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RESUMO

O estudo descreve as caracteristicas epidemioldgicas dos surtos de
toxinfecg¢do alimentar por salmonella enteritidis do grupo “D”, em Blumenau-SC, no
periodo de fevereiro de 1994 a junho de 1997. Os dados epidemiol6gicos levantados
através das fichas de investigacdo de surtos levaram aos seguintes resultados: para o
periodo estudado, houve 96 surtos de TA, por SE com um total de 7.802 pessoas
doentes e o agente etiologico diagnosticado em 100% dos casos foi a Salmonella
enteritidis, do grupo “D”. Dos 96 surtos notificados, 82,2% foram investigados. Ndo
houve diferenca de taxa de ataque entre o sexo feminino e o masculino. A faixa etéaria
de 20 a 30 anos foi a mais afetada, com 28,1%. Os sintomas mais encontrados foram
febre com 69,9%, seguido de diarréia com 92,1%, dor abdominal com 73,3%, vomito
com 49,4%, nausea com 45,4% e outros com 39,5%. O alimento mais envolvido
(64,7%), foi a maionese. O local de maior ocorréncia foi o domicilio (60,2%) € o de
maior niameros de pessoas acometidas foi a cozinha industrial com 77,8%.

Palavras-chave: Salmonella Enteritidis; Salmonella e Infecgbes; Salmonella e
epidemiologgia, toxinfec¢do alimentar. ' :



ABSTRACT

This work describes epidemic characteristics of the outbreaks of food
infection caused by Salmonella enteritidis, serogroup “D”, in the city of Blumenau,
federal state of Santa Catarina, Brazil, during the period between February 1994 and
June 1997. Ninety-six outbreaks were observed, of which 82%were investigated,
involving 7802 people diagnosed ill. Most frequent symtoms were diarthoea (92%),
abdominal pain ( 73%), fever ( 70%), and nauseas (45%). Mayonnaise was the food
associeted with the outbreaks in almost two thirds of cases ivestigated. The outbreaks
most frequently occurred at home (60%) but those in industrial kitchens affectd the
majority of the people diagnosed ill (78%). The age group betwen 20 and 30 years was
most affected. No relationships between the number of outbreaks and outside
temperature or humididy was found. The attack rate showed no significant difference
between men and women.

Keywords: Salmonella enteritidis, Epidemiology, Outbreak, Brazil.



1 INTRODUCAO

Dentre as varias patologias que o homem pode adquirir através dos
alimentos, destaca-se a toxinfecg@o alimentar por Salmonella enteritidis (SE), do grupo
“D”, com manifestagdo gastroentérica quase sempre de carater agudo cujos sintomas
predominantes sio: diarréia, febre, mal-estar, calafrio, vomitos e dores abdominais.
Diante de um qﬁadro como este, ndo ha como evitar, na maioria dos casos, a
internagdo em hospitais das pessoas por ela acometidas, principalmente daquelas cuja
deficiéncia imunolégica (criangas, idosos e portadores de HIV (virus da imuno-
deficiéncia adquirida), pode leva-las, inclusive, 4 morte. Além disto, a SE esta
mundialmente difundida e o perigo de contrai-la € ndo apenas constante, sendo também
muito freqiiente. Maior, ainda, € este perigo, nos paises em desenvolvimento, “como 0
Brasil, onde é grande o niumero dos componentes dos grupos de risco e parcos o0s
recursos destinados ao tratamento dessa patologia.

A nocividade da SE do grupo “D” resulta de um conjunto de fatores, tais
como: caracteristicas biologicas do microorganismo, maus héabitos alimentares
reforcados pela proliferacdo de fast foods que favorecem a aquisi¢do e/ou o
desenvolvimento da SE, festas com fatores de risco favoraveis para SE, festas em que
sdo servidos alimentos conservados inadequadamente e fatores climaticos que facilitam
sua multiplicagdo (GUIA VETA,1993). |

As salmonelas tém, como reservatdrio, animais domésticos e selvagens de
diversos tipos, neles incluidos suinos, aves, bovinos, roedores e principalmente, os
tdo caseiros cdes e gatos, sem esquecer o proprio homem que, quando afetado ou
convalescente, pode, pelo periodo de até um ano, ser transmissor da doenga (OPAS,
1997). O modo de transmissdo € por ingestdo de microorganismos em um alimento
proveniente de animais infectados ou contaminados com fezes de animais ou pessoas

infectadas. Os alimentos mais envolvidos na veiculagido da Salmonella enteritidis sdo



produtos preparados a base de ovos e/ou gemas cruas, como cremes de tortas e bolos,
cremes para untar pdes e torradas, maionese, carnes de aves mal cozidas ou
contaminadas cruzadamente apds a coc¢io €, com menor freqii€ncia, a base do leite e
seus derivados, como queijos, manteiga, sorvetes, requeijdo, nata, ¢ ainda, de alguns
temperos, como a pimenta do reino (OPAS, 1997).

O periodo de incubagdo ¢ de 6 a 72 horas, manifestando-se, mais
freqiientemente, entre 12 e 36 horas. A transmissio se da durante todo o periodo de
evolugdo da doenga, que uma vez instalada, pode manter-se por alguns dias, vérias
semanas, ou mesmo por um ano (OPAS, 1997).

Conforme se viu anteriormente, ha grupo de risco e regides mais propensos a
doenga. Os habitos alimentares da populagdo do municipio de Blumenau baseiam-se,
fundamentalmente, em alimentos de origem animal, ovos e seus derivados, carnes e
seus derivados e leite e seus derivados. Esses alimentos, em sua maioria, sdo
elaborados e/ou preparados sem um método de cocgdo € permanecem exl;ostos a
temperatura ambiente por varias horas (em geral mais de duas horas).E o caso das
tortas com cremes, dos flans, pudins, mousses, todos elaborados com ovos crus. Esses
fatores todos, segundo o Guia VETA ( 1993),contribuem em muito, para a ocorréncia
da toxinfecgdo alimentar, sem falar dos fast-foods, que oferecem comidas rapidas,
servidas a populagdo de uma forma inadequada, sem refrigeragio (abaixo de 10°C), ou
calor elevado (acixha dé 60°C), por um longo tempo (acima de duas horas), e da
exposic¢do dos alimentos sem qualquer protegdo.

O clima, por sua vez, ¢ outro fator que favorece a incidéncia desse tipo
toxinfec¢do no municipio de Blumenau, onde a temperatura, quase que na totalidade
dos dias, varia entre 10 e 40°C, temperatura propria para o desenvolvimento das
salmonelas nos alimentos.

| Nio bastasse isso, outro aspecto torna dificil o controle de eventuais surtos
da doenga: o fato de sua evolugdo ser caracteristicamente benigna e autolimitante,
tornando menos fregiientes as comunicagdes as autoridades sanitarias. Calcula-se que a

taxa real de morbidade é, segundo CARDONA (1984), de 10 a 100 vezes maior que as



cifras que figuram nos informes oficiais. Esses surtos ocorrem geralmente em festas
de casamentos, aniversarios, refeitorios industriais, hospitais, asilos, creches etc.,
sobretudo quando as condigdes higiénico-sanitarias sdo inadequadas.

Mesmo com a subnotifica¢@o da doenga, as toxinfecgdes provocadas por SE
sdo muito fregiientes. Nos Estados Unidos, o Centro de Controle de Doengas (CDC)
registrou, de 1985 a 1991, 375 surtos com 12.784 casos, com 1.508 hospitalizados e 49
mortes (TAYLOR er al, 1993). O nimero de casos reportados de Salmonella
enteritidis, em muitos paises da Europa também tem aumentado nos altimos anos.

Na Inglaterra, o niimero de surtos cresceu seis vezes entre 1982 e 1988; na
Fran¢a houve um aumento de sete vezes entre 1986 e 1990; na Suiga, foi de 51% desde
1984; na Italia foi de seis vezes entre 1990 e 1991; na Espanha, o aumento foi de 10
vezes entre 1990 e 1991 (HANES et al., 1995). A Salmonela tem sido constatada
também em outros paises, tais como Tchecosloviquia, Holanda, Malasia, China
(HUBALEK et al, 1992); NOORDHUIZEN et al., 1994; THONG et al., 1995; KAI-
MAN, 1996).

Os dados do Brasil indicam a mesma tendéncia dos paises acima. Em
Campinas, Sdo Paulo, de 1983 a 1987, foram notificados 53 surtos de toxinfecgdo
alimentar por outros agentes que nio as Salmonelas (PASSOS, 1996).
TAVECHIO,1996 em Sdo Paulo, acusou no ano de 1991, 6 casos de Salmonella
enteritidis e em 1992, outros 6 casos; em 1993, 33 casos; em 1994, 227 casos; 1995,
396 casos. No Parana, de 1978 a 1993, foram notificados 698 surtos de toxinfecgio
alimentar, sendo confirmados somente 23 casos para Salmonella sp (Secretaria de
Estado da Saude- Parana, 1997). Em Santa Catarina, em 1994 fdram notificados 1040
casos de pessoas com toxinfec¢do alimentar; em 1995, 3819 casos; em 1996, 3123
casos;, em 1997, 4324 casos; em 1998, 3253 casos (Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, Secretaria de Estado da Saide, Santa Catarina, 1999).

O servigo de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Blumenau, Santa
Catarina, por sua vez, registrou, no peﬁodo de fevereiro de 1994 a junho 1997

muitos surtos com dimensOes varidveis. Em 1994, ocorreram 12 surtos, tendo sido



investigados apenas 2 com 3530 pessoas doentes. Em 1995, houve 22 surtos, com
3143 pessoas doentes investigadas. Em 1996, foram 39 surtos, com 1054 pessoas
doentes investigadas e, por fim, no ano de 1997, até maio, ocorreram 13 surtos com
um total de 75 pessoas doentes. (SANTOS, 1998; 9* Regional da Saide de Blumenau,
1998). Esses surtos nido foram objeto de estudo na 9* Regional de Saide ( Secretaria de
de Estado da Saide e Centro de Saide de Blumenau. Contudo, ha que se ressaltar a
importancia de sua andlise, pois, além de acarretarem doengas as pessoas, representam
prejuizo certo para a comunidade, em termos de gastos médico-hospitalares e faltas ao
trabalho.

Diante do exposto, parece claro que a SE é um problema sério para a saide
publica, tanto mundialmente quanto no Brasil. Tendo em vista que, para o controle da
doenga, é imprescindivel uma atuagdo rapida e precisa da Vigilﬁncia Epidemiolédgica
em nivel local, esse trabalho tem como finalidade caracterizar epidemiologicamente os
surtos de toxinfec¢@o alimentar por Salmonella enteritidis em Blumenau, no.periodo

de 1994 a junho de 1997.



