior nimero de alvaras

em Porto Alegre.

Figura 1- Distribuicdo dos Alvards Comerciais da Cidade de Porto Alegre

As 10 atividades Comerciais (1) com maior nimero de alvaras ativos até 31 de
mar¢o de 2013 em Porto Alegre

Atividade * Nl]rnerl:: ie Percentual
Alvaras

Artigos do vestudrio 3.211 9,20
Restaurante e pizzaria sem forno a lenha 1.915 5,48
Bar/café/lancheria 1.896 5,43
Minimercado 1.355 3,88
Pecas e acessorios para veiculos 1.245 3,57
Suprimento p/ computadores e materiais informatica 851 2,55
Loja de confecgbes 835 2,35
Loja de maveis 824 2,36
Ferragem 767 2,20
Lancheria 750 2,15
Total das 10 13.689 39,20
Total do Comércio 34.921 100,00

Fonte dos dados brutos: LCA/SMIC
Elaboragio: PMPA/SMIC/ASSEPLA
(1) 1.539 (4,41%) s3o ambulantes
* Conforme primeira atividade escolhida pelo requerente

Fonte: Porto Alegre (2013) Adaptada de
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/smic/usu_doc/indicadores_abril __2013.pdf

A Figura 1 foi extraida do site da Prefeitura de Porto Alegre, levando em consideragcdo

dados relativos aos alvaras de localizacdo e funcionamento emitidos pela SMIC — Secretaria
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Municipal de Industria Produgdo e Comércio. Este alvard precede aquele emitido pela Equipe
de Vigilancia de Alimentos e constitui a etapa inicial para a implantacdo de um servigo de
alimentacdo. Até a data em que se deu a referida andlise, estabelecimentos como restaurantes,
pizzarias, bares, cafés, lancherias e minimercados somavam 5.916 licenciamentos,
representando 43,21% do total de estabelecimentos (PORTO ALEGRE, 2013). Esses nimeros
demonstram a importancia do setor para a economia do municipio e serve de subsidio para
reforcar o comprometimento que o ente publico deve ter com a prevengdao de doengas
transmitidas através do consumo de alimentos nestes locais.

Segundo levantamento realizado entre os anos de 2003 e 2011 foram notificados 190
surtos de DTA em Porto Alegre, envolvendo 8.183 pessoas. Todos os surtos notificados
foram investigados, mas apenas 163 (85,78%) geraram a elaboracdo do Relatério Final de
Investigacdao (RF). Deste total, foram confirmados 60 surtos (31,57% sobre o total dos
notificados). A faixa etdria com maior nimero de comensais doentes (62 %) foi aquela que
abrange individuos de 20 a 49 anos. O principal agente etiolégico identificado foi Bacillus
cereus (16%), seguido por Clostridium perfringens (14%), Staphylococcus aureus (14%) e
Salmonella sp. (14%). Os sintomas mais frequentes foram nduseas, vOmitos, coélicas
abdominais e diarréia. Foram identificados 11 diferentes fatores predisponentes durante os
nove anos de estudo e, apesar de nao terem sido indicados em 44% dos surtos, o fator mais
frequente foi a refrigeracdo inadequada (25%). Dos 163 surtos investigados, 63% dos
alimentos envolvidos foram preparados no comércio e 18% em residéncias (NASCIMENTO,

2013).

2.3 Bacillus cereus

Desde 1906, Bacillus cereus tem sido associado a intoxicacdes alimentares na Europa.
No entanto, o primeiro pesquisador a descrever essa sindrome com precisdo foi Plazikowski, e
apenas em 1950 este bacilo foi reconhecido como causador de doenga transmitida por
alimento. O primeiro surto documentado nos EUA ocorreu em 1969 (JAY, 2005).

E um bacilo Gram-positivo, aerébio facultativo, formador de enddsporos, produtor de
diferentes tipos de toxinas. Este microrganismo encontra-se amplamente disseminado na
natureza, sendo isolado, com frequéncia, a partir de solo, 4gua, sedimentos, vegetacdo, cereais
e superficie corpérea dos animais. E frequentemente encontrado em alimentos secos:
temperos, ingredientes farindceos, leite em po, na forma de esporos resistentes ao calor. Seus

enddsporos podem sobreviver a coc¢do dos alimentos. A reidratacdo dos alimentos durante a
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cocgdo, por sua vez, dard condi¢des a germinagdo do enddsporo (PAIVA et. al., 2009). A
inativacdo da microbiota competidora, pela coc¢ao, contribui para a multiplicagdo do B.cereus
nos alimentos cozidos (GERMANO; GERMANO, 2011).

