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Doenca transmitida por alimentos (DTA) é a doenca causada pela ingestdo de
alimentos e agua que contenham agentes contaminantes em quantidades tais que
afetem a saude do consumidor. As ocorréncias de DTA vém aumentando no mundo
por fatores como a globalizacdo da economia, intensa mobilizacdo das pessoas e
mudanc¢a nos habitos alimentares. Tais fatores contribuiram para mudar, inclusive o
protétipo de surtos, que hoje ndo mais se restringem a locais fechados, podendo ser
um conjunto de casos aparentemente isolados e espalhados geograficamente, mas
que tiveram uma fonte de contaminacdo em comum. Assim o perfil epidemiologico
das diarréias, causada principalmente pela agua contaminada e pela auséncia de
esgotos, modifica-se e passa a ter o grupo de alimentos como seu mais importante
veiculador dessas doengas, com 0 surgimento, inclusive de patogénos emergentes e
reemergentes. Os agentes etioldgicos capazes de produzir doenca e/ou sindrome
sdo cerca de 250, tendo as diarréias sua manifestacdo mais freqtiente, ao lado de
vOmitos ou mal-estar geral, colicas abdominais, calafrios, febre entre outros,
podendo inclusive deixar sequelas.

A via de transmissdo é complexa, pois sdo varios os veiculos de transmissao
possiveis para 0s patdgenos, tais como: fecal-oral, diversos alimentos, agua, contato
com animais e pessoa-a-pessoa. Alguns virus também se transmitem através de
secrecdes respiratorias.

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) trabalha com a doenca, com o objetivo de
rastrear, conhecer as causas, detectar problemas ocorridos na cadeia alimentar ou
no meio ambiente e que podem provocar epidemias/surtos. A VE lida com o quadro
clinico, com os doentes e ndo doentes envolvidos no evento, para conhecer o
periodo de incubacdo das doencas, o agente etiologico e os fatores/vias de
transmissao, a fim de estabelecer medidas de tratamento em pacientes e controle e
prevencdo em relacdo as vias de transmissdo. Para tanto se utiliza o método de
estudos epidemiolégicos.

A Vigilancia Sanitéria (VISA) por sua vez atua de forma preventiva e rotineiramente
no processo de producéo dos alimentos ou da agua ou meio ambiente, rastreando a
cadeia de producdo, verificando os pontos criticos, as falhas, o cumprimento das
boas praticas e avalia os procedimentos empregados na producdo/manipulacédo de
alimentos comerciais/industriais e interferindo preventivamente neste processo para
gue ndo ocorram erros que irdo provocar danos a saude do consumidor.

A atuacéo integrada entre as equipes de Vigilancia Epidemioldgica, do Laboratoério
de Saude Publica e outros laboratorios de analises clinicas e da Vigilancia Sanitaria
é fundamental para uma atuacdo efetiva no controle das doencas transmitidas por
alimentos.

Epidemiologia das DTA - é o estudo da freqiéncia, distribuicdo e dos
determinantes das DTAs com 0 objetivo de estabelecer e subsidiar a aplicacdo de



medidas de salude para proteger a saude da populacdo, através do controle e
prevencao de sua transmisséo. A maioria dos casos de doencas de origem alimentar
€ esporadica, o que significa que muitas vezes ndo se relacionam no tempo e
espaco com outros casos, sendo que muitos deles ndo sao captados pelo sistema
de vigilancia baseado essencialmente na notificacdo de surtos. A dificuldade em
vigiar as DTAs decorre basicamente do fato de que a diarréia, sua principal
manifestacdo, ainda € considerada um fato banal tanto pela populacdo como por
profissionais de saude, fazendo com que somada a sua elevada incidéncia,
dificultem a notificacdo e o conhecimento de seus impactos e prejuizos a saude.

Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo —
DDTHA-CVE-SES

A Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar é responsavel pela
vigilancia epidemiologica das DTAs do Estado e para a sua operacionalizacéo,
utiliza-se basicamente dos seguintes programas e sistemas: Monitorizacdo da
Doenca Diarréica Aguda (MDDA), Sistema de Vigilancia de Surtos, Vigilancia de
Doencas Especificas e Vigilancia Ativa.

MDDA - programa implantado para espelhar o perfil de diarréias no municipio,
através de permanente acompanhamento de suas tendéncias histéricas. Permite a
deteccdo precoce de surtos e epidemia, servindo de alerta para a entrada de
determinadas doencas ou ocorréncias de problemas na cadeia de producdo dos
alimentos, nos sistemas de abastecimento de agua publicos, no meio ambiente e em
outras condi¢cBes de vida que alterem a salde da populacgéo.

Investigacado de surtos - sistema de ambito nacional, que se embasa na notificacao
de rotina das doencas transmitidas por 4gua e alimentos, através da notificacdo de
surtos. Fornece bons indicadores sobre os fatores de risco envolvidos na producéo
da agua e dos alimentos, estabelecimentos envolvidos, tipos mais frequentes de
alimentos incriminados, o perfil epidemioldgico dos patégenos e doengas/sindromes,
grupos populacionais de risco, entre outros. Tem na MDDA e na Vigilancia Ativa
uma importante base para a superacao das taxas de subnotificacao.