2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento dessa pesquisa sobre os surtos de toxinfecgdo por
Salmonella enteritidis, no municipio de Blumenau, justiﬁéa-se, principalmente, por

trés razoes:

1) pela magnitude do problema — razio ja mencionada na introdugio e

confirmada na bibliografia revisada.

2) pelo potencial em causar danos e impacto a saude — Quanto a esta
segunda razdo, pode-se afirmar que a nio observagdo de normas de higiene no preparo
dos alimentos, por parte dos manipuladores, comb lavagens das maos e a conservagdo
adequadas dos alimentos, pode fazer com que o alimento se contamine e se torne uma
fonte de infecgdo para as pessoas. Esse fato torna toda a populag@o vulneravel.

Importante ainda citar que, para cada surto que ocorre, pelo menos 10% da
populagdo afetada torna-se portadora e transmissora por pelo menos 3 meses, podendo
permanecer assim, até 1 ano (OPAS, 1983).

A administragio de antibidticos, mesmo aqueles para os quais os
microoganismos s3o sensiveis em provas de laboratdrios, pode prolongar o periodo de
transmissdo mas ndo para interromper a excre¢do dos microorganismos.

O impacto na saude da populagdo pode ser observado nos achados
de MISHU (1994), nos Estados Unidos, onde houve uma taxa de letalidade de 0,79%
no ano de 1998. No mesmo estudo, a taxa de mortalidade teve uma magnitude de 3%
entre pessoas mais vulneraveis, dado este considerado o mais alto daquele pais. Além
das taxas supracitadas, o impacto desse problema de saide pode também ser analisado
através do custo socioeconomico decorrente; por exemplo, da queda de produtividade,

do absenteismo no trabalho e do acesso a hospitalizagdo. Esses aspectos encontram



respaldo nas estimativas apresentadas, para os Estados Unidos, por WERNER, citado
por MISHU (1994) indicando a ocorréncia de 100 mil a 2 milhdes de casos humanos
anuais, representando um Onus entre 36 e 72 milhdes de doélares (SOLARI, 1986).
 Segundo alguns autores dos Estados Unidos da América (EUA), a letalidade tem
aumentado significativamente nos ultimos anos, ndo referendando pelos achados de
MISHU (1994).

Outro fator de importancia, relacionado como o impacto das toxinfecgdes
alimentares por SE, ¢ o turismo, que, no municipio de Blumenau, € excepcional,
devido as caracteristicas arquitetonicas, predominantemente germénicas, bem como a
sua saborosa culindria, invulgar pelos seus pratos tipicos. O municipio também &
selecionado para compras de produtos industrializados na régiﬁo, pela 6tima qualidade
que apresentam, além da atrag@o tipicamente alemd que traz a cidade milhSes de

pessoas a cada ano, em decorréncia da Oktoberfest.

3) pelos habitos alimentares como fatores de risco — No caso do
municipio de Blumenau, a caracteristica alimentar tem um peso significativo para o
aparecimento de surtos por SE, uma vez que, culturalmente, as pessoas se retnem
socialmente, tendo o alimento como fator de integracdo. A questdo € que esse alimento
acaba sendo exposto a variagdes de tempo e temperatura prolongadas- mais de duas
horas- o que pode facilitar a multiplicagdo da SE, tornando-o inadequado para o
consumo. Alguns alimentos, por exemplo, sdo elaborados no dia anterior, a sua
degustagdo, utilizando ovos crus e acondicionados em temperatura ambiente ou em
refrigerador, cuja temperatura esta elevada devido a grande quantidade de alimentos
acondicionados. Esta superlotagdo por dificultar a refrigeragdo, facilita a multiplicagdo
microbiana, fazendo com que o alimento se torne improéprio para o consumo.

Outro exemplo ¢ o fato de a populagdo alimentar-se com alimentos crus,
valorizando muito esta prética. Nas feiras livres da cidade, sdo vendidos produtos de
origem animal (pereciveis), sem que tenham sido fiscalizados por 6rgdo oficial e sdo
expostos a venda sem refrigeragéo, sob a temperatura ambiente, tornando-se, entéo,

inadequados para o consumo, por estarem em condi¢Ges minimas de conservagao.



3 REVISAO DA LITERATURA

Através da revisdo bibliografica preocupamo-nos em identificar inicialmente,
todos os assuntos referentes ao agente etioldgico causador do problema de surto de
toxinfecgdo alimentar por Salmonella enteritidis, do periodo de 1979 a 1998 usando as
seguintes palavras-chave: “Salmonelas” e “infec¢@o”, “Salmonelas epidemiologia”,
“Salmonella enteritidis”. Devido ao pequeno numero de trabalhos referente ao tema
especifico desta pesquisa, que abrange o periodo de 1979 a 1998, optou-se por uma
bibliografia que apresentasse uma nogdo geral da distribuigdo das toxinfecgSes
alimentares por Salmonella enteritidis no mundo (estudos secundarios) e, apos, alguns
artigos sobre o tema especifico, os surtos por SE .

O total de estudos revisados compreendeu 122 artigos, sendo 99 artigos
estrangeiros, 33 artigos brasileiros e ,desses, somente 5 sdo especificos sobre o tema
desta pesquisa. | |

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir de levantamento de dados nas
seguintes fontes: do IBICT (Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncias e
Tecnologia da MedLine) no periodo de 1979 a 1997; do LILACS (Literatura Latino
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no periodo de 1979 a 1997 do CEBA
(Chemical Engeneering and Biotechnology Abstracts), da biblioteca da Fiocruz; da
OPAS (Organizagdo Pan-americana de Saude); do The National Center for Health
Statistics, do CDC (Centro de Controle de Doengas, EUA); do INPPAZ (Instituto Pan-
americano de Satude de Protegéo e Zoonoses) e do OPAS/OMS (Organizagdo Pan-
americana de Saude/ Organiza¢do Mundial de Saude).

Os achados e conclusdes sobre o tema revisado na literatura serdo
apresentados da seguinte forma: os artigos secundarios serdo apresentados no quadro I

e os artigos especificos serdo revisados posteriormente.



Quadro 1. Artigos secunddrios revisados sobre Salmonella enteritidis no mundo no
periodo de 1979 a 1998

Autor/ Tipo de Estudo | Amostra | Diagnostico “Tipo de “Principais achades
Lecal/ano contribuicio :
LEAL etal Levantamento 13196 Laboratorial De 1721 amostras
Recife, 1987 sorologico Distribui¢do geografica | positivas para sal-
de surtos monelas, somente 1 foi
positiva para Salmo-
nella enteritidis
HOFER et al, Levantamento 25 Laboratorial A maionese (ovos
Séo Paulo, crus) esteve envolvida
1994 em 52% dos episodios
Distribuigdo geografica | investigados. Desses,
25 casos eram salmo-
nelas, e somente 2
eram S.E.
WEEKLY Levantamento 4.522 Laboratorial : Distribuigdo geografica | A SE  representou
EPIDEMIO- sorolégico ' 58,7% de todas as
LOGICALR- amostras nos primeiros
RECORDS 6 meses na Suiga.
Suica, 1996
HEDBERG Nio explicitado 72 Epidemio- Trabalho bem deta- | 38% das 72 amostras,
Minesota, logico lhado, com limitagdes. | positivaram para SE.
1993. A amostra usada foi
apenas a que o .
laboratério havia
realizado os exames.
Distribuicio
geogréfica. -
TALASKA et Levantamento 11.780 Epidemio- Distribuig#io geogrifica | Devem-se elucidar os
al, Alemanha, para um ! logico e casos, procurando a
1994. ano. laboratorial fonte e origem dos
surtos, pesquisar a
viruléncia, severidade
dos sintomas clinicos,
prevaléncia, e detectar
as variantes biologicas.
DAOUD eral, | Levantamento 1.580 Laboratorial | Distribuigio em cri- | Os casos ocorreram em
Kuawit, 1995. sorologico criangas angas, de 1 a 3 anos, | todos os meses do ano.
de I a3 especificando a seve- | 7% ou 113 dos casos,
anos. ridade dos sintomas | positivaram para SE
clinicos
KARIUKI er al, | Levantamento 228 Laboratorial | Distribuigfo geogrédfica | Distribui¢fo geografica
Kénia, 1996. sorologico _
TASSIOS et al, | Ensaio clinico 2.941 Laboratorial | Distribuigéo geogréafica | Entre 1987-93, a SE foi
Grécia 1997. a mais isolada entre as
amostras humanas,
animais e de ragdes p/
animais.
NASTASI et al, | Ensaio clinico 299 Laboratorial | Distribui¢gio geografica | Distribuig#io geogrifica
Italia, 1996. '
KHAKRIA et Levantamento 89.760 Laboratorial | Distribuigfio geogrifica { A SE foi a 3" mais
al, Canada, sorologico amostras encontrada ' entre as
1997 humanas humanas, represen-
22.551 tando 8,6% e a 8 %
ndo nas amostras  ndo

humanas

humanas




FICA et al, Survey Nio cita a | Laboratorial | Distribuigfio geografica | Patdgeno emergente no
Chile, 1997. amostra. e epi- i e sistema  de | pais.
demiolégico ' notificagdo eficiente.
TAVECHIO et | Levantamento 5.490, Laboratorial ;| Aumento importante ;| Foram identificados 81
al, Séo Paulo, sorologico -1 2254 durante o periodo dos 6 | sorovares  diferentes.
1996. humanas e casos em 1991, passou ;| Dos 5490 sorovares,
' 3226 ndo para 396 em 1995. | 668 eram SE, 12,16%.
humanas Distribuicdo geografica
MASON Descri¢do do pro- Distribuigfio geogréfica
USA, 1994. grama de controle
do agravo.
RAPLING et Relato de caso. Distribui¢fio geografica
al, Dorchester, :
Gri- Bretanha,
1993.
FULE et al, Relatério Distribuigdo geografica ;| Foram reportados 130
India, 1997. sorotipos.
A SE ndo estava entre
as de maior freqiiéncia.
WONG et al, Sorologico 5.328. Laboratorial | Distribuigdo geografica
Hong kong, e incidéncia.
1994.
SPARO et al, Estudo descnitivo | 40 a- | Laboratorial | Distribuigdo  geogra- | A SE foi a mais fre-
Tandil, Ar- prospectivo. mostras: fica, verificagdo de | qlente com reserva-
gentina, 1994. 28  hu- outro reservatorio | torio bovino e aves.
manas, 6 importante (bovinos) e
alimentos que 60% dos surtos .
e 6 ani- ocorreram no verdo.
mais.
FADL eral, Nao explicitado. Laboratorial ;| Distribuigfo geografica | Ndo-interesse para a
Connecticut, atual pesquisa.
USA, 1995.
MAN et al, Levantamento 22.733. Laboratorial : Distribuigéo e freqién- | O niimero de ocorrén-
Hong Kong, sorologico. cia. cia de SE dobrou em
1996. 1994 e 1995, princi-
palmente nos grupos
menores de 25 anos.
Houve uma incrivel
resisténcia aos antibié-
ticos: Ampicilina,
Cloranfenicol, Tetraci-
» clina e Cotrimoxazole.
THONG etal, | Nio explicitado 61 Laboratorial : Problema emergente no '
Kyala Lumpur, Pais.
Malésia, 1995
HUBALEK et | Nio explicitado | 766 Laboratorial | Distribuigdo e inci- | A SE foi o 2° sorotipo
al, Tchecoslo- déncia altas em 1992. | mais prevalente, depois
vaquia, 1995. Incidéncia Jamais | da S. pphimurium.
. verificada no pais.
NOOR- Relatério. Distribuicdo  geogra- ; Aumento de 7,6% em
DHUIZEN et fica. 1974 e para 34% em
al, Holanda, 1984.
1994.
HANES et al, Levantamento 129 Laboraterial : Distribuigdo geografica | Testar um tipo de
Washington, sorologico andlise rapida para
DC, USA, 1995 detectar SE nos ali-
mentos.
EDEL, Ho- Levantamento 2.300 Laboratorial | Distribui¢do geografica | Aumento da incidéncia
landa, 1994, sorolégico (aves) _ das SE nos ultimos 3

