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RESUMO

Um dos grandes problemas de saude publica esta relacionado com as doencas transmiti-
das por alimentos (DTA's), quando micro-organismos patogénicos sdo responsaveis por esta
contaminacéo. Tendo como os principais agentes: bactérias, virus e protozoarios, as pessoas
mais atingidas por esta enfermidade, sdo as de classe econdmica baixa. O objeto da pesquisa
foi refletir a luz da literatura sobre a problematica no estado de Pernambuco, por meio de da-
dos epidemiologicos e politicas publicas no combate aos surtos. Para tanto, o levantamento
foi realizado utilizando os principiais sitios de busca como Scielo, NCBI, Portal de Periodicos
CAPES, Bireme e a biblioteca da Faculdade Integrada de Pernambuco. Foram selecionados
artigos dos ultimos 10 anos e as seguintes palavras-chave foram utilizadas para a pesquisa:
contaminacéo alimentar, micro-organismos, infeccao alimentar em Pernambuco. Os resul-
tados séo apresentados e discutidos podendo observar que algumas cidades com o passar
dos anos evoluiram seus planejamentos e diminuiram seus indices outras ainda nos presen-
tes dias precisam continuar fortalecendo para combater os altos niveis de contaminacéo por
alimentos, resolvendo problemas ambientais tais como o saneamento basico é ate mesmo
comerciais como o0 armazenamento desses alimentos, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas € tornar as DTA's como pouco incidente no estado.

PALAVRAS-CHAVES
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ABSTRACT

One of the major public health problems associated with foodborne illness (DTA's)
when pathogenic microorganisms are responsible for this contamination. Having
as the main agents: bacteria, viruses and protozoa, the people most affected by
this disease, are of low economic class. The research aims is to reflect the light of
the literature on the problems in the state of Pernambuco, through epidemiologi-
cal data and public policies to combat the outbreaks. Thus, the survey was con-
ducted using the main search sites such as Scielo, NCBI, CAPES Journals Portal,
Bireme and the library of the Faculty of Integrated Pernambuco. the last articles
were selected 10 and the following keywords were used to search: food contami-
nation, micro-organisms, food infection in Pernambuco. The results are presented
and discussed may note that some cities over the years have developed their plans
and reduced their rates still others in these days need to continue strengthening
to combat the high levels of contamination by food, solving environmental prob-
lems such as sanitation is even the same commercial as the storage of foods, to
improve the quality of life is to make the DTA's like a little incident in the state.

KEYWORDS:
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1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos conhecidas por DTA séo um dos grandes
problemas de saude publica. Em 2015, no Brasil, foram identificados 575 surtos de DTA,
apresentando 9.267 individuos doentes e 7 obitos, em 2013 foram aproximadamente 100
casos de infecgdo alimentar em Pernambuco (BRASIL, 2015). As toxiinfecgdes, como
também sdo conhecidas, ocorrem quando micro-organismos patogénicos contaminam
o alimento que vai ser ingerido, apesar da boa qualidade (aparéncia, odor e sabor), a car-
ga microbiana € suficiente para degradar o alimento e apresentam potencial para causar
danos a saude de individuos susceptiveis a essas doencas (OLIVEIRA et al, 2010).

As pessoas mais atingidas por estas patologias sdo os individuos de baixo
poder aquisitivo, além de na maioria das vezes procurem produtos mais baratos
em lugares com baixas condi¢cdes de conservacao, € na maioria das vezes as Vvi-
timas dessa contaminacdo nao procuram auxilio médico, tendo em vista que os
sintomas deste tipo de infeccdo sdo abrangentes como: o vomito, diarreia, dores
no estdmago e febre sdo tratados em casa com automedicacdo o que pode levar
a pioras no estado do infectado (WELKER et al.,, 2009).

Ingerir alimentos e agua contaminada sem o tratamento adequado, pegar com
as mao sujas, sdo fatores que aumentam os casos de DTA, e a adocado de medidas de
higiene podem reduzir o indice de contaminacéo. A conscientizacdo da populacdo
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sobre os riscos e a correta orientacédo dos profissionais manipuladores de alimentos
pode auxiliar na diminuicédo de pessoas infectadas por micro-organismo (ALMEIDA
et al, 1995; BRASIL, 2006).

No estado de Pernambuco, as doencas transmitidas por alimentos, em deter-
minadas épocas, € uma das principais causas de infeccdes. Os maiores surtos foram
identificados em estabelecimentos comerciais como, restaurantes, bares, lanchone-
tes e padarias. O estado possui programas especificos para monitorar e combater os
surtos de doencas desse tipo (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, o objetivo dessa revisao é refletir a luz da literatura sobre
a problematica no estado de Pernambuco, por meio de dados epidemioldgicos e
das politicas publicas no combate aos surtos causado por alimentos contaminados.

2 METODOLOGIA

21 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental por meio de uma revisdo descritiva da
literatura e explicativa de abordagem indireta.

2.2 LOCAL DE ESTUDO E PERIODO DE COLETA

De marco a junho de 2016 foram coletados artigos nos principais sites de busca
académicos: Scielo, Portal de Periddicos Capes, NCBI, Bireme, Google académico,
Biblioteca da Faculdade Integrada de Pernambuco e sites da secretaria de saude do
estado de Pernambuco, ANVISA.

