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Resumo: Consideradas amplo problema de Salde Publica, as Doencas Veiculadas por
Alimentos — DVA sdo causadas pela ingestdo de alimento ou dgua contaminados. Um surto de DVA é
caracterizado pela presenca da doenga em duas ou mais pessoas. No Brasil, o Estado de S&o Paulo
possui 0 maior numero de surtos de DVA notificados. O presente trabalho teve como objetivo, realizar
o0 levantamento das notificagbes de surtos de DVA no Estado de Séo Paulo no periodo de 2011 a 2018.
Nos oito anos analisados foram confirmados 1.112 surtos de DVA, um total de 74.268 consumidores
foram expostos ao risco, 33.377 consumidores desenvolveram doenca e 11 ébitos foram registrados.
A maioria dos surtos confirmados ocorreram na regido metropolitana de S&o Paulo - SP. Os locais de
maior ocorréncia de surtos de DVA foram creches e escolas, residéncias e estabelecimentos
comercializadores de alimentos. Os alimentos mais envolvidos nos surtos foram massas, agua e
produtos carneos, porém a transmissdo direta pessoa a pessoa foi responsavel pela maioria dos casos.
Os agentes etiol6gicos mais envolvidos nos surtos foram Norovirus e Rotavirus, considerando nimero
de casos e surtos, e Salmonella spp., Escherichia coli e Shigella spp., considerando nimero de ébitos.
InformacBes importantes estdo incompletas na base de dados, o que prejudica o conhecimento sobre
evolucdo dos surtos de DVA no Estado de Séo Paulo.

Palavras chave: contaminacdo; Escherichia coli, Norovirus; Salmonella spp. e Shigella spp..

Abstract: Considered a broad public health problem, Foodborne Diseases - FVB are caused
by eating contaminated food or water. An outbreak of FVB is characterized by the presence of the
disease in two or more people. In Brazil, the State of Sdo Paulo has the highest number of reported
FVB outbreaks. This study aimed to survey the reports of FVB outbreaks in the State of Sdo Paulo in
the period from 2011 to 2018. In the eight years analyzed, 1,112 FVB outbreaks, a total of 74,268
consumers were exposed to the risk, 33,377 consumers developed the disease and 11 deaths were
recorded. Most of the confirmed outbreaks occurred in the metropolitan region of S&o Paulo - SP. The
places with the highest occurrence of FVB outbreaks were day care centers and schools, homes and
food merchants. The foods most involved in the outbreaks were pasta, water and meat products, but
direct person-to-person transmission was responsible for most cases. The etiological agents most
involved in the outbreaks were Norovirus and Rotavirus, considering the number of cases and
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outbreaks, and Salmonella spp., Escherichia coli and Shigella spp., considering the number of deaths.
Important information is incomplete in the database, which hinders the knowledge about the evolution

of FVB outbreaks in the State of Sao Paulo.

Keywords: contamination; Escherichia coli, Norovirus; Salmonella spp. e Shigella

spp..

Introducéo

O conceito de salde Unica
compreende a unido indissocidvel das
saldes humana, animal e ambiental. O
combate as Doencas Veiculadas por
Alimentos (DVA) tem papel importante
neste conceito, uma vez que, por meio da
seguranca de alimentos, se tornou parte de
um dos trés pilares essenciais a promogao
da salde Unica, juntamente com o combate
a resisténcia aos antimicrobianos e o
controle de zoonoses (Cirne & Cabrera,
2020).

A Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) considera as DVA uma questdo
importante de salde publica global.
Segundo a referida organizacédo, estima-se
que cerca de 600 milhdes de pessoas
adoecam apls a ingestdo de alimentos
contaminados e 420 mil &bitos sejam
registrados anualmente em todo o mundo.
De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Sadde, a ocorréncia de
DVA, além de sobrecarregar 0s sistemas
de  salde, também impede 0
desenvolvimento socioecondmico,
prejudicando as economias nacionais, 0
turismo e o comércio (WHO, 2015).

Devidamente  considerado  um

Evento de Saude Publica (ESP) que pode

representar ameaca a salde, um surto de
DVA é caracterizado pela presenca de
doenca similar em duas ou mais pessoas,
apos a ingestdo de agua ou alimento
contaminado. A preocupacdo com tais
doencas tem aumentado no Brasil e no
mundo, fato que exige maior fiscalizagdo
das vigilancias em salde e das empresas
que produzem e comercializam alimentos
(AMARAL etal., 2019).