anos.
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SAKAI ef al, Levantamento Laboratorial | Distribuicdo geografica | Em 1990, as SE re-
Tailandia, sorolégico presentaram 1,3% de
1996. todas as Salmonelas
sorotipadas. Para 1993,
16,98% humanas.
KARPISKOVA | Levantamento 2.327. Laboratorial | Distribuigio geogrifica | Foram encontradas 14
Etal, sorologico Humanas tipos de SE.
Tchescolo- 842
vaquia, 1995. Animal =
1060,
outras =
425
PASSOS et al, | Descritivo re- | 53surtos | Laboratorial | De 1983 a 1987 todos | Os resultados foram:
Sio Paulo, trospectivo e epidemi- os surtos investigados | Bacillus cereus =
1996. olégico. em Campinas, nenhum ; 63,4%
foi positivo para SE. Staphilococcus aureus
» =31,6%
GEMANO et Relatorio Distribuigdo dos surtos
al, S3o Paulo, de uma forma geral,
1993. ndo especificando o
agente etiologico, em
séo Paulo e Parana.
GIESSEN ez al, : Ndo explicitado, Distribuigdo geografica | As SE podem ser
Holanda, 1994. | estudo em aves de controladas no mo-
postura mento da postura em
aves, ou seja na fonte
de infeccéo.
ROBERTS et Survey Distribuigdo  geogra- .
al, Gri- Bre- fica, impacto socio-
tanha, 1994 econdémico.
SOLARI etal, | Néo explicitado 240 Laboratorial | Distribuigdo  geogra- | Multirresisténcia
Rio de Janetro, fica, impacto socioe- | antimicrobiana  para
1986 condmico, gastos reais. | todas as salmonelas
estudadas.
SANTOS et al, | Estudo de caso 1 surto Epidemio- Distribui¢do  geogrd- | A maionese com SE foi
Pomerode, SC, logico, fica. ' incriminada no surto.
1998. laboratorial
€ clinico.
SANTOS, Estudo de caso APPCC Distribuigdo  geogra- | Hi risco para 0 ma-
Blumenau, SC, (analise de ; fica. - | nipulador de alimentos
1998. pontos  cri- na prepa-ragdo de
ticos de alimentos contami-
controle) nados.
SANTOS, Estudo de caso 1 surto Epidemio- Distribuigdo geogrifica | A maionese com SE foi
Médio Vale do logico, incriminada no surto.
Itajai, Gaspar, laboratorial
SC, 1998. e clinico.
NASCMEN- Levantamento Laboratorial : Distribuigfio geogrifica | O ovo como agente
TO, Gra- sorologico transmissor da SE.
Bretanha,
1992.
BORGES, MG, | Experimental Laboratorial ;| Distribui¢do geografica | Sobrevivéncia das
1985. salmonelas em leite e
derivados.
CUNHA etal, | Levantamento Laboratorial | Sorotipos de salmo- ; Sorotipos de salmo-
MG, 1979. sorologico nelas encontrados nas ; nelas encontrados nas

carcacas de frango

carcagas de frango.
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AFONSO, MG, | Experimental Laboratorial | Sobrevivéncia das | Sobrevivéncia das sal-
1994, salmonelas em dife- | monelas em diferentes
rentes temperaturas temperaturas.
FELIPE, Flo- Nio explicitado Laboratorial | Ocorréncia de sal- | Ocorréncia de  sal-
rianopolis, SC, monelas em mani- | monelas em mani-
1991. puladores de alimentos | puladores de alimentos.
FALCAO, Experimental Laboratorial | Distribuigfio geografica | Importincia dos tipos
Araraquara, de analise para
Sio Paulo, isolamento de sal-
1969 monelas.
LOUREIRO, Levantamento Laboratorial | Distribuig#io geografica | Foram identificados 68
Sdo Paulo, sorologico sorotipos de  sal-
1991 monelas dentre 411
amostras, humanas =
58, amimais silvestres
27 e 4gua e esgoto =
21.

Esses trabalhos ndo foram passiveis de comparagdo direta com os dados da
atual pesquisa porque seus objetivos eram outros, mas foram de fundamental
importancia, por se reportarem a distribuigdo geografica das toxinfecgdes alimentares

no mundo.

3.1 ACHADOS E CONCLUSOES DOS ESTUDOS SOBRE SURTOS E/QU
EPIDEMIAS CUJO AGENTE FOI A SALMONELLA ENTERITIDIS

BUCHRIESER et al (1997) ao pesquisarem diferentes sorotipos de
Salmonellaventeritidis na Austria, constataram ser a Safmonella enteritidis a de maior
ocorréncia no pais, sendo um sério problema de saude publica. Seu objetivo fqi
estudar profundamente as caracteristicas microbiolégicas do agente, diferenciando-se,
entdo, da atual pesquisa. Sua contribuigdo para esse trabalho foi a distribuigdo
geografica, revelando a alta magnitude da SE no pais.

SUZUKI et al (1995) que analisaram a estrutura molecular das Salmonella
enteritidis no Japdo, confirmaram ser esse o agente etiologico principal nas
gastroenterites no estado Aichi-ken . Os autores estudaram 68 amostras de Salmonella

enteritidis, de 16 distritos de Aichi-Ken. Apesar de o estudo diferenciar-se quanto ao
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objetivo, ele tem importincia na medida em que amplia a distribui¢do geografica da
SE (Salmonella enteritidis).

| PIGNATO et al (1996) ao estudar phagos — tipos da Salmonella enteritidis
no Sul da Italia, em um estudo microbioldgico, revelou um incrivel aumento da
Salmonella enteritidis nos ultimos anos. Em 1990, houve 6 surtos por Salmonella
enteritidis e, em 1991, 33, todos causados por ovos e seus derivados. Desde 1990,
aproximadamente 5% das Salmonelas isoladas no sul da Italia eram do tipo Sa/monella
enteritidis. Somente nos 3 ultimos anos, observou-se um aumento de surtos € casos
isolados na Italia por esse sorotipo.

MONTBRUN et al (1981) revelaram ter encontrado 1 surto cujo agente foi a
Salmonella enteritidis associada a Salmonella Typhimurium, sendo o sorvete o
alimento responsavel pelo surto, em um levantamento sorologico realizado em
Mendoza, Argentina. Importante ressaltar que o alimento responsavel pelo surto foi o
sorvete, diferentemente, de Blumenau, pois aqui, o objefo da pesquisa, foi alimentos
cuja temperatura estava entre 10°C e 60°C.

EIGUER et al (1990) informaram, em sua pesquisa, a ocorréncia na
Argentina, entre 1986 e 1988, de 17 surtos de infecgdo alimentar por Salmonella
enteritidis em diferentes cidades e em diferentes épocas, exceto nos meses de junho e
julho, que éﬁo os meses mais frios daquele pais. Esse artigo, ao descrever os surtos,
ndo foi bem detalhado, pois o autor trabalhou somente com as notificagdes dos surtos.
A presente pesquisa se diferencia da de EIGUER, ainda, em termos de magnitude e
localidade, pois se pretende escrever sobre varios surtos em um mesmo local, o
municipio de Blumenau.

LUBY et al (1993) investigaram o primeiro surto de Salmonella enteritidis
ocorrido na Carolina do Sul (EUA). Descreveram minuciosamente sua investigagio,
que apresentou os seguintes resultados: dos 75 convidados, 53 (71%) adoeceram
conforme quadro compativel de gastroenterite. Os sintomas predominantes foram os
mesmos que se constataram em Blumenau. A amostra levada a efeito na Carolina

mostrou que 71% dos comensais estiveram envolvidos no surto. O estudo limitou-se a
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descrever somente um surto que, apesar de bem detalhadb, ndo calculou o risco
atribuivel ou a estimativa de risco dos alimentos.

HARRISON et al (1991) descreveram e analisaram um surto de toxinfecgéo
alimentar por Salmonella enteritidis, em Manchester. Mostroram a prevaléncia dos
ovos como fator de risco.

VUGIA et al (1993), em um estudo de caso controle realizado para
determinar a causa de um surto de gastroenterite por Salmonella enteritidis, em um
restaurante chinés na Pensylvania, EUA, descreveram detalhadamente a investiga¢do
cujos resultados se assemelham ao de um surto relatado na presente pesquisa. De 94
pessoas doentes, 79 culturas confirmaram tratar-se de Salmonella enteritidis. Os ovos
foram associados com a doenga e a falta de refrigeragdo como fator predisponente para
a ocorréncia do surto. Os autores ndo calcularam o risco atribuivel e relativo ao
consumo de alimentos particulares.

KOCH et al (19.94) apresentaram um surto de toxinfec¢do alimentar por
Salmonella enteritidis na Alemanha inclusive com 6bitos. Os autores fizeram apenas
citagdes da ocorréncia, pois o objetivo foi estudar a microbiologia da SE. O estudo
apenas referenda a distribui¢do do agravo.