2.3 CRITERIOS DE SELECAO E INCLUSAO DE DADOS

Foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos e as seguintes palavras-chave
foram utilizadas para a pesquisa: contaminacdo alimentar, micro-organismos, infec-
cao alimentar em Pernambuco.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DAS DTA

Alimentacdo e nutricdo sdo requisitos basicos para saude do ser humano, pro-
movendo protecdo e desenvolvimento com qualidade de vida, de modo que supra as
preferéncias de cada um (MARCHI, 2011).

As DTA podem ser caracterizadas da seguinte forma: quando uma ou mais
pessoas apresentam sintomas similares, apos a ingestdo de alimentos contaminados
com agentes patogénicos (COSTA, 2009).
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Basicamente as doencas provenientes de alimentos ou agua contaminada, po-
dem ser causadas por toxinas, bactérias, virus, parasitas cuja sobrevivéncia e multipli-
cacao dependem de seus mecanismos de defesa e das condi¢cdes do meio, expressas
principalmente pelos niveis de oxigenacéo, pH e temperatura, variavel de acordo com
cada alimento, além do favorecimento dentro do organismo infectado. As bactérias,
pela sua diversidade e viruléncia, constituem-se o grupo microbiano de alta incidén-
cia e de considerada importancia relacionada a sua capacidade de provocar danos a
saude do homem (COSTA, 2009; CREDIDIO, 2014).

Os sintomas mais frequentes sdo: anorexia, nauseas, vomitos e diarreia, acom-
panhada ou ndo de febre, complica¢cdes digestivas, ou ainda problemas maiores do
tipo extraintestinais que chegam a comprometer os sistemas de alguns 6érgaos como:
meninges, rins, figado, sistema nervoso central, terminagcdes nervosas periféricas, va-
riando com o agente envolvido (BRASIL, 2013).

A incidéncia das doencas € caracterizada por diversos fatores, alteracdes ambien-
tais, industrializacao, mudancas de habito, estilo de vida, comportamentos dos manipu-
ladores de alimentos e também falta de informacéo para populacdo sobre determinados
risco (GARCIA, 2013). A falta de notificacdo dos casos deve ser levada em consideracao, o
que dificulta a adocédo de medidas de tratamento adequada (PRADO, 2014).

3.2 DTA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

No periodo de 1999 a 2005 foram notificados 241 surtos de DTA, s no Estado
de Pernambuco. Excluindo os casos de origem desconhecida ou sem fundamenta-
cao, 44,1% ocorreram em restaurantes e 35,1% em residéncias; 39,4% foram causados
por alimentos de origem mista e 22,3% por agua. Salmonella spp foil detectada em
43,8% dos surtos. (BRASIL, 2006b).

Figura 1 — Numero de surtos de DTA por ano, Pernambuco, 1999-2005
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Fonte: Brasil (2006).
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Em 2004 houve um amento no numero de surtos que ocorreram principalmen-
te em residéncias, no qual foi constatada compra em estabelecimentos sem padrdes
de higiene e armazenamento precario. No periodo de 2007 a 2010, o estado de Per-
nambuco notificou 15 surtos de DTA, dos quais 21,4% ocorreram em residéncias. Ali-
mentos de origem animal foram causadores de 57,1% dos surtos, em 93,3% dos surtos
notificados ndo foi identificado o agente etioldgico, apenas casos encerrados entram
na lista do estado, casos nao encerrados permanecem fora da lista (BRASIL, 2011).

Tabela 1 — Numero de surtos de DTA, segundo ano no Brasil e Pernambuco

lUF lpoo7 lpoo8 2009 010 [Total |
Permambuco 1 3 6 5 15
Brasil 661 648 638 416 2.363

Fonte: Brasil (2006).

Destacam-se nas listas de virus, bactérias e parasitas, os seguintes agentes etio-
l6gicos, devido a alta taxa de infeccao por estes micro-organismos, Cryptosporidium
e Giardia, e as causadas por bactérias como Bacillus cereus, Clostridium perfringens,
Escherichia coli patogénica (varios tipos), Salmonella spp., Shigella, Staphylococcus
aureus, e outras (CASSIANO, 2009).

Entre 2006 a 2013, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN) 850 casos de contaminacdo na area urbana e 53 casos na area
rural, na zona da mata sul de Pernambuco (MARINHO, 2015).

Apenas entre janeiro e junho de 2013 foram apresentados 59 surtos, que destes,
33 causados por alimentos e ingestdo de agua. A Figura 2 mostra a relagdo dos surtos
e veiculos de contaminacdo por GERES no ano de 2013 (MELO, 2013).

Figura 2 — Numero de doentes notificados em surtos de DTA por agua e alimentos,
segundo Geres, PE, jan-jun, 2013
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Fonte: Brasil (2013).
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O grafico mostra o indice de contaminacdes sequndo as GERES, em vermelho
0s causados por alimentos e em azul por agua, observando principalmente que a
regiao metropolitana foi a mais atingida por infeccdes alimentares. Observa-se que a
GERES I e XII, que compreende Recife, Paulista, Olinda Jaboatao e Sao Lourenco da
Mata apresentou os maiores incidéncias de surto, principalmente por alimento.