A ocorréncia de DVA relaciona-se
com diversos fatores, como: condi¢Oes
improprias de saneamento e da qualidade
da agua para consumo humano; préaticas
inadequadas de higiene pessoal e consumo
de alimentos contaminados. O contato do
alimento com fezes durante sua producdo,
a falta de cuidados em seu armazenamento,
a falta de higiene do manipulador e a
utilizacdo de &gua sem tratamento s&o
exemplos de alguns dos potenciais que
aumentam a probabilidade de
contaminag&o do alimento (Brasil, 2019).

Sabe-se que a contaminagdo dos
alimentos pode acontecer por meio de
perigos quimicos, fisicos ou biologicos, e
que a ingestdo do alimento contaminado
pode acarretar o desenvolvimento de
doencas. Entre os exemplos de

contaminantes de natureza quimica estdo
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metais pesados, agrotoxicos, antibidticos e
toxinas de animais ou plantas; os fisicos
podem ser pedacos de vidro ou fragmentos
metalicos; e a contaminacdo de natureza
bioldgica, considerada a mais importante
para a saude publica, é atribuida a
bactérias, virus, fungos e parasitas
(SANTOS, 2019).

Dentre os mais de 250 tipos de
DVA existentes em todo o mundo, a
maioria delas sdo doencgas causadas por
bactérias e suas toxinas, virus e outros
parasitas. No Brasil, a maioria dos surtos
de DVA sdo causados por bactérias,
principalmente por Salmonella spp.,
Escherichia coli e Staphylococcus spp..
No entanto, hd também surtos de DVA
causados por virus (rotavirus e norovirus)
e, em menor propor¢do, por substéncias
quimicas (Brasil, 2019).

Comumente, as causas de surtos de
DVA sdo atribuidas a ingestdo de
alimentos sem  alteracdo  sensorial
perceptivel, que o0s caracterize como
alimentos fonte de DVA. Alimentos com
aparéncia ou odor alterados comumente
sdo rejeitados pelos consumidores e, dessa
forma, dificilmente  causam  surtos
alimentares, o que dificulta a investigacdo
dos alimentos envolvidos nesses eventos,
uma vez que os consumidores afetados

geralmente ndo sdo capazes de identificar

sensorialmente os alimentos contaminados
(MARINHO et al., 2015).

Apesar da incidéncia de DVA
crescer todos 0s anos, a maioria dos casos
ndo € notificada, isso porque geralmente o0s
individuos afetados apresentam discretos
quadros de diarreia e vOmito, e por este
motivo ndo procuram pelos servigos de
salde. Em alguns desses casos, 0 paciente
também associa a ligeira indisposicdo com
sintomas  gripais, e ndo  procura
atendimento médico especializado. Tais
fatores, associados a demora para o
diagnostico, a multiplicidade de agentes
etioldgicos e a falta de conhecimento sobre
o0 alimento envolvido no surto, contribuem
para a
(AMARAL et al., 2019).

Hoje reconhecida como um

subnotificacdo  dos  casos

problema amplo de salde publica, a
seguranca sanitaria dos alimentos passou a
representar um desafio para profissionais
da area da salde, no que diz respeito a
definicdo de meios efetivos de protecdo a
salde das populagbes, incluindo o
fortalecimento dos sistemas das
vigilancias. No Brasil, a Vigilancia
Epidemiologica das DVA (VE-DVA)
monitora os surtos de DVA e os casos das
doencas relacionadas ao consumo de
alimentos. De acordo com dados do

Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN), sdo notificados em
média, por ano, 700 surtos de DVA no pais
(Brasil, 2019).

O desempenho do  Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das
DVA nos diferentes estados do Brasil
ainda é heterogéneo. Em decorréncia da
fragilidade dos programas de controle da
qualidade de alimentos existentes ou da
auséncia de sistemas de vigilancia
sanitaria, as informacdes existentes a
respeito das DVA néo representam a real
magnitude do problema no pais. Situacédo
ja enfrentada por muitos paises, nos quais
0 ndmero real de DVA teve uma
frequéncia 300 a 350 vezes maior do que
indicam os relatos oficiais (Melo et al.,
2018). Neste sentido, o presente trabalho
teve como objetivo realizar o levantamento
das notificacbes de surtos de doencas
veiculadas por alimentos no Estado de S&o
Paulo, no periodo de 2011 a 2018, a fim de
identificar as regides do Estado e os locais
com maior ocorréncia de surtos de DVA;
identificar os alimentos e o0s agentes
etiolégicos envolvidos nos surtos; e
caracterizar os subgrupos populacionais
de maior risco, de acordo com idade e
sexo.