NAGLER et al (1994) avaliaram, na Bélgica, o uso de antibidticos nas
gastroenterites provocados por salmonelas oriundas de um surto epidémico e revelaram
a presen¢a da Salmonella enteritidis como a causa etioldgica do problema. Tiveram
como principais resultados: os antibidticos cloranfenicbl e amoxacilina como
prolongadores do estado de portador das Samonellas enteritidis

SCHROEDER et al (1968) estudaram 40 surtos por Salmonella enteritidis
em asilos, hospitais e instituigGes psiquiatricas de Atlanta (EUA), que envolveram
3.025 pessoas com 43 mortes. O objetivo foi estudar todas as Salmoneloses. Apesar de
nio se ter constituido em fato de muita relevancia, na em medida que ndo foi
especifico para a Salmonella enteritidis, -e ser um estudo considerado ahtigo, mostra a

ocorréncia em tempos passados.
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BOYCE et al (1996) descreveram 2 surtos por Salmonella enteritidis no
Texas, EUA (Estados Unidos da América), que ocorreram em um restaurante chinés
em El Paso. A metodologia utilizada para a investigagdo (estudo, tipo, caso-controle)
dos surtos ressaltou o aumento da incidéncia da Salmonella enteritidis nos EUA.

GLOSNICKA et al (1994) descreveram varios surtos por Salmonella
enteritidis na PolOonia no periodo de 1961 a 1991, ressaltando duas epidemias. A
primeira envolveu criangas de um hospital, com uma alta taxa de mortalidade; a
segunda (1980-1981) envolveu um total de 500.000 pessoas.. Ainda hoje ocorrem
varios casos em criangas, mas ndo de carater epidémico hospitalar. Fregiientemente os
casos se associam a surtos de toxinfecgdo alimentar e nestes casos, os alimentos
envolvidos sdo: sorvetes, bolos com cremes de ovos, maionese e, freqiientemente,
carne e derivados.

Esse quadro epidemioldgico ndo difere totalmente da realidade do municipio
de Blumenau. Difere apenas quando apresenta surtos hospitalares que envolvem
criangas, pois ocorréncia desse tipo ainda ndo foram observadas na cidade.
Metodologicamente, a proposta desta pesquisa difere quanto ao tipo de estudo, visto
que tenciona descrever os casos encontrados com o maximo detalhamento possivel e
ndo simplesmente cita-los. A realidade revelada por GLOSNIKA et al se refere a todo
o pais (Polonia), enquanto nesta pesquisa serd ressaltado o caso (os surtos) de um
municipio (Blumenau). |

BINKIN et al. (1993) informaram um aumento, na Italia, dos surtos por
Salmonella enteritidis de 3 a 4% em 1980, para mais de 30% em 1990. Entre 1990 e
1991, houve um aumento de 6 vezes. O objetivo do estudo foi pesquisar a Salmonella
enteritidis em ovos, mas, na pesquisa, foi mostrado, que os surtos que foram de alta
magnitude, ndo se restringiram a uma cidade e, sim, as regides Central ¢ Norte da
Italia.

MISHU et al. (1994), nos EUA., mostraram um perfil semelhante ao autor
citado anteriormente, destacando que o problema nio se resume em um s municipio

e, sim, a quase todo o pais (37 estados), com um total de 380 surtos, envolvendo



15

13.056 pessoas doentes e 50 obitos no periodo de 1985 a 1991. O tipo de estudo foi o
levantamento epidemioldgico. O estudo mostrou-se bastante claro no detalhamento da
pesquisa, como, por exemplo: a procedéncia dos alimentos, como foram manipulados,

0 que consideraram como caso de toxinfecgdo alimentar e como inquiriram as pessoas.
Conseguiram mostrar, ainda, a taxa de letalidade que em 1985 foi de 0,09% e em
1988 foi de 0,79%, com uma taxa de mortalidade de 3% em asilos. Os autores
mostraram, também, o trajeto da epidemia nos EUA.

Estudos norte-americanos descritos no Epidemiologic Notes and Reporis
(1993) encontraram um aumento dos surtos de toxinfec¢do por Salmonella enteritidis,
ressaltando sempre uma regido do pais:' Flérida 1993; Calif6érnia, 1993; New England
1990; Chicago 1993.

SCHMID et al (1996) mostraram em sua investigagdo, em 1993 na Suiga,
que trés quartos das amostras analisadas de um total 223 casos foram positivas por
Salmonella enteritidis e que, entre 1980 e 1992, houve um aumento importz.mte das
toxinfecg¢Oes alimentares por Salmonella enteritidis. Principais achados: a Salmonella
enteritidis, diagnosticada no pais, era de procedéncia da Europa, enquanto a ndo-
enteritidis era proveniente de outros continentes e de diferentes fatores de riscos para
as diversas Salmonelas. Afirmaram que ovos crus, ou mal cozidos, sdo fatores de risco
para a Salmonella enteritidis. As sobremesas elaboradas com ovos crus obtiveram um
odds ratio = 4,6 com intervalo de confianga de 95% de 2,0 a 10,6), enquanto os ovos
mal cozidos, obtiveram um odds ratio = 2,1, com intervalo de cohﬁang:a de 95% de
1,2 a 3,7), sugerindo que o fator de risco para a infec¢do depende do tempo de cocglo
dos ovos, ou seja , quanto mais tempo de temperatura, menor o risco.

KAKU et al (1995) em um levantamento epidemioldgico realizado em uma
escola de Pontalinda, Sdo Paulo, por ocasido de um surto de toxinfecgdo alimentar,
descreveram as caracteristicas epidemioldgicas do surto causado por Salmonella
enteritidis. A metodologia utilizada para investigar o surto foi o estudo de caso. O
namero de amostra foi de 40% dos comensais envolvidos no surto. Os diagndsticos

foram o laboratorial, o epidemioldgico e o clinico. O periodo de duragdo da doenga
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foi, em média, de 3 a 4 dias, e o alimento responsével foi um paté elaborado com ovos
crus. Esse trabalho mostrou um aprofundamento na investigagdo epidemioldgica, mas
com limitagdes, por ter estudado apenas um surto.

TAYLOR et al (1993), em um estudo de caso controle, em Chicago, EUA,
citam a ocorréncia de um surto em enfermaria de idosos, com a presenga de diferentes
sorotipos de salmonelas. Estudaram a viruléncia de todos os sorotipos, enfatizando a
Salmonella enteritidis como a mais invaéiva para os idosos.

Esses trabalhos foram importantes para a atual pesquisa, na medida em que
estabeleceram a distribuigdo geografica das TA na Europa, USA e restante do mundo.
Trabalharam, esses autores, com um método de investigagdo de surtos que ndo
diferiram em nada do método utilizado em Blumenau. Assinalaram a importincia de
estudar e investigar mais profundamente a procedéncia e os sorotipos, contribuindo,
assim, grandemente, para o bom éxito desta pesquisa. Apresentaram a grande
diversidade de sorotipos com énfase na viruléncia de cada um. As limitagdes foram as
seguintes: estudaram casos isolados ou apenas um surto e, desses, somente 0s que
procuraram o laboratério ou assisténcia hospitalar, ndo buscando, ativamente, 400s
casos ou os surtos. Em nenhum dos trabalhos foi pesquisada a ocorréncia de varios
surtos, em um mesmo local, com a magnitude e a ocorréncia, tal qual esta pesquisa se
propds estudar. Mostrou-se que com toda a tecnologia e estudo desprendido por eles,

ndo conseguiram controlar o agravo em seus paises.’



4 OBJETIVO GERAL

Verificar os surtos de toxinfecgdo alimentar por Salmonella enteritidis, do
grupo “D”, em Blumenau, Santa Catarina, no periodo de 1994 a junho de 1997.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os surtos de toxinfecgdo alimentar por Salmonela enteritidis, do
grupo “D” em Blumenau de 1994 3 junho de 1997 com relagdo as caracteristicas
epidemioldgicas:

v' periodo de ocorréncia;

v’ distribuigdo do local ( bairro) de manipulagdo dos alimentos de maior

' risco epidemioldgico e de elaboragdo dos alimentos;
v demograficas: sexo e idade;
v' fatores de risco:
1. exposigdo- tipo de alimento suspeito e risco atribuivel;

2. meio ambiente-temperatura e umidade.



5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada foi o Estudo Descritivo Retrospectivo, através de
fichas de investiga¢do Epidemioldgica e Sanitiria e do IPA, Instituto de Pesquisa
Ambiental (Anexo 2 € 4).

5.2 CONCEITUACAO DAS VARIAVEIS

a)Variaveis sociodemogrificas: escolhidas para caracterizar a popula¢ido

segundo sexo e idade (IBGE, 1997);

b)Varidveis Ambientais: escolhidas, pois podem facilitar a multiplicagio da
SE, aumentando, assim, a possibilidade de toxinfecgGes alimentares.
(IPA, Instituto de Pesquisa Ambiental da FURB, Universidade Regional
de Blumenau, 1999):

b.1) Temperatura: influi diretamente no aparecimento das toxinfecgdes
alimentares, por ser um fator contribuinte para multiplicagdo das
salmonelas no alimento e, posteriormente, como fonte de infecg¢do
para o homem. Sera utilizada a temperatura medida em graus C°,
medida no dia pelo IPA, pela manhd (as 9 horas) e a tarde (as 5
horas);

b.2) Umidade (UR, umidade relaﬁva): por interferir igualmente na

temperatura, medida em porcentagem, no dia, pelo IPA.
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¢) Varidveis de exposicdo: escolhidas por indicarem em que épocas do ano

que mais ocorrem as toxinfecgdes alimentares (Guia VETA, 1993, OPAS):
¢.1) Tempo: ano, més e hora de exposigdo;

d) Varidveis relacionadas a distribuicio geogrifica: escolhidas para
identificar qual o local (bairro) de manipulagdo dos alimentos de maior

risco epidemiologico (Guia VETA, 1993, OPAS):
d.1) local onde foi elaborado o alimento;

e) Varidveis relacionadas a tipos de alimentos consumidos: escolhidas por
revelarem o alimento de maior risco epidemioldgico, para posterior

controle e prevengdo (GUIA VETA, 1993, OPAS):
e.1) Alimentos elaborados com ovos crus;
e.2) Alimentos ndo elaborados com ovos crus:

1) Alimentos de origem animal, exceto ovos; |

2) Saladas (as saladas de folhas e vegetais sdo de menor risco, por
ndo terem 0s componentes necessarios para o desenvolvimento
das salmonelas, mas, se forem regadas com agua contaminada ou
adubadas com fezes humanas, tornam-se fator de risco para os
surtos, bem como as temperadas com creme de maionese

elaborada com ovos crus contaminados);
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3) Bebidas (alguns sucos ou mesmo alguns refrigerantes sdo também
de menor risco, como os alimentos citados anteriormente, mas, se
durante o envase ou se a dgua utilizada para a sua elaboragdo
estiver com uma quantidade de microrganismos muito alta, ha a
possibilidade de transmitirem mecanicamente as salmonelas para o

comensal);

f) Varidveis relacionadas ao tipo de diagnéstico (Guia VETA, 1993,
OPAS):

1) Laboratorial: (exame de coprocultura);

2) Epidemiolédgico: A pessoa ter participado de refei¢do suspeita, no mesmo

dia e hora de ocorréncia do surto.