Monitoramento ambiental de patdégenos circulantes e outros tipos de
contaminantes - através de dados gerados pela Companhia de Tecnologia e
Saneamento Ambiental - CETESB sobre a detec¢do de determinadas bactérias,
virus e parasitas no meio ambiente, busca-se conhecer os fatores de risco de
introducédo de determinadas doencas e prevenir surtos e epidemias. Os bancos de
dados gerados por essas acfes, permitem, além de medidas imediatas demandadas
pelo controle programatico, a construcdo de tendéncias histéricas sobre o perfil
desses patdégenos que podem apontar para outras medidas complementares ou
para a necessidade de outros estudos adicionais.

Vigilancia epidemiolégica de doencas especificas ou sindromes e outros
agravos de notificacdo obrigatdria - engloba doencas especificas de importancia
epidemiolégica como a Coélera, a Febre Tiféide, o Botulismo, a Poliomielite e as
Paralisias Flacidas Agudas, a Sindrome Hemolitico-Urémica e a Doenca de
Creutzfeldt Jacob e sua variante. Todos os demais agravos, causados por alimentos
e agua, que representem um dano grave a saude ou que provoquem 6bito, devem
ser notificados e investigados.

Vigilancia Ativa - programa que vem sendo implantado como complementar e
necessario aos anteriores para aprimorar as investigacbes de surtos e para



conhecer a incidéncia dessas doencas. Tem como base a definicdo de areas
populacionais adstritas a servicos de saude e laboratorios (publicos e privados), a
busca ativa de patdgenos emergentes transmitidos por alimentos e agua em
laboratérios, a investigacdo dos casos detectados através da busca em servigos de
saude ou domicilios e inquéritos adicionais para estudo de tendéncias.

O Sistema tem como base a investigacéo de casos detectados pelos laboratérios de
analises clinicas e de microbiologia e inquéritos e estudos epidemioldgicos. As
doencgas transmitidas por alimentos que compdem o VA-DTA incluem as infec¢gbes
causadas pelas bactérias - Salmonella, Shigella, Campylobacter, Escherichia coli
0157:H7 e outros grupos de E. coli, Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica
e Vibrios; pelos parasitas - Cryptosporidium, Cyclospora, Giardia e Toxoplama gondii
e pelos virus - Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus, Astrovirus e Coronavirus, Norwalk
virus e Norwalk-like virus.

Trata-se de uma nova forma de organizacdo da VE e de acdo em saude publica
para conhecer as doengas, suas complicacdes, causas, tendéncia para controlar,
prevenir e intervir mais rapida e eficazmente.

Investigagcao de Surtos

A VE de Surtos de DTA é um componente essencial da Vigilancia Epidemiolégica
das DTA, pois a deteccdo e investigacdo precoce de surtos causados por agua ou
alimentos permitem:

a) ldentificar e eliminar fontes e assim controlar e prevenir novos casos;

b) Conhecer fatos ou situacdes que possibilitariam prevenir novos surtos;

c) Estabelecer maior interagdo com a comunidade - servicos médicos, comerciantes
e industria de alimentos, professores e escolas, liderancas e populacdo em geral,

d) Aprender sobre novas doengas ou obter novas informagdes sobre velhas
doencgas, observando-as como se comportam em surtos;

e) Conhecer os fatores causadores de surtos e detectar precocemente epidemias;

f) Aprender e ensinar Epidemiologia;

g) Desenvolver programas educativos para a populacdo e para manipuladores de
alimentos;

h) Trazer subsidios para novos regulamentos sanitarios e/ou novas condutas
médicas;

i) Melhorar a qualidade e seguranca de alimentos/agua;

j) Melhorar a qualidade de vida e saude da populacao.

A ocorréncia de um surto caracteriza uma falha no controle da cadeia de producéo
do alimento. Os perigos podem ser de natureza biologica, quimica ou fisica.

Uma investigacdo de surto se embasa em trés eixos principais: 1) a investigacao
epidemiolégica propriamente dita, onde sao aplicados estudos com entrevistas aos
envolvidos no surto (doentes e nao doentes) para deteccdo do veiculo/fonte de
transmissao, sob a responsabilidade da vigilancia epidemiolégica; 2) a investigacéo
laboratorial com a coleta de amostras clinicas de pacientes para detec¢cdo do agente
etiolégico, que complementa a investigacdo epidemiologica; 3) a investigacao
ambiental - investigacdo do local de ocorréncia/ambiente, sob a responsabilidade da
vigilancia sanitéria, e que completa a investigacdo, momento em que inspeciona a
cadeia de producdo de alimentos, desde a matéria-prima, seu transporte,
manipulacéo/preparo/fabricacdo até chegar ao consumidor, para se detectar 0s



erros/fatores contribuintes que possibilitaram o surgimento do surto. Assim,
aspectos estruturais e de procedimentos (contaminagao cruzada, modo de preparo,
tempo/temperatura, manipuladores doentes, conservacao dos alimentos, exposicao,
higiene precéaria, etc) devem ser observados cuidadosamente para que as medidas
de correcédo sejam tomadas.