Material e Métodos

Realizou-se uma pesquisa

documental por meio de um estudo

retrospectivo descritivo. O levantamento
dos dados epidemioldgicos sobre a
ocorréncia de DVA no Estado de Séo
Paulo no periodo de 2011 a 2018 foi obtido
a partir da base de dados do Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac”, da Secretaria Estadual
de Salude do Estado de Séo Paulo (CVE-
SP).

Foram avaliados os boletins dos
municipios que compdem todos os 17
Departamentos Regionais de Saude (DRS),
da Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Sao Paulo, Brasil, englobando os surtos
alimentares registrados.

As DRS séo divididas em: DRS | -
Grande Sdo Paulo, DRS Il — Aracatuba,
DRS Il — Araraquara, DRS 1V - Baixada
Santista, DRS V — Barretos, DRS VI —
Bauru, DRS VII — Campinas, DRS VIII —
Franca, DRS IX — Marilia, DRS X -
Piracicaba, DRS XI - Presidente Prudente,
DRS XII — Registro, DRS XIII - Ribeirdo
Preto, DRS XIV - S8o Jodo da Boa Vista,
DRS XV - Séo José do Rio Preto, DRS
XVI - Sorocaba, DRS XVII — Taubate.

Os dados referentes aos surtos de
DVA notificados ao CVE-SP foram
processados e condensados no programa
Excel for Windows versdo 16.0
(Microsoft®) e os resultados discriminados

por data (ano), numero de surtos, numero
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de expostos (pessoas expostas ao alimento
contaminado), nudmero de casos (pessoas
doentes), numero de Obitos, local e
municipio de ocorréncia, agente etioldgico,
fonte  de  transmissdo (alimentos
envolvidos), idade e sexo  dos
consumidores afetados.

Os dados da populacdo foram
obtidos na base de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Para calculo das taxas de incidéncia
ano a ano de casos de DVA no Estado de
Sdo Paulo, foram consideradas as
variacdes anuais da populacdo no periodo.
Para célculo das taxas de incidéncia por
DRS e por faixas etarias, foram
considerados os dados da populacdo
disponibilizados  pelo  dltimo  censo
demografico realizado em 2010.

Analisou-se a tendéncia de longo
prazo da taxa incidéncia de casos anuais de
DVA por meio de um modelo de regressédo

de Prais-Winsten (DOHOO et al., 2010).

A analise foi realizada utilizando o
pacote ‘prais” do software R.

Resultados e Discusséo

No periodo de 2011 a 2018 foram
confirmados 1.112 surtos de DVA no
Estado de S&o Paulo. Um total de 74.268
consumidores foram expostos ao risco,
33.377  consumidores  desenvolveram
doenca e 11 Obitos foram registrados,
gerando uma taxa de ataque da doenca de
44,9% e uma taxa de letalidade de 0,03%.
Além dos surtos confirmados, no mesmo
periodo foram notificadas 2.375 suspeitas
de surtos de DVA, que podem ter afetado
mais 40.807 consumidores.

Observa-se na Figura 1 que o
numero de suspeitas de surtos de DVA
notificadas no Estado de S&o Paulo no
periodo 2011 a 2018 corresponde a mais
que o dobro dos surtos confirmados no
Estado no mesmo periodo, 0 que gera
duvidas da verdadeira proporcdo da
problemética e do real numero de surtos
de DVA ocorridos.
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NUmero de suspeitas e surtos de DVA

N = 2375
(68%)

m Surtos de DVA confirmados

Suspeita de surtos de DVA

Figura 1 - Suspeitas e surtos de DVA confirmados no Estado de Séo

Paulo, entre os anos de 2011 e 2018.

Segundo Santos (2019), falhas na
investigacdo podem afetar a geracdo de
informacdes que direcionam a
identificacdo dos provaveis agentes
implicados, e consequentemente, a
confirmagdo dos casos, 0 que compromete
a caracterizacao epidemioldgica dos surtos.
O autor afirma ainda que poucos casos séo
notificados aos ¢rgdos de inspecdo de
alimentos e as agéncias de salde, e muitos
dos que sdo notificados sdo escassos de
informagdes fidedignas, e sendo assim, as

informagbes  existentes podem  ndo

apresentar a verdadeira magnitude do
problema.