3) Clinico: Quando a pessoa apresentar sintomas como febre, diarréia,
vOmitos, mal-estar, colicas, calafrios e dores abdominais (febre e diarréia
sdo sintomas presentes em pelo menos em 80% dos casos, 0s outros
sintomas 50% dos casos, perdurando pelo menos trés dias. Segundo,
Epidemiologic Notes and Reporis (CDC), a média de duragio da doenga ¢é
de 7 dias. No Brasil, segundo KAKU (1995), o periodo de duragdo da

doenga varia de 3 a 4 dias);
g) Varidveis relacionadas a desfecho principal:

1) Caso: pessoa infectada ou doente, que apresentou caracteristicas clinicas
(com sintomas de febre, diarréia, cOlicas, vomitos, mal-estar e calafrio, dores
abdominais), laboratoriais (exame de coprocultura positivo para Salmonella enteritidis)
e/ou epidemioldgicas especificas (ter participado de refeigdo suspeita no mesmo local,

dia e hora do surto em estudo). Foi medida através da distribui¢do de freqiiéncia,
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 nimeros absolutos, numeros de casos ocorridos na data a ser estudada
(CENEPE, 1994). |

O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica considerou positivo o resultado
toxinfecgdo alimentar quando houve pelo menos dois diagnésticos positivos: exemplo,
o laboratorial e o epidemioldgico, ou o epidemioldgico e o clinico, ou, ainda, o
laboratorial e o clinico, ndo havendo a necessidade de efetuar os trés. Quando nio se
‘conseguiu alimento para a analise laboratorial, o diagnéstico foi dado apenas através
dos célculos estatisticos de risco relativo e risco atribuivel, ficando entio, o alimento
responséavel pelo surto que tivesse risco atribuivel mais alto(calculado de acordo com o
Guia Veta, 1993). Quando houve empate entre os riscos atribuiveis ou uma pequena
diferenga entre eles, analisou-se o ciclo biologico do agente etioldgico (Salmonela),
associando as caracteristicas de sua sobrevivéncia aos alimentos. Por exemplo: se o
cardapio era arroz, feijéo, carne frita, maionese (ovos crus), polenta e Coca cola, qual
o alimento que oferecia mais condigdes de multiplicagdo para a Salmonela? Para a sua
sobrevivéncia as salmonelas necessitam de alguns componentes como agua livre,
proteinas, vitaminas, PH. O alimento que mais oferecia essas condigdes era a maionese
e ainda no momehto, a area era considerada positiva, epidemiologicamente, para a
toxinfecgdo por Salmonelas. Desse modo fechou-se o diagndstico estatistico-
epidemiolégico. O inquérito epidemioldgico foi realizado de forma que todos os
comensais foram inquiridos individualmente.

Os exames laboratoriais foram realizados de acordo com as normas
propostas pelo LACEN (Laboratério Central do Estado). Para cada surto, coletou-se
10% do total de individuos acometidos pelo agravo. Se, por exemplo, a populagdo
exposta era de 100 pessoas doentes, coletavam-se 10 amostras. O laboratério realizou,
entdio, os exames de coprocultura remetendo-os em seguida a9 Regional de Saude,
que os devolveu, ao Centro de Saide de Blumenau. Nio foi possivel realizar a
sorotipagem, pois 0 LACEN nio realiza esse tipo de exame.

Esse fato também limitou a investigagdo, pois ndo havia como realizar esse

exame, faltaram recursos. Mesmo assim em dois surtos se teve a oportunidade de
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enviar ao LACEN de Curitiba (PR) e FIOCRUZ, Rio de Janeiro (RJ), amostras dos
surtos que foram posteriormente confirmados para Salmonella enteritidis, sorotipo
enteritidis, a causadora dos referidos surtos. Apds a investigacio, essas fichas
(investigagdo epidemioldgica) foram para a 9 Regional de Satde, setor de Controle de
Zoonoses, onde foram arquivadas para um posterior estudo.

Para alguns surtos foi feito um resumo do surto, ou seja, calculos estatisticos

da provavel causa do evento ( anexo 7).

5.3 UNIVERSO DE ESTUDO, UNIDADE DE ANALISE E PLANO AMOSTRAL

Tanto o universo quanto a unidade de analise do presente estudo abrangem
todos os surtos de toxinfec¢do alimentar, por Salmonella enteritidis, ocorridos no
periodo de novembro de 1994 a junho de 1997, em Blumenau, notificados- ou ndo
e/ou investigados ou ndo. Dos casos nfio investigados foram analisadas somente as

variaveis: local, tempo, temperatura e data de ocorréncia.

5.4 FONTES E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS.

A toxinfec¢do alimentar nido é de notificagdo compulséria em todos os
estados do pais. Em Santa Catarina tornou-se obrigatoria em 1995. Alguns estados,
como o Parana, notificam e investigam os surtos de toxinfec¢do alimentar desde 1979.

Os dados utilizados no presente estudo sdo dados secundarios, tendo sido
coletados da seguinte forma: por ocasido da notificagdo dos surtos, a Vigilancia
Epidemiolégica e/ou a' Vigildncia Sanitdria dirigiu-se ao local de ocorréncia dos
surtos, inquirtu todos os comensais a que pdde ter acesso, individualmente, seguindo a
rotina descrita no fluxograma de ag¢do das vigilancias. |

De acordo com o modelo proposto para esse trabalho, estudo descritivo com

dados secundarios, foram usadas as fichas ja existentes no servigo. Pode-se adiantar
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que as fichas sdo preenchidas por ocasido da notificagio dos surtos, ou seja, a partir do
" momento em que as vigilancias, sanitaria ou epidemioldgica, chegar ao local de
ocorréncia e/ou local de atendimento do doente (hospitais, ambulatério ou sua propria
casa, restaurante ou refeitdrio industrial).

Os instrumentos utilizados para este trabalho foram preenchidos pela autora
deste trabalho e outros profissionais, como enfermeiras e auxiliares de enfermagem

devidamente treinados.
1. Fonte dos dados

As seguintes fichas e laudos compuseram os dados:

1) fichas de notificagdo’,

2) ficha de investigagdo epidemildgica de doengas veiculadas por alimentos
ou toxinfecgdo alimentar?,

3) fichas de remessa de amostra bioldgica’,

4) ficha de investigagdo epidemioldgica do manipulador®,

5) ﬁcha do Instituto de Pesquisa Ambiental’,

6) laudo oficial do laboratério LACEN®,

7) laudos de laboratério de convénio com o SUS, obtidos no Centro de Satide
de Blumenau, setor de vigilancia epidemilégica e 9° Regional de Saide
de Blumenau, no setor de controle de zoonoses' .

8) fichas de resumo dos surtos®.

! Anexo 1;

2 Anexo 2;
3 Anexo 3;
4 Anexo 4;
5 Anexo 5;
6 Anexo 6;
" Anexo 7;
§ Anexo
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2. Dificuldades encontradas na coleta de dados

As dificuldades encontradas durante a investigagdo dos surtos foram de
origens diversas: problemas de memoria, receio de revelar os fatos, qualidade de
preenchimento das _ﬁchas,v falta de recursos humanos para investigacdo e financeiros
(falta de sorotipagem).

As festas e as refeigdes na regido de Blumenau t€ém caracteristicas muito
peculiares. Elas iniciam antes do almogo, por volta das 11 horas e acabam ao
entardecer, por volta das 18 horas. O cardapio oferecido é abundante, variando de 40 a
80 tipos de comidas diferentes por festa e/ou refeigdes oferecidas em refeitério de
cozinha industrial, o que dificulta o levantamento na hora do inquérito epidemiolégico.
As pessoas ndo conseguem lembrar exatamente todos os tipos de alimentos que
ingeriraln.

Outra dificuldade enfrentada foi a de ndo conseguir investigar todos os
surtos, devido a falta de recursos de apoio e recursos humanos (ndo havia pessoas
disponiveis para fazer a investigagdo). Outras vezes, dava-se prioridade a outro
agravo, como a meningite meningocdcica, cujo impacto era maior na populagdo.
Outras vezes, ainda, por ocorrerem varios surtos na semana, ndo se dava, a um ou mais
deles, a importincia, ou melhor, a atengdo que mereciam. Vezes houve que, nem se
podia concluir a investigagdo de um surto, pois surgia outro, dificultando ainda mais a
coleta. E ndo foram apenas essas as dificuldades. Eis que, guando o surto atingia
muitas pessoas, de 100 a 800 pessoas, demorava-se muito (até 14 dias), para
investigd-lo, e isto fazia com que as pessoas, quando inquiridas, jd tivessem
esquecido as iguarias que lhes foram servidas. Qutras, ainda, diziam ndo terem sido
acometidas pelo agravo, para ndo incriminar o dono da festa ou refeitério.

A limitagdo principal deste trabalho estd no fato de a andlise descritiva

restringir-se aos surtos que foram notificados e, dentre esses, aos que foram
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investigados. Importante observar, ainda, a existéncia de uma grande subnotificagdo,
devida a problemas como: carater autolimitante da doenga, sua curta duragdo ou a ndo-
gravidade do caso, quando a pessoa julga poder tratar-se por si mesma; problemas com
- as fichas de notificagdo, que s@o individuais enquanto os surtos sdo coletivos, ou seja,
atingem, em geral, mais de 100 pessoas, dificultando, assim, a notificagio por parte do
médico. Com certeza, esse estudo tera expressdo de verdade apenas para os surtos
estudados. |

Importante citar, ainda, que ndo houve como analisar totalmente os surtos
que ndo foram investigados, pelos motivos acima mencionados. Sabe-se que ndo ha
evidéncias que tenham caracteristicas iguais aos investigados, mas também ndo ha
evidéncias de que sejam diferentes. Conta-se, apenas, com alguns dados, como: data
do surto, temperatura e umidade, local de ocorréncia.

Embora se saiba que é de fundamental importancia a identificagio antigénica
do agente envolvido no processo, pois ele permite o conhecimento e as ﬂutuég:(”)es da
incidéncia dos diferentes sorotipos de Salmonella enteritidis em uma determinada area
geografica ou populagdo, além de propiciar investigagdes no campo da patogenia,
imunidade e do nivel de multirresisténcia aos antimicrobianos, ndo houve recursos

financeiros suficientes para aprofundar esta pesquisa.

Validade Externa:

No Brasil, de uma forma geral, a subnotificagdo da SE ¢é grande, devido a
fatores anteriormente discutidos na parte da mefodologia.