Entre os fatores importantes para sua multiplicagdo, pode-se citar:

- Crescem em alimentos com ay, > 0,95 (Bryan et. al., 1981 e Raevuori & Genigeorgis,
1975 apud MILAGRES, 2004);

- Toleram faixa de pH entre 4,35 e 9,3 (MILAGRES, 2004);

- Sua multiplicagdo pode ocorrer entre 5 e 50°C, ocorrendo também nesta faixa a
germinacdo de esporos. Seu tempo de geracdo varia entre 26 € 57min, em temperaturas
proximas de 30°C (JOHNSON, NELSON, BUSTA, 1983). Seu crescimento 6timo ocorre
entre 28 e 35°C (Gilbert, 1979 apud MILAGRES, 2004);

- A resisténcia térmica dos esporos varia com o substrato em que sdo aquecidos.
SARRIAS, VALERO, SALMERON (2002) encontraram valores Dyggoc entre 0,4 a 1,1min e
Dufrenne et. al., 1994, apud MILAGRES, 2004 registraram variacdes de Dgpec entre 4,6 e
200min.

A patogenicidade do B.cereus estd associada a capacidade de produgdo de toxinas,
sendo elas: trés tipos de toxina diarreica, a toxina emética, quatro tipos de hemolisinas e trés
tipos diferentes de fosfolipase C. Além disso, héd presenca de uma proteina na parede celular,
responsavel pela adesdao do microrganismo. Contudo, a habilidade de produgdo destes fatores
de viruléncia varia de acordo com as linhagens (KOTIRANTA et. al., 2000 apud
MILAGRES, 2004). As linhagens causadoras de DTA estdo associadas a dois tipos de
sindromes: a diarreica e a emética.

As linhagens causadoras da sindrome diarréica produzem toxina diarreica, conhecida
também como complexo enterotéxico. E de natureza protéica, termoldbil e sensivel a
extremos de pH e a acdo de enzimas proteoliticas (Granum & Lund, 1997: Turnbull et. al.
1979 apud MILAGRES, 2004). Trata-se de uma toxinfeccdo alimentar causada pela ingestdao
de alimentos que contenham células vegetativas do Bacillus cereus. A manifestacdo clinica é
decorrente da ingestdo dessas células, seguida da colonizacio do ileo e produgdo da toxina no
proprio organismo (Granum, 1997; Singh et. al. 1984 apud MILAGRES, 2004). Nos surtos
predominam sintomas como ndusea, dores abdominais e fezes aquosas. O periodo de
incubacgdo oscila entre 8 e 16h pds-exposi¢do a toxina, sendo que a sintomatologia persiste
entre 6 ¢ 12h. Surtos causados pelo Clostridium perfringens apresentam-se como diagndstico

diferencial (JAY, 2005).
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A sindrome emética causada pelo B. cereus costuma ser mais grave e aguda do que a
diarreica. Sua ocorréncia estd relacionada a um peptideo ciclico de baixo peso molecular,
termoestdvel, resistente a 100°C por tempo superior a 90min e pH entre 2 e 11. E
desencadeada pela ingestao da toxina pré-formada em alimentos que tenham sofrido abuso de
temperatura no armazenamento e estocagem, permitindo a germinagdo dos enddsporos e sua
proliferacdo (Jadskeldinen et. al., 2003 apud MILAGRES, 2004). O periodo de incubagdo na
sindrome emética varia entre uma e seis horas, sendo que ocorrem mais comumente apos 2 e
5h pés-exposicdo. A dose necessdria da toxina para ocorrer os sintomas estd estimada em
30ug por kg de peso corporal. Seu mecanismo de agdo ocorre pela fixacdo da toxina aos
receptores (5-HT3) do nervo vago, induzindo o vomito (BHUNIA, 2008).