A Figura 2 mostra as taxas de
incidéncia ano a ano de casos de DVA no
Estado de S&o Paulo. Os anos de maior e
menor incidéncia de casos foram 2011
(23,1 casos por 100 mil habitantes) e 2016
(3,46 casos por 100 mil habitantes),
respectivamente.

A analise apontou tendéncia
significativa (P = 0,0126) de queda
(coeficiente = -0,2339) nas taxas de
incidéncia de DVA no periodo estudado.
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Incidéncia de casos de DVA no Estado de Sao Paulo
2011-2018

o5 23,1

20
15
10

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Figura 2 - Taxa de incidéncia de casos de DVA a cada 100 mil habitantes no

Estado de Sdo Paulo, 2011 a 2018.

Ao analisar os dados da Figura 3,
pode-se afirmar que 19,45% dos surtos de
DVA notificados no Brasil durante o
periodo de 2011 a 2018 s&o oriundos do
Estado de S&o Paulo. Garcia & Duarte
(2014) afirmam que o referido Estado
possui 0 maior numero de surtos de DVA
notificados, o que pode significar maior
sensibilidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica local. Porém tal afirmacao
pode ser contestada se considerado que a
populacdo do Estado de S&do Paulo
corresponde a 21,86% da populacdo do
pais, e dessa forma se espera uma
participacdo equivalente a esse valor na
ocorréncia de qualquer doenca, e sendo
assim, a ocorréncia de DVA no Estado de
Sdo Paulo ndo se encontra distante do
esperado considerando o tamanho da
populagéo (IBGE, 2020).

Alguns fatores de risco influenciam
a predisposicdo do individuo no
desenvolvimento de uma DVA. Em
relacdo aos patdgenos, tem-se a dose
ingerida e a viruléncia; quanto ao
hospedeiro, idade, estado imunoldgico,
higiene pessoal e fatores genéticos; ja a
dieta tem importancia em casos de
deficiéncias nutricionais, ingestdo de
gorduras ou alimentos tamponados. A
suscetibilidade para adquirir DVA é geral,
mas criangas, idosos e imunodeprimidos
tém suscetibilidade aumentada (MELO et
al., 2018).

Oliveira & Barata (2013), ao
descreverem a ocorréncia de surtos de
DVA no Estado de Sdo Paulo no periodo
de 2008 a 2010, constataram que a maior
taxa média de incidéncia de DVA no

periodo ocorreu em criangas entre 1 e 4
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anos (62,2 casos por 100.000 habitantes).
Constatou-se no presente trabalho que no
periodo de 2011 a 2018 a maior taxa média

de incidéncia de DVA também ocorreu em
criangas entre 1 e 4 anos (30,1 casos por
100 mil habitantes).

SURTOS DE DVA NO BRASIL E NO ESTADO DE
SAO PAULO

m Estado de Sao Paulo
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Figura 3 - Surtos de DVA ocorridos por ano, no Brasil e no Estado de
S&o Paulo, entre os anos de 2011 e 2018.

As demais faixas etarias da
populacdo apresentaram as seguintes taxas
de médias de incidéncia: pacientes entre 5
e 19 anos (7,38 casos por 100 mil
habitantes), pacientes entre 20 e 49 anos
(6,49 casos por 100 mil habitantes) e
pacientes de ou acima 50 anos (3,29 por
100 mil habitantes). Em 8.569 (25,67%)
dos casos ndo foi possivel identificar a
idade do paciente. Em relacdo ao sexo do
paciente acometido por DVA no periodo,
13.290 (39,81%) eram pacientes do sexo
feminino e 10.325 (30,94%) do sexo

masculino. Em 9.762 (29,25%) dos casos

de DVA néo foi registrado na base de
dados o sexo do paciente.

Dentre as 17 DRS do Estado de S&o
Paulo, a DRS IV, que notifica os surtos de
DVA ocorridos na regido da Baixada
Santista, foi responsavel pela maior
incidéncia média de casos (50,2 casos por
100 mil habitantes) de DVA confirmados
no Estado no periodo de 2011 a 2018,
seguida pela DRS V - Barretos, que
apresentou uma incidéncia média de casos
de 48,9 casos por 100 mil habitantes e pela
DRS XIV — Séo Jodo da Boa Vista, com

incidéncia de 30,6 casos por 100 mil
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habitantes.