A defini¢do do caso (doente) é dada pela Organizagio Mundial da Saude, e,
por isso mesmo, utilizada por todo o mundo, tendo em vista os fatores de risco
baseados na biologia do microorganismo e confirmados em varios estudos anteriores.
Sera razoavel assumir que os resultados deste estudo sejam relevantes para
circunstincias similares, embora se saiba que a auséncia de um que outro fator

especifico pode ter limitado o grau de abrangéncia das conclusdes a que se chegou.



26

Validade interna

Sumamente importante €, também, o problema do preenchimento das fichas
de investigagdo epidemiologica de surtos de toxinfecgdo alimentar (Vide fluxograma -
de agdo do servigo de vigilancia —anexo 8). |

Em Blumenau, devido ao interesse da autora desse projeto em verificar os
surtos de toxinfecgdo alimentar, conseguiu-se o preenchimento das fichas com uma
boa qualidade, ja que foram preenchidas pela interessada e por pessoas por ela
treinadas.

Ha quatro anos, tanto os responsaveis, quanto 0s servigos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria do Estado foram, uns treinados, outros aperfeigoados, para
otimizar as investigagdes. Todos foram capacitados para desenvolver o trabalho de
forma mais racional e agil. Algo, porém, fez com que Blumenau se destacasse no
Estado: Sera que Blumenau investiga mais a distribui¢do das SE em seu municipio?

Além das fichas de notificagdo e investigagdo, pensou-se em trabalhar com
as AIH (Internagdo Ambulatorial e Hospitalar) e o SIM (Sistema de Informagdo de
Mortalidade). Contudo, por serem as toxinfecgdes diagnosticadas e notificadas apenas
como intoxicagdes alimentares, e ndo como toxinfecgbes alimentares por Salmonella
enteritidis, optou-se por ndo trabalhar com esses dados, ja que também o nimero de
mortes e internagdes, de uma forma genérica, nio refletiriam a realidade do municipio.
Diante disto, as verdadeiras bases do presente estudo estdo nas fichas de notificagdo e

investigacdo Epidemioldgica.

5.5 SOBRE A ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos através do instrumento proposto foram armazenados no
banco de dados do software Epi-info, para a sua posterior estruturagdo.
Por se tratar de um estudo descritivo, sio apresentadas as distribui¢Ges dos

surtos com relagdo ao periodo (més e ano), ao tipo de alimento, a0 meio ambiente
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(temperatura e umidade),as varidveis demograficas (sexo e idade). Os calculos foram
‘de média ou de mediana para variaveis continuas e das proporg¢Ges, com um intervalo
de confianga de 95%.

Os riscos atribuiveis foram calculados para todos os tipos de alimentos de
trinta e cinco surtos, em que se obteve informagdes suficientes para o calculo.

As tabelas mostram a distribui¢do das variaveis: idade, sexo, doente, local de
elaboragdo do alimento suspeito, temperatura do dia, local de manipulagio do
alimento, periodo de incubagdo, presenga de febre, escalafrio, diarréia, nauseas,

vOmitos, dores abdominais e outros sintomas, como cefaléia e tonturas.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS E ADMINISTRATIVAS

Apo6s alguns contatos prévios com o Secretirio de Saide do municipio de
Blumenau, foram reunidos varios documentos, necessarios ao presente estudo, como as
proprias fichas de investigagdo epidemioldgica de surtos, e, ainda, o organograma e as
leis de que se valem as vigilancias, em seu trabalho.

Nos instrumentos de coleta de dados (ficha de investiga¢do de surtos), consta
o nome das pessoas e dos estabelecimento envolvidos. Para assegurar a
confidencialidade e o anonimato dos nomes, usaram-se alguns codigos .

O acesso as fichas de investigagdo epidemiologica e outros documentos
como o organograma dos servigos de Vigildncia Sanitaria e Epidemiologica, Codigo
Sanitario e resultados laboratoriais, foi devidamente autorizado pelo atual Secretario de
Saude do municipio de Blumenau, em margo dev 1997.

Salienta-se que apds o término e apresentagdo desse trabalho, os resultados
serdo repassados as Vigilancias Epidemioldgicas e Sanitarias e revistas especializadas

para possivel publicagdo.



6 ANALISE DOS RESULTADOS

De 1994 a junho de 1997, 96 surtos de TA por SE do grupo “D” foram
notificados, com um total de 7802 pessoas doentes (tabela 1). O agente etioldgico, SE,
foi diagnosticado em 100% dos casos através do laboratério, da clinica e da
Epidemiologia. Dos 96 surtos notificados, a maioria das pessoas afetadas (82,25%) foi
investigada, num total de 7802 pessoas doentes. A distribui¢ido de surtos por ano indica
que a diferenca entre surtos investigados (39) e ndo investigados (10) foi maior em
1996, sendo este ano o de maior nimero de ocorréncias de surtos (39) e o de 1994, o

de menor numero (12). No entanto, em 1994, ocorreu o maior nimero de pessoas

doentes.
Tabela 1 — Namero (N) e percentagem (%) de surtos de toxinfec¢do alimentar por
Salmonella enteritidis (grupo D) investigados e ndo investigados por ano.
Ano Nio Investigados Total
investigados % % de
Ne N° surtos
%
1994 2 8 10 14,0 12,5
1995 10 40 12 16,9 23,0
1996 10 40 39 549 51,0
1997 * 3 12 10 14,0 13,5
Total 25 100 71 100 100
* até junho

Fonte: 9° Regional de Saude e Secretaria Municipal de Saide de Blumenau,1997.

Para saber se havia diferenga entre os surtos investigados € ndo investigados,
contou-se apenas com os dados de umidade e temperatura medidas as 9 e 15 horas

diariamente, de 1994 a junho de 1997.

De acordo com a analise de varidncia, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa de temperatura ¢ umidade dos surtos investigados dos ndo investigados
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(tabela 2). A investigagdo dos surtos foi, em sua maioria, realizada pela prdpria autora
deste trabalho, devido ao seu grande interesse pelo tema abordado. Os demais, por sua
vez, ndo puderam ser investigados justamente pela auséncia de recursos humanos e
pelo fato de que o atual Servico de Vigilincia Epidemioldgica ndo considerou

prioritaria a sua investigagao.

Tabela 2 — Andlise de variincia de acordo com as temperatura e umidade verificadas as 9
e 15 horas, entre surtos investigados (N=71) e surtos ndo investigados (N=25).

Variavel Investigados Nio Significincia
dependente Média DP* investigados (valor de p)
Média DP *

Temp 9 22,4 33 |22,4 3,1 0,87
Temp 15 27,2 48 [281 3,7 0,41
Umidade 9 85,5 78 86,8 42 0,86
Umidade 15 63,5 153 63,7 14,1 0,27

*Desvio Padrio

Os dois graficos, figuras ( 1 e 2) a seguir mostram que a temperatura e umidade ndo
interferiram na ocorréncia dos surtos em Blumenau, pois foram temperaturas externas. A
temperatura que interfere na multiplicagdo da SE € a temperatura interna da cozinha que esta
sempre entre 10°C e 60°C. Este fato ¢ comum a todas as cozinhas, devido ao uso constante do
calor para o preparo dos alimentos, fazendo com que o ambiente também se torne quente.
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Ndamero de surtos de SE

Figura 1. Relagdo entre nimero de surtos por SE e temperatura
externa
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Nimero de surtos

Figura 2. Relagio entre nimero de surtos por SE e umidade
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Apesar de haver mais mulheres do que homens atingidos em 1994 e 1995,
esta diferenga desapareceu em 1996 (tabela 3). Em 1997 os dados ndo estiveram
disponiveis, porque os surtos notificados neste ano, nio foram investigados.

Na realidade, houve mais homens expostos as TA por SE do que mulheres,

cuja razdo prende-se ao fato de ocorrerem nas cozinhas industriais, onde o nimero de

homens ¢é, geralmente, maior.

Tabela 3 — Distribui¢do dos doentes por sexo dos surtos de TA por SE, grupo ”D”,

por ano de ocorréncia.

Ano Homens Mulheres Razjo/sexo

1994 65 109 0,6
1995 44 70 0,6
1996 291 291 1,0
1997 * * *
Total 400 470

* dados ndo disponiveis.

Fonte: 9° Regional de Saide e Secretaria Municipal de Saude de Blumenau, 1997.

Em manipuladores de alimentos, encontrou-se a quantia de 50% dos exames
positivados para SE do grupo “D” de um total de 71 surtos investigados; para o restante ndo

foi possivel realizar os exames de coprocultura.
Quanto a faixa etaria, o grupo de maior taxa de ataque foi o de 21 a 30 anos com
18,5% em 1994; 28.2% em 1995; 28,1% em 1996 (tabela 4). O grupo de menor taxa de

ataque foi o de faixa etaria de 61 a mais, com 13,7% em 1994; 1995 ndo houve casos e, em

1996, o indice foi de 0,1%.
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Tabela 4 — Faixa etdria (%) dos surtos de TA por SE, grupo “D”, por ano.

Faixa etaria 1994 1995 1996 1997
0-10 2,9 173 10.6
11-20 124 16,3 179
21-30 182 282 28,1
31-40 146 173 20,0
41-50 182 17,3 14,0
51-60 19,7 3,2 8,9
61 + 13,8 0 0,2

Base de % 174 114 582

* Dados ndo disponiveis.
Fonte: 9° Regional de Satde e Secretaria Municipal de Saide de Blumenau, 1997.

* % R ¥ X »

Pesquisou-se, laboratorialmente, enterobactérias através dos alimentos e ou
espécimes humanos para todos os surtos investigados e os resultados obtidos foram
todos positivos para SE grupo “D”, tanto para alimento como para espécimes humanos.

O periodo de incubagdo teve em média, a duragdo de 19 horas. Os sintomas
predominantes foram as diarréias com 92,3%, as febres com 69,9%, as dores
abdominais com 73,3%, -os vomitos com 49,4%, as nauseas com 45,4% e outros

(calafrios, mal-estar e cefaléias) com 39,5% ( tabela 5).

Tabela 5 — Sintomas encontrados nos surtos de TA por SE grupo “D”’.

Sintomas Nuamero %

Febre 538 62,0
Diarréia 709 814
Dor abdominal 564 65,0
Vomito 380 44,0
Nausea 349 40,1
Outros 304 35,0
Total 870 -

Fonte: 9* Regional de Saiide € Secretaria Municipal de Saide de Blumenau, 1997.
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O alimento mais envolvido nas TA por SE foi a maionese elaborada com
ovos crus em 78,9% dos casos, alimentos elaborados com ovos crus em 19,71% e

frango ao molho com 1,4% (tabela 6).

Tabela 6 - Alimentos envolvidos em surtos de TA por SE ( grupo “D”).