A diversidade da importancia do B. cereus em surtos reportados em diversos paises
provavelmente reflete a variagcdo nos habitos alimentares. No Japao, Gra-Bretanha, Finlandia
e EUA, refeicdes a base de arroz frio ou cozido, cremes pasteurizados, espaguetes, puré de
batatas e brotos vegetais t€m sido associados a sindrome emética. Por outro lado, sopas, leite
e derivados, e pratos que contenham carne e temperos sdo comumente associados a sindrome
diarreica na Europa e América do Norte (BLACKBURN, MCCLURE, 2000 apud PAIVA et.
al., 2009).

No Brasil, é considerado o quarto causador de surtos (GERMANO, GERMANO,
2011). Em estudo conduzido em Ribeirdo Preto, entre 2005 e 2008, Bacillus cereus foi o
segundo microrganismo mais isolado. Sua presenca foi associada a alimentos a base de carne,
produtos de confeitaria e em pratos prontos para o consumo (SILVA, BERGAMINI,
OLIVEIRA, 2010). Desde 2003, é o agente mais envolvido em surtos notificados em Porto
Alegre.
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3 METODOLOGIA

Na primeira etapa foram analisados os relatérios finais das investigacdes de todos os
surtos de DTA que ocorreram no Municipio de Porto Alegre no periodo de 2003 a 2013. Para
isso, foram selecionados todos os arquivos de surtos existentes na EVA, da Secretaria
Municipal de Sadde e foram tabulados os agentes causadores de surtos ao longo deste
periodo.

Na segunda etapa, os 38 surtos causados pelo B. cereus, entre 2003 e 2013, foram
analisados, quanto: més de ocorréncia, local de preparo do alimento, alimento incriminado,
periodo de incubacdo apresentado no relatério de investigacao final daquele surto, faixa etéria
da populagdo exposta, sintomas apresentados pelos comensais e fatores desencadeadores de
surtos.

Com relag@o ao periodo de incubacdo dos surtos, conforme dispde BRASIL (2010),
foi considerada a mediana de cada surto; naqueles em que houve apenas dois comensais foi
utilizada a média dos periodos de incubagao dos dois doentes.

Com relacdo aos alimentos incriminados, estes foram agrupados como segue:

1. Produtos de lancheira e confeitaria: alimentos que foram preparados e/ou
consumidos neste tipo de estabelecimento, e incluiram, no presente estudo, risoles de frango,
salgados diversos, sanduiche, torta de coco, esfiha de carne e de queijo, bolo de chocolate
com cremes de ovos e nozes, creme de morango, cheese calabresa, maionese e cachorro-
quente;

2. Alimentos preparados com molho: todos aqueles cuja elaboracdo contou com a
preparagdo de molhos de qualquer natureza. No presente estudo incluiram filé com molho de
ervas, filé com molho de catupiry, cenoura com molho branco, camarao ao molho de nata,
massa penne ao molho branco, nhoque ao molho quatro queijos, massa ao molho quatro
queijos, molhos diversos presentes nas refeicdes como vermelho, quatro queijos e sopa com
creme de milho;

3. Alimentos preparados com cereais: refeicdes contendo lentilha, arroz e feijao.

4. Outros: todos aqueles que nao puderam ser relacionados as classificacdes anteriores
e incluiram: suprema de frango, entrecot com queijo, canelone de queijo, peixe frito,
bolinho/rolinho primavera.

Os dados levantados foram tabulados em planilha Excel e as frequéncias numéricas e

percentuais de cada um dos dados foram calculadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos relatorios finais de investigacdo de surtos de DTA ocorridos em Porto
Alegre foi possivel constatar que foram notificados 253 surtos no periodo de 2003 a 2013,
envolvendo 9.592 pessoas. Todos os surtos notificados foram investigados, mas apenas 214

(85%) geraram a elaboracdo do Relatdrio Final de Investigacdo (RF).

Figura 2 - Distribui¢do de surtos de Doenca Transmitida por Alimentos em Porto Alegre,

2003 —-2013.
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= cIrtos com relatorio final = s rtos notificados

Fonte: o préprio autor

Os demais 39 surtos notificados, também foram investigados, no entanto ndo geraram
a elaboracdo do RF, por insuficiéncia de informacdes ou por se tratarem de casos (uma s6
pessoa envolvida), ou provocados por intoxicacdo exdgena.