Como se observa na Tabela 1,
algumas DRS apresentaram incidéncia
média de casos muito baixa ou baixa
quando comparadas as demais DRS, o que,
de acordo com Oliveira & Barata (2013),

pode sugerir que algumas regionais nédo

apresentam condi¢fes propicias para a
ocorréncia de surtos ou até mesmo o0
programa de vigilancia de surtos ndo esta
plenamente implantado, ndo conseguindo
captar todos os casos ocorridos, gerando
subnotificacdo dos surtos de DVA.

Tabela 1 - Média de casos e incidéncia de surtos de DVA por DRS no Estado de S&o Paulo,

2011 a 2018.

Departamento Regional de Saude

Média de casos/ano

Incidéncia média /100 mil hab.

DRS I - Grande Séo Paulo 1655 8,4
DRS Il — Aragatuba 11 1,52
DRS Il — Araraquara 79 8,6
DRS IV - Baixada Santista 836 50,2
DRS V - Barretos 200 48,9
DRS VI - Bauru 96 59
DRS VII — Campinas 237 59
DRS VIII - Franca 2 0,3
DRS IX — Marilia 16 15
DRS X - Piracicaba 78 55
DRS XI - Presidente Prudente 19 2,65
DRS XII — Registro 6 2,2
DRS XIII - Ribeirdo Preto 115 8,65
DRS XIV - S&o Jodo da Boa Vista 237 30,6
DRS XV - Séo José do Rio Preto 241 16,4
DRS XVI - Sorocaba 93 4,15
DRS XVII — Taubaté 95 4,2
Com o0 objetivo de controlar DVA em estabelecimentos

nacionalmente os fatores de ocorréncia de

comercializadores de alimentos, foi
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publicada, em 15 de setembro de 2004, a
RDC n°. 216, que aprovou o Regulamento
Técnico de Boas Préticas para Servicos de
Alimentacao (Brasil, 2004).

O  regulamento  exige  dos
estabelecimentos produtores e
manipuladores de alimentos a implantagéo
de Boas Praticas de Fabricacdo, com o
intuito de garantir a qualidade sanitaria e a
conformidade dos produtos alimenticios.

Todavia, apesar da aplicacdo da
legislagdo, muitos surtos de DVA ainda
sdo originados nestes estabelecimentos,
sendo no  presente  trabalho  os
estabelecimentos  comercializadores  de
alimentos responsaveis por 244 (21,95%)
surtos de DVA confirmados (Figura 4).
(27,16%) e

residéncias (25,63%) foram outros dois

Creches/escolas

locais de maior ocorréncia de surtos de
DVA, entre 2011 e 2018 no Estado de Sao
Paulo.

Observa-se na Figura 4 que ainda
apareceram na lista, como locais de
importancia para ocorréncia de DVA,
refeitdrios de empresas e industrias (7,1%),
hospitais (6,92), presidios (5,21%), eventos
(3,42%) e asilos e casas de repouso
(2,34%).

Semelhante ao presente trabalho,
Marinho et al. (2015), ao levantarem dados
epidemiol6gicos sobre a ocorréncia de
DVA e seus fatores causais na Zona da
Mata Sul de Pernambuco, no periodo de
2006 a 2013, constataram que 25% dos
surtos ocorreram em creches/escolas. Silva
(2009) afirma que surtos de DVA nesses
locais normalmente acontecem pelo fato de
gue em creches e escolas a mesma refeicao
é produzida e consumida por um ndmero
muito maior de pessoas, sem contar que
essas pessoas estdo no limite da faixa de
risco. J& Silva (2017) relatou que durante
0s anos de 1999 a 2005 foram notificados
241 surtos de DVA no Estado do
Pernambuco e destes, 35,1% ocorreram em
residéncias.