Alimentos N %

Maionese 56 78,9
Alimentos elaborados com ovos crus 14 19,7
Frango ao molho 1 14

Total 71 100

Fonte: 9* Regional de Saude ¢ Secretaria Municipal de Saide de Blumenau, 1997.

Foi calculado o risco atribuivel para todos os alimentos de 36 surtos de um
total de 71 investigados (tabela 7), pois para os outros nfo havia dados disponiveis. O
resultado encontrado revelou que a maionese elaborada com ovos crus foi a principal

responsavel pelo surtos.

Tabela 7 — Cilculo de Risco atribuivel a maionese elaborada com ovos crus,
- baseado em 36 surtos. '

Risco atribuivel Numero %

16-20 1 2.8
21-40 4 11,1
50-70 9 250
71-100 2 61,1
Total 36 100

- Fonte: 9* Regional de Saiide e Secretaria Municipal de Saude de Blumenau, 1997.
Em relagdo ao local de elaboragdo dos alimentos causadores das TA por SE
do grupo ”D”, a maioria dos surtos aconteceu nos domicilios, vindo a seguit, 0s

restaurantes, as cozinhas industriais, clubes e outros (tabela 8).
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Tabela 8 — Surtos de acordo com os locais de elabora¢do dos alimentos.

Tipo de local de elaboragio FREQUENCIA %

Desconhecido 9 9,4
Cozinha industrial _ 11 11,5
Restaurante e lanchonete 13 13,5
Pizzaria ' 1 1,0
Domicilio | 50 52,1
Clubes ‘ 6 6,3
Outros* 6 6,3
Total ‘ 96 100

*Qutros: bares, supermercados e similares.
Fonte: Secretaria Municipal de Saiide de Blumenau e 9* Regional de Saiide de Blumenau, 1997.

Em relagdo ao nimero de pessoas doentes, por locais de elaboragdo de
alimentos, constatou-se que as cozinhas industriais foram responsaveis pelo maior
namero de pessoas acometidas (6073) e as pizzarias pelo menor nimeros de pessoas

acometidas (4), (tabela 9).

Tabela 9 — Numero (N) de pessoas doentes de TA por SE, grupo “D” de acordo
"~ com os locais de elaboragdo dos alimentos.

Tipo de local Surtos Doentes

' N° % N° %
Cozinha industrial 9 12,3 6073 77,8
Restaurante e lanchonete 10 13,6 279 3,5
Pizzaria 1 1,3 4 0,0
Domicilio 44 60,2 400 5,1
Clubes ' 4 5,4 1006 12,8
Outros* 5 6,8 ' 40 0,5
Total 73 100 7802 100

*Qutros: bares, supermercados e similares.
Fonte: Secretaria Municipal de Saiide de Blumenau e 9* Regional de Saide de Blumenau, 1997.
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Trés quartos de surtos acometeram no maximo 10 pessoas e poucos surtos
acometeram mais de 100 pessoas (tabela 10). O fato ¢ explicado devido ao maior
numero de surtos acontecerem no domicilio, atingindo geralmente as pessoas que nele
residem. Por outro lado, o de menor ocorréncia aconteceu em cozinhas industriais,

onde o nimero de pessoas expostas foi maior.

Tabela 10 — Numero de doentes em relagdo a freqiiéncia dos surtos(N).

Doentes N° %
<10 55 75,4

21a99 9 12,3

100 a + 9 ‘ 12,3
Total 73 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Blumenau ¢ 9* Regional de Satde de Blumenau, 1997

6.1 DISCUSSAO

A quantia de 96 surtos encontrados em Blumenau com dados sistematizados
referentes a trés anos e trés meses (1994-1997) difere muito do restante do pais € do
mundo, em magnitude e no que diz respeito a local de ocorréncia. Esta diferenca se
baseia no fato de que os surtos em Blumenau ocorreram durante o ano todo, ndo
respeitando uma sazonalidade e com magnitude muito alta em compara¢do com
outras cidade e paises. Os resultados deste trabalho adquirem maior relevancia se for
levado em consideragdo os estudos de CARDONA (1984), nos quais , para os paises
em desenvolvimento, esta cifra deve ser multiplicada pbr 10 a 1000 vezes. Este fato
pode ser explicado devido ao agravo ser autolimitante, aos pacientes apresentarem

sintomas por poucos dias, e, também, haver uma grande subnotificagdo por parte dos
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profissionais de saude.

Ndéo ha publicagbes que mostrem resultados semelhantes. Alguns autores, no
Brasil, como PASSOS et al. (1996) , HOFER et al. (1994) em Sio Paulo e LEAL et al.
(1987) em Recife, mostram a baixa prevaléncia da SE em seus estudos. KOTAKA et
al. (1978) e VIANA et al. (1970) em Curitiba-PR comprovaram a alta prevaléncia da
Salmonella typhimurium naquela cidade. ELIAS et al (1974) isolaram de 2103
pacientes de dois hospitais de Curitiba-PR, 748 espécies de enterobactérias
patogénicas das quais 423 eram salmonelas

GLOSNICKA et al. (1994) a partir de vérios estudo efetuados na Poldnia,
descreveram varios surtos de SE de 1961 a 1981, ressaltando duas epidemias: a
primeira em hospital acometendo somente criangas e a segunda toda a populagio. Esse
resultado se mostra semelhante ao.do municipio .de Blumenau, diferenciado apenas
em época e local, pois na Polonia, o estudo se refere a todo o pais, enquanto esta
pesquisa se limita a0 municipio de Blumenau .Importante discutir que o estudo nio se
refere 4 época da ocorréncia dos surtos, cita apenas a quantia de pessoas acometidas
por ano, dificultando uma analise do periodo de ocorréncia dos surtos, como também
do local, pois ndo especifica em que lugar da Pol6nia ocorreram os surtos.

Autores dos Estados Unidos da América (EUA), como MISHU er al. (1994) e
TAYLOR et al, (1993), afirmaram que, em seu pais, o aumento dos surtos por SE tem
aumentado incrivelmente. Citam, ainda, nimero de ocorréncias em todo o pais, mas
discutem a importincia de investigar profundamente a procedéncia e os sorotipos
existentes nesse melo. Esta foi, também, uma das limitagdes da presente investigagio,
a dificuldade de sorotipar asy amostras. |

Quanto ao alimento fesponsével pelos surtos, maionese elaborada com ovos
crus ¢ seus derivados, os resultados encontrados foram iguais aos dados levantados
por esta pesquisa. GLOSNICKA er al.(1994) e MONTBRUN et al. (1981), além dos
alimentos supracitados, comentam que os sorvetes também foram causas de surto de
TA por SE na Pol6nia e na Argentina, respectivamente.

O risco atribuivel, calculado conforme o Guia Veta (OPAS,1993), para a
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grande maioria dos surtos (35 surtos), confirmou ser a maionese elaborada com ovos
crus e /ou outros alimentos elaborados com ovos crus, a responsavel pelos surtos
ocorridos em Blumenau no periodo de 1994 a junho de 1997 (tabela 7).

Os exarhes de laboratério dos alimentos e dos espécimes humanos, mais o
periodo de incubagdo e os sintomas confirmaram ser a SE grupo "D” a causa dos
surtos em Blumenau. Quanto aos manipuladores de alimentos, embora ndo tenhamos o
total por estabelecimento, encontramos a quantia de cinqiienta porcento (50%) dos
exame solicitados positivados para SE do grupo” D”, dado este discutido por varios
autores como CARDONA (1984), FELIPE (1991) em Florianépolis-SC, MONTBRUN
et al. (1981) na Argentina

O periodo de incubagdo (19 horas) e os sintomas mais encontrados, como
diarréia, febre, dores abdominais, nausea e outros foram semelhantes aos encontrados
na maioria das pesquisas, como: SANTOS et al. (1998) em Blumenau, SANTOS
(1998) em Gaspar-SC, KAKU et al. (1995) em Sdo Paulo-SP, LUBY e al. (1993) na
Carolina do Sul EUA), VUGIA et al. (1993) na Pennsylvania (EUA).

A distribuigdio dos surtos por faixa etdria ndo revelou diferengas
consideraveis entre a faixa etaria de 11 a 20 e de 41 a 50 anos. As faixas de 0 a 10
anos e de 51 para mais apresentaram uma pequena diferengﬁa devido a0 numero de
expostos ser menor. Esta analise sofreu limitagdes, pois ndo foi possivel interrogar os
comensais sobre a variavel idade. De 6.997 pessoas interrogadas, somente 159 foram
interrogadas sobre este item.

Quanto a variavel sexo, os resultados entre homens e mulheres, de acordo
com tabela 3, sdo muito semelhantes, ndo apresentando diferengas notaveis. Importante
destacar que a maioria dos surtos ocorreram no domicilio, fato este que expds, de
maneira igual, ambos os sexos. Mas os surtos de grande magnitude ocorreram
justamente nas cozinhas industriais onde a populag@o de trabalhadores expostos foi a
do sexo masculino. Entretanto, de acordo com a tabela 6, ndo se pode fazer este tipo
de analise devido ao fato de que estes surtos ndo puderam ser totalmente investigados

e, consequentemente, os dados ndo foram trabathados. De acordo com a literatura
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consequentemente, disseminadoras das SEs para outras pessoas;

c) a administragdo de antibidticos, mesmo para aqueles
microorganismos que sdo sensiveis em provas laboratoriais, pode

prolongar o estado de transmissibilidade;

d) o fato de ndo se saber a prevaléncia do uso de ovos crus em
Blumenau, e o fato de que para cada surto ocorrido se tem a
propor¢do de 10% da populacdo que po}e_\permanecer portadora
da SE por varios meses e até anos, colaborando, entdo, com a
disseminagdo das SE para outras pessoas e alimentos (OPAS,
1993);

A possibilidade de que quanto mais se investigar mais aumentard a
possibilidade de encontrar novos casos, pode explicar a magnitude do problema. Em
outros municipios do Estado de Santa Catarina e do Pais também devem existir muitos
casos, pois a SE ataca quando ha fatores de risco como os citados acima.

A atuagdo na fonte de contaminac¢do, ou seja, na produgdo de ovos como
forma de prevengdo, é considerada muito importante por varios autores da Europa
(TALASKA, 1994, e GISSEN, 1994). Esses paises, mesmo com sua alta tecnologia e
saneamento basico, ainda ndo conéeguiram controlar as TAs, pois os dados ainda
mostram a magnitude em seus paises, segundo as referéncias bibliograficas. Contudo,
existemn algumas medidas paliativas de controle que sdo importantcs na prevengio
das TAs. Partindo do principio de que as medidas citadas anteriormente como eficazes,
no momento ndo é possivel de executa-las, por nio merecerem ainda, a devida
importincia por partes das autoridades sanitarias, apontam-se algumas medidas que
sdo baratas e exeqiiiveis para o controie das TAs. E o caos do APPCC (GUIA VETA,
1993; ZANARD, 1998) método de controle de TA que visa & corregdo imediata da-
contaminag¢do dos alimentos, diminuindo e/ou destruindo os agentes contaminadores
dos alimentos.