Dentre os 87 surtos com agentes etioldgicos confirmados, em 38 surtos o B. cereus foi
identificado, representando 44% do total e envolvendo 346 doentes.

Observa-se que a distribui¢do anual de surtos ndo € constante (Figura 2). Cada ano
apresenta suas particularidades, pois a investigacdo epidemioldgica € influenciada por
inimeros fatores. Usualmente, casos de DTA tendem a nao ser notificados pela populagdo,
passando despercebidos pelo Sistema de Vigilancia de Alimentos. Entretanto, a divulgacao de

um surto de grande proporcdo em determinado ano, como ocorrido em estabelecimento
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tradicional de Porto Alegre no ano de 2012, corrobora para o aumento das notificagdes de
surtos, o que pode ser percebido na Figura 2. Isso ocorre, pois a populacdo passa a suspeitar
que quadros que apresentem sintomas gastrintestinais possam estar relacionados a ingestao de
um alimento contaminado e notificam os O6rgdos de saude publica, desencadeando a
investigacdo (OLIVEIRA et. al. 2010).

No Quadro 1 estd demonstrada a ocorréncia de cada patégeno, como agente causador
dos 214 surtos com Relatério Final. Em alguns surtos, mais de um agente estava presente, ao

passo que em 96 ocasides o agente ndo foi identificado.
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Quadro 1 - Distribuicdo Anual de Agentes Causadores de Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos em Porto Alegre, entre 2003-2013.

Agentes 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nao identificado

Bacillus cereus 1 2 3 6 3 5 3 1 5 8 1 38
Clostridium perfringens 0 2 1 2 4 6 4 2 3 4 5 33
Salmonella sp. 1 2 4 3 2 8 2 0 2 3 1 28
Staphylococcus aureus 3 3 3 1 4 4 1 1 4 2 1 27
Escherichia coli 1 1 3 2 1 0 0 0 1 0 0 9
Coliformes fecais 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Clostridium botulinum 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Listeria monocytogenes 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Shigella disenteriae 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 10 15 21 19 22 31 19 10 27 51 11 236

Fonte: o proprio autor
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Como € possivel constatar no Quadro 1, o principal agente etioldgico identificado ao
longo destes 11 anos foi Bacillus cereus, seguido por Clostridium perfringens, Salmonella sp.
e Staphylococcus aureus. Entretanto, a ocorréncia relativa de B.cereus variou entre os anos
observados, sendo que apenas nos anos de 2006, 2011 e 2012 foi o agente mais identificado
em surtos. Juntamente com S.aureus, foi o agente etioldgico presente em todos os anos da
série temporal estudada, demonstrando sua importincia para a populacdo de Porto Alegre.
Esse cendrio difere da estatistica nacional e estadual que traz Salmonella sp. como o mais
prevalente (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Relatos da Equipe de Vigilancia de Alimentos
sugerem que Salmonella sp. deixou de ser o agente mais importante em virtude da
implantacao de medidas de prevenc¢do e controle no municipio de Porto Alegre. A elaboragdo
de Portaria, proibindo a utilizacdo de ovos crus no preparo dos alimentos, foi uma das ag¢des
de educacdo em saude aplicadas visando a prevencao desta ocorréncia (RIO GRANDE DO
SUL, 2009).

Analisando os dados relacionados aos surtos causados por B. cereus em Porto Alegre
foi possivel observar que em 28 surtos a prepara¢ao do alimento ocorreu no comércio, em seis
deles em residéncias e cozinhas industriais e quatro surtos em creches e escolas.

A mediana de incubacdo variou de 1h a 19h. O periodo de incubacdo apresentado
corresponde aqueles relatados tanto para sindrome emética (0,5 a 6 horas), quanto diarreica (8
a 24h) (FORSYTHE, 2013). Cabe lembrar que houve surtos com apenas duas pessoas
envolvidas, o que pode ter influenciado o cdlculo do periodo de incubagao. Além disso, houve
surtos em que mais de um agente foi identificado, o que também pode ter influenciado esse
dado. Dessa forma, o periodo de incubacdo ndao permitiu definir qual das sindromes
predominou nos surtos registrados. Por outro lado, o sintoma mais frequente observado foi
diarreia, seguido por cdlica abdominal. O sintoma mais caracteristico da sindrome emética,

vOmito, esteve presente em apenas 11% dos surtos (Figura 3).
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Figura 3 - Sintomas apresentados pelos acometidos em surtos causados por B.cereus em Porto