Garcia & Duarte (2014), ao
apresentarem o perfil epidemiol6gico dos
surtos de doencas veiculadas por alimentos
no Brasil no periodo de 1998 a 2011,
também constataram que residéncias séo
locais de importancia para a ocorréncia de
surtos de DVA, e associaram 0S casos a
possivel falta de conhecimento das Boas
Préaticas de Preparacdo dos alimentos pelos

manipuladores.
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Locais de surtos de DVVA no Estado de Sdo Paulo

o  2016% 25630
30,00% ) Y 21.95%

20,00%

10,00%

0,00%

7,10% 6,92% 52194

0
342% 2 34% 0.27%

m Creches e escolas

m Comercializadores de alimentos
Hospitais
Eventos
Nao identificado

m Residéncias
Refeitorios de empresas e indUstrias
Presidios
Asilos e casas de repouso

Figura 4 - Locais de surtos de DVA no Estado de S&o Paulo, entre os anos de 2011 e 2018.

Segundo Klein et al. (2017), os
surtos ocorridos nos domicilios podem ser
justificados pela predominédncia das
refeicbes realizadas em casa,
principalmente em municipios de pequeno
e médio porte. De acordo com 0s autores,
contribuem para a ocorréncia de surtos de
DVA em residéncias a manipulacédo
de surtos de DVA confirmados no periodo
de 2011 a 2018, no Estado de S&o Paulo.

Segundo Cunha & Amichi (2014),
a ocorréncia de  DVA  nesses
estabelecimentos pode estar relacionada a
urbanizacdo crescente e as mudancas de
habitos e estilos de vida, como, por
exemplo, o habito de consumir alimentos
prontos e semiprontos fora do domicilio.

De acordo com Santos (2019), a
falta de capacitacdo dos manipuladores de
alimentos nesses locais também contribui

para que 0S estabelecimentos

inadequada dos alimentos, as condicdes
higiénicas inadequadas, a falta de cuidados
e conhecimento referente a temperatura e
coccdo, como também 0s microrganismos
naturalmente existentes nos alimentos.

Os estabelecimentos
comercializadores de alimentos sé&o
responsaveis pelo terceiro maior nimero
comercializadores de alimentos sejam
responsaveis por surtos de DVA.

Ainda observando a Figura 4, pode-
se afirmar que em unidades hospitalares a
ocorréncia de surtos confirmados de DVA
apresentou um numero consideravelmente
menor quando comparado aos demais
locais.

Isso poderia ser explicado pela
existéncia de varios critérios estabelecidos
na alimentacdo hospitalar, do ponto de
vista higiénico e sanitario, que reduzem a

ocorréncia de DVA.
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Além  disso, €  necessario
podem apresentar menor nimero de casos
de surtos simplesmente pelo fato de
estarem em menor quantidade na regido, o
que justificaria 0 menor numero de surtos
de DVA em hospitais, uma vez que ha
muito mais escolas, restaurantes e
domicilios no Estado do que Unidades de
Saude.

Né&o foi possivel identificar o modo
de transmissdo ocorrido em 120 (10,80%)
surtos de DVA confirmados no periodo
(Figura 5). Nascimento et al. (2016)
relataram que a falta de identificacdo do
modo de transmissdo das DVA pode estar
relacionada a demora na notificacdo do
surto e a dificuldade em entrar em contato
com 0s comensais envolvidos, bem como a
falta de informac0es precisas sobre o surto.

Em relacgdo aos principais alimentos

apontados como veiculos de doencas,

considerar que alguns locais

destacam-se as massas (13,76%), a agua
(10,70%), os multiplos alimentos (8,10%),
o frango (7,10%), a carne bovina (6,65%) e
0s peixes e frutos do mar (4,59%).
Diferente do presente trabalho, Klein et al.
(2017), a0
epidemioldgico dos surtos confirmados de
DVA no Rio Grande do Sul - RS,

constataram que a égua € aS massas eram

elucidarem o  perfil

alimentos pouco envolvidos nos casos de
surtos de DVA daquele Estado.

Por outro lado, o0s autores
constaram que produtos carneos estavam
presentes em 26,13% dos surtos de DVA
estudados, porcentagem semelhante a
encontrado no presente trabalho, onde 204
(18,34%) surtos de DVA foram causados
por produtos carneos (ave, carne bovina e

peixes).

Transmissao dos surtos de DVA no Estado de Sdo Paulo

Leite = 0,72%
Sucos = (0,81%
Salada de maionese mmm 2 2504
Bolos e doces === 2 60%
Peixes e frutos do mar === 4 5904

Carne bovina = G 5500
Frango s 7 1090
Mdltiplos alimentos ~ s———— 3 10%

Agua e 10,70%
Nao identificado m——— 10,80%
Massas 13,76%
Pesssoaapessoa | 31,92%

0,00% 5,00% 10,00%

15,00%  20,00%  25,00% 30,00%  35,00%

Figura 5 - Modo de transmissdo dos surtos de DVA ocorridos no Estado de Sdo Paulo,

entre os anos de 2011 e 2018.