Enfim, foram muitos os aspectos ndo abordados nesta pesquisa, como, por

exemplo, o sorotipo, importante para se poder atuar com maior eficacia no controle
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das TA por SE, e das causas das TA por SE, grupo “D” em Blumenau.

Fica clara a necessidade de novos estudos, mais profundos, que anali

melhor as caracteristicas das salmonelas, na regido, e, conseqiientemente, se ado.....

normas de controles mais efetivos.

7 FLUXOGRAMA — ACAO DAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA E

SANITARIA EM BLUMENAU (1994-1999)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
recebe

y

Notificagdo
4

Local de ocorréncia

{

{Solicita o n° de expostos e explicagéo da investigagdo que sera
realizada)

y

Investigagao através de ficha, inquirindo pessoa por pessoa.

{

e

I

VIGILANCIA SANITARIA
Recebe

y

I Notificaggo

{

[ Local de ocorréncia

¥

Inspegdo local, com coleta de alimentos envolvidos no surto e
matéria prima utilizada para elaborar os alimentos servidos na
refeicao suspeita.

Y

Orientago quanto & questdo sanitaria

¥

Coleta de espécimes humanos (fezes, com swab anal ou fecal),
e imediatamente, infroduzido no meio de cultura Cary Blair , em
pelo menos 10% da populag@o exposta. O meio de cultura é
enviado no prazo de no méximo 24 horas ao laboratério LACEN

Envio do material coletado ao laboratério LACEN, em recipientes
proprios para coleta, {enviados pelo préprio laboratério), no
mesmo dia, embalado com gelo e colocado em um isopor (exame,
cultura)

em Floriandpolis (SC), para realizar a coprocultura.
¢ B

1

Coleta-se, também, material de todos os manipuladores

Na maioria das vezes, fecha-se o estabelecimento, até serem
solucionados todos os problemas que possivelmente contribuiram
para a ocorréncia do surto. A orientagdo é feita nos moldes
antigos de inspecionar uma cozinha, ou seja, & venficaggo de
utensilios, paredes, pisos, uniformes dos manipuladores, carteira
de salide, ndo levando em conta a temperatura dos alimentos,
fator indispensavel para a ocorréncia de um surto.

{

Vigitédncia apds 5 ou mais dias (10), recebe os resultados e os
arquiva.

{ {
Continua-se a investiga-
¢80 até terminar de| - Material remetido
inquirir todos os comen- ao LACEN
sais

4 4

Maniputador positivo para Salmonella, terd que repetir o exame
apos 15 dias e assim até negativar. O manipulador é acompa-
nhado por todo esse periodo, em que tera que fazer o exame
de coprocultura.
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8 CONCLUSAO

O agente etiologico identificado em todos os surtos investigados foi a
Salmonella enteritidis, do grupo “D”.

Neste estudo conseguiu-se identiﬁéar que a magnitude das TA por SE do
grupo “D” em Blumenau é distinta em relagio aos relatos publicados no resto do
mundo, pois houve elevado niimero de surtos em todos os meses do ano.

Identificou-se que o alimento responsavel pelas TAs, em sua maioria
(78,9%), foi a maionese elaborada com ovos crus. |

Nio houve diferenga significativa entre idade e sexo mais afetados.

O local de maior ocorréncia foi o domicilio e a faixa etaria entre os 21 ¢ 30

anos foi a mais acometida.
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9 RECOMENDACOES

O manipulador de alimentos tem um papel importante no controle das TAs.
Deve conscientizar-se da importincia de seguir sempre os procedimentos mais corretos
na elaboragdo dos alimentos, ou seja, atuar em cima de pontos criticos de

contaminag¢do e de destruicdo das salmonelas.
!

Em decorréncia dos resultados, pode-se concluir que surtos similares
continuardo a ocorrer, caso as autoridades sanitarias, aliadas aos manipuladores de um
modo geral ndo apontem e adotem medidas efetivas de controle para quebrar a cadeia

epidemiologica das doengas transmitidas por alimentos.

Algumas agdes basicas simples, exeqiliveis, e capazes de mudar o atual
quadro, ja foram apresentadas (SANTOS, 1998), mas ¢ importante destacar‘algumas de

suma importancia:

a) educacdo sanitaria para os manipuladores de alimentos considerados os

principais responsaveis pela prevengdo de surtos;

b) ndo usar ovos crus na confecgdo de alimentos, submetendo-os ao processo

de coccdo;
¢) usar produtos esterilizados e pasteurizados;
d) manter ovos e outros produtos pereciveis sob refrigeragdo abaixo de 10°;
e) tempo de preparo da comida maximo de 30 min.;

/) fazer quantia de comida suficiente para uma refeigéo;
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g) ndo aproveitar sobras;
h) usar matéria prima de procedéncia conhecida;
1) cozimento dos alimentos a uma temperatura acima de 60°C, por 15 min.;

j) acondicionar os alimentos em recipientes adequadds (vasilha de plastico
ndo reciclado), de porte pequeno e que tenha condigdo de manter a

temperatura abaixo de 10°C;

k) educacdo sanitaria aos consumidores de alimentos em relagdo aos seus

direitos e aos cuidados que devem observar.

Além das recomendag¢bes acima, que tratam da elaboragio e
acondicionamento dos alimentos citam-se outras, relacionadas aos servigos da
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria: A primeira € .incenu'var a notificagdo dos
surtos de TA ndo so6 pelos profissionais de saide mas também pela popuiagéo. A
segunda, uma vez instalado o quadro de gastroenterite, cabe ao servigo médico
notificar o caso aos servigos de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do municipio
ou regional de saude, solicitar exame de coprocultura aos pacientes para identificagdo
do agente etioldgico. Quanto ao tratamento das TAs por SE, recomenda-se a
administragdo da soroterapia e ndo de antibidtico, exceto em complicagdes (OPAS,
1993), pois além dele ndo atuar no agente, faz com que o individuo fique portador por
um periodo mais longo; podendo transmitir doenga; a terceira, encarecer a necessidade
de as autoridades sanitdrias sensibilizarem-se e considerarem as TA como um
problema sério de saude publica.

Assim também presume-se uma importante mudanc¢a no enfoque do servigo

de Vigilancia Sanitaria, isto €, atuar em através de pontos criticos de controle:

v’ temperatura inferior a 10° para alimentos servidos frios;
v’ temperatura acima de 60° para alimentos quentes;

v’ orientagdes quanto ao consumo de alimentos pereciveis crus;
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v' valorizar o servigo de fiscalizagio e as atividades de educacd

manipuladores de alimentos.

GLOSSARIO

Agente etiologico: agente biologico capaz de produzir infecgdo (T.A) que sera medido através
de exames laboratoriais, laudos do LACEN e laboratorios credenciados pelo SUS (meios de
coprocultura e exames microbiologicos dos alimentos, OPS (1993).

Alimento: é toda substincia, elaborada, semi-elaborada ou natural, que se destina ao consumo
humano, incluindo as bebidas (Guia Veta, 1993, OPAS).

Caso (doente): pessoa infectada ou doente, apresentando caracteristicas clinicas, laboratoriais
e ou epidemiologica especificas. Sera medida através da distribuicdo de freqiiéncias, nimeros
absolutos, numeros de casos ocorridos na data a ser estudada. (CENEPE, 1994).

Comensal: individuo que se alimentou da refei¢do servida no local do surto na mesma data
estudada. Guia VETA, OPAS (1993). ’

Diarréia: Evacuagio freqiente de fezes liquidas (Vieira - Semiologia Médica, 1977).

Dor abdominal: sensa¢do desagradavel, variavel em intensidade e em extensdo de localidade.
No caso na regido do abdome (Vieira- Semiologia Médica, 1977).

Educagdo Sanitiria: ¢ o processo pelo qual pessoas ou grupo de pessoas aprendem a
promover, manter ou restaurar a saude (OPAS, 1983).

Epidemia: é a manifesta¢do, em uma coletividade ou regido, de um corpo de casos de alguma
enfermidade que excede claramente a incidéncia prevista (Guia de Vigilancia Epidemiologica,
1998).

Febre: Elevagio patoldgica da temperatura corporal (Vieira - Semiologia Médica, 1977).

Fregiiéncia (ocorréncia) termo genérico usado em Epidemiologia para descrever a freqiiéncia
de uma doenga ou de outro atributo ou evento identificado na populagio, sem fazer distingdo
entre incidéncia e prevaléncia (CENEPE/1994).

Inquérito epidemiologico levantamento epidemiologico feito por meio ocasional de dados,
quase sempre por amostragem, e que fornece dados sobre a prevaléncia de casos clinicos ou
portadores, em uma determinada comunidade (GUIA de VIG. EPL. 1994).

Investigagdo epidemiologica de campo (classicamente conhecida como Investigagdo
Epidemiologica), estudos efetuados a partir de casos clinicos ou de portadores para a
identificagdo das fontes de infec¢do e dos modos de transmissdo do agente. Pode ser realizada
face a casos esporadicos ou surtos (OPAS, 1993).
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Magnitude: doenga com elevada freqiiéncia que abarca grandes contingentes populacionais,
que se traduzem pela incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos potenciais de vida perdidos
(Guia de Vigilancia Epidemioléogica,1998).

Notificagio de uma doenga:. é a comunicagio oficial a autoridade competente da ocorréncia
de determinada doenga transmissivel ou de outra natureza ao homem ou nos animais (OPAS,
1983).

Periodo de incubagdo: intervalo entre a exposi¢do do hospedeiro (comensal) suscetivel a um
agente bioldgico e o inicio dos sintomas de toxinfecgdo alimentar (GENEPE, 1994).

Sintomas: sinais que os individuos apresentam ap6s terem consumido alimentos. Guia VETA,
OPAS (1993).

Surto epidémico ou surto. ocorréncia de dois ou mais casos, epidemiologicamente
relacionados. Fonte guia de Vigilancia Epidemiologica CENEPE (1994).

Vémitos: Expulsio violenta do conteudo gastrico, através do esdfago, faringe e boca
(Vieira - Semiologia Médica, 1977). '

Vulnerabilidade: doengas para as quais existem instrumentos especificos de prevengdo e
controle, que permitem a situagdo concreta e efetiva dos servigos de saude sob individuos ou
coletividade (Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 1998).

Zoonoses: infecgdes ou doengas infecciosa transmissiveis sob condigSes naturais dos animais
vertebrados aos homens (OPAS, 1993). :
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