Alegre, 2003-2013.
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Fonte: o préprio autor

Com relacdo a populagdo acometida, dos 346 individuos que adoeceram, a maioria
(65%) encontrava-se na faixa etdria entre 20 e 49 anos. E possivel que esse dado seja
justificado por tratar-se de populagdo em idade economicamente ativa, que possivelmente
consome alimentos fora de suas residéncias. Se for considerado que a maioria dos surtos em
Porto Alegre ocorre em estabelecimentos comerciais, o hdbito de ingerir alimentos e lanches

fora de casa pode constituir um fator de risco para a exposi¢do aos surtos.
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Figura 4 - Distribui¢do por faixa etdria de individuos acometidos em surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos causados por Bacillus cereus em Porto Alegre, 2003-
2013.
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Fonte: o préprio autor

Dos 38 surtos causados por B. cereus, ndao foi possivel identificar o alimento
envolvido em nove deles. Com relacdo aos alimentos incriminados, foi constatado que os
produtos de lancheria e confeitaria, bem como alimentos preparados com molhos foram os
mais envolvidos na ocorréncia de surtos, seguidos dos alimentos preparados com cereais. Os
alimentos incriminados correspondem aqueles frequentemente relatados em surtos
envolvendo B.cereus (JAY, 2005). Esses tipos de alimentos, além de poderem apresentar a
presenca da bactéria em forma esporulada, frequentemente sdo estocados em condi¢cdo de
abuso de temperatura apds o preparo. Dessa forma, hd condi¢do da germinacdo do esporo e

ingestdo da forma vegetativa da bactéria e/ou de sua toxina produzida no alimento.
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Figura 5 - Principais alimentos incriminados em surtos de Doengas Transmitidas por

Alimentos causados por Bacillus cereus em Porto Alegre, 2003-2013.
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Fonte: o préprio autor

Esse fato pode ser observado na Figura 6, onde os fatores que favoreceram a
ocorréncia de surtos estdo representados. Apesar de, na maior parte dos surtos, ndo haver sido
possivel identificar o referido fator, a manutencdo em temperatura ambiente por mais de duas
horas foi a mais frequente, seguida pela manuten¢do em temperatura inadequada. Em ambos
os casos, o bindmio tempo-temperatura esteve envolvido nos surtos e, juntamente com a
manipula¢do incorreta, demonstram que o preparo dos alimentos constituiu a etapa de risco
para os surtos investigados. Esses resultados concordam com relatos, onde o comércio figura
como local mais importante de surtos e a exposi¢cao dos alimentos ao abuso de temperatura

como fator implicado nos surtos de B. cereus (GALVAO et. al., 2006).
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Figura 6 - Fatores relacionados a ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos

causados por Bacillus cereus em Porto Alegre, 2003-2013.
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Fonte: o préprio autor

Analisando-se a ocorréncia dos surtos, a maior parte deles ocorreu no més de maio,
seguido por novembro e dezembro (Figura 7). Nesse caso, meses com grande amplitude
térmica costumam propiciar a ocorréncia de surtos, principalmente quando fatores

relacionados ao abuso de temperatura de armazenamento sao predominantes.
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Figura 7. Distribui¢cdo mensal de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos causados por

Bacillus cereus em Porto Alegre, 2003-2013.
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5 CONCLUSAO

Os surtos de Doencgas Transmitidas por Alimentos causados por Bacillus cereus em
Porto Alegre ocorrem predominantemente no comércio, apds a ingestdo de alimentos com
molho ou preparados com cereais, que sofreram abuso de temperatura durante seu preparo e
armazenamento. Dessa forma, a educacio continuada nos servicos de alimentagdo, por meio
de palestras para os manipuladores de alimentos devem ser enfatizada para prevencao destas

ocorréncias.
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ANEXO A - Formulério para Notificagdo de Surto de Doenca Transmitida por Alimentos
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ANEXO B - Formulério para Registro Individual de Informagdes dos Comensais de Surto de

DTA
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ANEXO C - Relatério Final de Investigacao Epidemioldgica de DTA
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