ANtoNio et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.15, n.2) p. 1 - 17 jan - mar (2021)

Melo et al. (2018) afirmaram que
0s produtos carneos apresentam condicoes
favoraveis a proliferacdo de
microrganismos devido a variedade de
nutrientes, umidade e a baixa acidez. Além
disso, as carnes podem ser facilmente
contaminadas durante o abate do animal,
evisceracao, manipulagéo no
processamento e estocagem inapropriada.

A transmissdo de algumas DVA
ainda ndo estd bem esclarecida, porém se
sabe que alguns patdégenos de importancia
para a ocorréncia de surtos, além de serem
veiculados nos alimentos, podem também
serem disseminados pessoa a pessoa.

Esse meio de  transmisséo
normalmente ocorre por contato de fezes
ou dedos sujos de uma pessoa infectada
com a boca de um individuo sadio. Isso
acontece quando os héabitos basicos de
higiene e lavagem das mdos sdo
inadequados, e € mais comum nas familias
e ambientes infantis, especialmente entre
as criancas que ainda ndo possuem
controle esfincteriano (KAMIOKA, 2018).

A transmissdo de forma direta
pessoa para pessoa foi responsavel pela
ocorréncia de 355 (31,92%) surtos de DVA
analisados no presente estudo.

Kamioka (2018), ap6s descrever 0s

surtos de gastroenterite por Norovirus
provenientes da vigilancia epidemiologica
das DVA, afirmou que a transmissao direta
pessoa para pessoa € a principal forma de
transmissdo da infeccdo por esse agente,
que no presente trabalho foi responsavel
por 146 (13,14%) surtos de DVA.

Conforme a Tabela 2,
considerando o nimero de surtos, além do
Norovirus, foram identificados no
presente trabalho outros agentes de
importancia na ocorréncia de DVA,
destacando-se entre eles o Rotavirus
presente em 139 (12,51%) surtos, a
Escherichia coli presente em 79 (8,21%)
surtos e o Virus da Hepatite A presente
em 44 (3,96%) surtos de DVA.

Ferreira (2017), ao analisar a
evolucdo das Doencas Veiculadas por
Alimentos nas diferentes regides do Brasil
entre 2010 e 2015, constatou que em
57,8% dos surtos nao foi possivel realizar a
identificacio do  agente  etiologico
responsavel  pela  DVA, resultado
semelhante ao encontrado no presente
trabalho, no qual néo foi possivel realizar a
identificacdo do agente etiologico em 654
(57,06%) dos 1112 surtos de DVA

confirmados.
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Tabela 2 — Agentes etiolégicos identificados em surtos de DVA no Estado de S&o Paulo, 2011-2018.

Agente etiologico

Nao identificado 85 101 161 133
Norovirus 16 20 14 22
Rotavirus 19 5 14 14
Escherichia coli 15 3 4 7
Virus da Hepatite A 15 7 7 10
Salmonella spp. 4 8 6 5
Coliformes 1 4 4 8
Bacillus cereus 3 3 6 5
Staphylococcus spp. 6 3 3 1
Clostridium botulinum 0 3 3 3
Shigella spp. 0 0 4 5
Provavel toxina

escombroide 1 0 1 1
Cryptococcus spp. 1 0 0 1
Giardia 0 0 0 0
Entamoeba histolytica 0 0 0 0
Toxoplasma gondii 0 0 0 0
Toxina botulinica 0 1 0 0
Campylobacter jejuni 0 0 0 0
Dinophysis spp. 0 0 0 0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total Percentual

78 67 18 11 654 57,06%
7 6 35 26 146 13,14%
6 8 41 32 139 12,51%
9 2 12 27 79 8,21%
0 1 1 3 44 3,96%
1 1 3 3 31 2,79%
4 2 3 3 29 2,61%
4 0 1 3 25 2,25%
4 2 0 1 20 1,8%
3 3 3 1 19 1,71%
2 0 2 0 13 1,17%
0 1 0 0 4 0,36%
0 0 1 0 3 0,27%
0 0 2 0 2 0,18%
1 0 0 1 2 0,18%
0 0 0 2 2 0,18%
0 0 0 0 1 0,09%
0 1 0 0 1 0,09%
0 1 0 0 1 0,09%

Foram notificados, entre 2011 e
2018 no Estado de S&o Paulo, 11 obitos
por DVA,
(36,36%), a Escherichia coli (18,19%), o
Rotavirus (9,09%) e a Shigella spp.
(9,09%) 0S

sendo a Salmonela spp.

agentes etioldgicos

responsaveis pelos surtos que ocasionaram
0s Obitos.