Existe um grande numero de elementos que contribuem para tornar a alimen-
tacdo insegura, varios fatores como, transporte, cozimento por baixa temperatura,
modo de estocagem ou ate mesmo na higienizacdo das maos e pulsos, e a falta de
monitoramento adequado (MADALOSSO, 2013).

Ja a GERES 1l apresentou os maiores indices de surto devido ao consumo de agua,
isso, devido a proximidade a rios e falta de saneamento basico. Os surtos ocorridos na
cidade do Recife tém como maior patogeno causador das intoxicacOes alimentares a E.
coli, apesar de fazer parte da flora intestinal nos seres humanos e animais na regido do
colon, quando encontrada nos alimentos, mostra que a contaminacao possui origem fe-
cal, o que deixa claro as condi¢cdes inadequadas de higiene no preparo do alimento, inde-
pendente da linhagem desta enterobactéria, encontra-la relacionada aos surtos, sugere
que a cidade do Recife sofre em relacao aos fatores socioecondmicos (CHANG, 2008).

3.3 MONITORACAO DAS DTA' S NO ESTADO DE PERNAMBUCO COM
ENFOQUE NA CAPITAL

No Brasil, para monitorar as doencas ocasionadas por ingestdo agua e
alimentos, foi criado em 1999 o Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Do-
encas de Transmissao Hidrica e Alimentar (SVE-DTA). Este programa chegou
a Pernambuco no ano seguinte, de forma descentralizada para todos os seus
municipios, compactado com a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Am-
biental e o Laboratdrio Central (LACEN), e como complementacédo, em 2012,
fol criado o Grupo de Trabalho por Surto (GT SURTO), que faz toda discussao
sobre cada caso e os encerra no estado (BRASIL, 2013b).

Com a implantacdo do SVE-DTA surgiram dados epidemiologicos mais
especificos. Os dados contemplam o tipo de alimento e micro-organismo
causador, locais de maior incidéncia, porcentagens e outros dados complexos
para o diagnostico de notificacdo compulsoria (CARMO et al,, 2005).

Produtos carneos, leite e derivados, ovos, pescados, produtos apicolas e
margarina; produtos de origem vegetal in natura, as bebidas alcodlicas e nao
alcodlicas, e os vinagres, estdo sob a fiscalizagdo do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento. O Ministério da Saude é responsavel apenas pelos
alimentos industrializados em geral (CHANG, 2008).

Em Recife, desde 2007, vém sendo discutidas, por meio de reunides, pa-
lestras, oficinas, as prioridades anuais que devem ser propostas no plano mu-
nicipal em vigilancia sanitaria, tendo como base o plano diretor, para formacao
de um mecanismo orientador, servindo para todo o estado, no qual passam
todos a serem capacitados a combater e prevenir os casos (ANVISA, 2007).
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Com a notificacdo do caso de DTA, ¢ iniciada a investigacdo epidemiologica
pelos 6rgdos de saude, de maneira integrada com todas as bases de dado
interligadas aos outros municipios (BRASIL. SV.S., 2007). A Figura 3 mostra o
mapa da GERES do Estado de Pernambuco.

Figura 3 — Local das bases de dados da GERES em Pernambuco
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Fonte: Brasil (2013).

A deteccdo da contaminacdo se concretiza diante de trés fases, que
sdo: A investigacao epidemiologia, que utiliza formularios para especular o ve-
iculo, fonte e o0 agente etioldgico; a investigacao laboratorial, que confirma por
meio da amostra do alimento a investigacdo epidemiologia; e a investigacao
ambiental, verificando o ambiente e o controle de qualidade do mesmo, sob a
superviséo da vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2006).

Um dos critérios usados pela vigildncia sanitaria é a monitoragdo dos manipula-
dores de alimentos. E recomendado aos funcionarios realizarem exame parasitologico
a cada seis meses, para garantir que nenhum consumidor, seja contaminado por agao
parasitaria (ANVISA, 2004). Todo ambiente higienizado ¢ fiscalizado e deve fornecer um
comprovante do servico executado, contendo todas as acdes que foram tomadas para
regularizar o ambiente quanto os niveis microbianos (ANVISA, 2000; FERRAZ, 2015).

Para a garantia da seguranca alimentar devem ser observados cinco critérios
basicos: higiene e limpeza, separacdo de alimentos processados e nao processados,
armazenamento em temperatura correta, usar agua tratada e alimentos inspeciona-
dos pela Vigilancia Sanitaria (TRAESEL, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema necessidade informar a populacdo sobre os riscos de ingerir
alimentos de processamento inadequado. O alto indice de doencas transmitidas
por alimentos em Pernambuco desperta para a necessidade de uma maior fisca-
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lizacdo e controle sobre o comércio de alimentos e a melhoria do saneamento
basico, bem como a adoc¢do de politicas publicas para difusdo da informacéo
sobre higiene a populacao.
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