Em 27,27% dos Obitos ndo foi
possivel identificar o agente etioldgico

responsavel pela DVA (Figura 6).
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Numero de débitos por agente etiolégico envolvido

N=1
([VALOR])
N=2

QVALOEDJ

N=3

([VALORY])

([VALOR])

([VALORY])

= Salmonella

® Nao ldentificado
Escherichia coli
Rotavirus

Shigella

Figura 6 - Numero de 6bitos por agente etioldgico envolvido nos surtos de DVA
ocorridos no Estado de S&o Paulo, entre os anos de 2011 e 2018.

O quadro clinico do paciente
acometido por uma DVA depende do
agente etiolégico envolvido, variando
desde leve desconforto intestinal até
quadros mais severos, com desidratacao
grave, diarreia sanguinolenta, insuficiéncia
renal aguda (sindrome hemolitica urémica)
e insuficiéncia respiratéria (botulismo).
Alergia por hipersensibilidade individual a
certos alimentos ndo é considerada uma
DVA (Brasil, 2019).

Em 1057 (95,06%) surtos o0s
pacientes  apresentaram quadros de
diarreia, em 47 (4,22%) surtos 0s
pacientes foram acometidos por Hepatite
A, em 5 (0,54%) surtos os pacientes
apresentaram quadros de intoxicacdo, em

1 (0,09%) surto os pacientes apresentaram

botulismo e em 1(0,09%) outro o0s
pacientes apresentaram febre tifoide.

Um surto de DVA pode ser
encerrado por critério laboratorial clinico,
laboratorial bromatoldgico, laboratorial
clinico e bromatoldégico ou por critério
clinico epidemioldgico (Brasil, 2010).

No presente trabalho, 515 (46,32%)
surtos de DVA foram encerrados por
critério  clinico  epidemiologico, 298
(26,80%) surtos foram finalizados por
andlise laboratorial das amostras clinicas,
50 (4,49%) surtos se encerraram por meio
da anélise laboratorial das amostras
bromatologicas e 20 (1,80%) surtos foram
encerrados pela realizacdo de ambas as
andlises, das amostras clinicas e das

amostras bromatolégicas.
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Contudo, em 229 (20,59%) dos
surtos, a informacdo do critério de
encerramento  do  surto  encontra-se
inconclusiva na base de dados.

Conclusotes
Conclui-se no presente trabalho que
as regides da Baixada Santista, de Barretos
e de Sdo Jodo da Boa Vista apresentaram
as maiores incidéncias médias de casos de
DVA no de Estado de S&o Paulo, no
periodo de 2011 a 2018. Os locais de maior
ocorréncia de surtos foram creches e
escolas, residéncias e estabelecimentos
comercializadores de alimentos.
Os alimentos mais envolvidos nos
surtos de DVA foram massas, agua e
produtos carneos, porém a transmissdo
direta pessoa para pessoa foi responsavel
pela maioria dos casos. Os agentes
etiologicos de destaque na ocorréncia de
surtos no Estado foram o Norovirus e o
Rotavirus, considerando o niumero de casos
e surtos, e a Salmonella spp., a Escherichia
coli e a Shigella spp., considerando o
namero de obitos. A populagdo feminina
foi a mais acometida, e criangas de 1 a 4, a
faixa etaria com maior incidéncia de casos.
Por fim, wvale ressaltar que
informag6es importantes sobre os casos de
DVA, como os alimentos e agentes
etioldgicos mais envolvidos nos surtos,
sexo dos pacientes acometidos e critério

de encerramento dos casos, encontram-se

incompletas na base de dados, o indica
falhas nos processos de notificacdo e
investigacdo dos surtos ou na alimentacéo
do sistema, prejudicando dessa forma o
conhecimento da evolucdo dos surtos de
DVA no Estado de Sao Paulo.
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