No método epidemioldgico, a investigacdo demanda uma fase de levantamento de
dados e estudos descritivos (Epidemiologia Descritiva) e outra, de estudos analiticos
(Epidemiologia Analitica), com o objetivo de desvendar se existe uma associacao
entre a doenca e as exposi¢des supostas (hipoteses levantadas).

Breve exposi¢cdo sobre o Primeiro Surto de Difilobotriase Registrado no Estado
de Sa&o Paulo, Brasil, 2004-2005. Resumo elaborado a partir dos artigos de
Eduardo, MBP e colaboradores.

A difilobotriase é uma parasitose intestinal adquirida por consumo de peixe cru, ou
parcialmente cozido ou defumado em temperatura inadequada. A “Ténia do peixe” é
um Cestodio do género Diphyllobothrium e pode parasitar o hospedeiro humano por
cerca de 10 anos. Com um ciclo de vida complexo e de distribuicdo geografica
mundial, € encontrada na América do Sul, principalmente na Argentina, Chile (D.
latum) e Peru (D. pacificum), sem relato de casos autéctones no Estado de Séo
Paulo e Brasil até 2003.

O quadro clinico € composto por: diarréia, dor e desconforto abdominal, fraqueza,
emagrecimento e eliminacdo de proglotes, com complicacbes (raras): anemia
megaloblastica, obstrucéo intestinal e de ducto biliar, podendo ser freqlientemente
assintomatica (80%).

O diagnéstico laboratorial é feito por deteccédo de ovos nas fezes cerca de cinco a
seis semanas apos a ingestao de larva plerocercdide, pela microscopia de fezes ou
pelo exame morfolégico de fragmentos de proglotes da ténia eliminados pelo
paciente.

Os tratamento € feito com Praziquantel ou Niclosamida, mas pode ser necessaria a
administracdo da vitamina B12 e de acido fdlico para correcdo de anemia e
prevencao de neuropatias nos casos de parasitismo prolongado.

A investigacdo epidemioldgica

De marco de 2004 a dezembro de 2005 foram identificados, através da vigilancia
ativa com base em laboratério, 54 casos. Todos foram entrevistados com o objetivo
de se identificar uma possivel associacdo entre eles. Foi considerado caso de
autoctone de difilobotriase todos aqueles com exames positivos para o
Diphyllobothrium sp, ou seja, encontro de ovos ou estrobilos nas fezes, residentes
no Estado de S&o Paulo, sem evidéncia de terem adquirido a doenca fora do Brasil.

Foram realizados testes de biologia molecular (PCR) e seqiienciamento genético
para confirmacdo da espécie e para subsidios ao estudo epidemioldgico
(comparacbes entre as ténias) em trabalho conjunto com o IAL, Lab. Fleury e
CDC/Atlanta/USA). Encontra-se em andamento um protocolo de andlise por biologia
molecular do Diphyllobothrium e outros parasitas em peixes/alimento para futuros
monitoramentos de parasitoses em peixes.



A Investigacao sanitaria foi realizada a partir de rastreamentos sobre a procedéncia
dos peixes servidos nos restaurantes frequentados por pacientes e ou adquiridos em
estabelecimentos como emparios, mercados, supermercados, feiras e outros.

A incidéncia bruta foi de 4,3 caso0s/100.000 consumidores de peixe cru no Municipio
de séo Paulo (MSP).

Conclusbes/impactos em Saude Publica:

O surto foi causado pelo salm&o importado, procedente de Puerto Montt, Chile,
contaminado com larvas de Diphyllobothrium latum consumido cru em restaurantes
com culinaria japonesa no Estado de S&o Paulo.

Estudos epidemioldgicos adicionais encontram-se em andamento para
monitoramento/epidemiologia da doenga em distintas populagdes (1. profissionais de
saude, 2. japoneses, 3. bairro carente).

Medidas tomadas e recomendag¢fes sdo: comunicado a populacdo sobre o consumo
adequado de peixes; alerta aos médicos e laboratorios; medidas junto aos
restaurantes e outros estabelecimentos (implantagdo do Programa de
Qualidade/Selo de Qualidade, organizado pela Associacdo dos Restaurantes
Japoneses); implementacdo de novas técnicas de biologia molecular no IAL (PCR e
sequenciamento genético) como ferramenta para os estudos epidemioldgicos
(epidemiologia molecular), regulamentacédo sanitaria para pescados e em especial,
relacionada ao consumo e comercializagéo de peixes crus no Estado de Sao Paulo
(sob a responsabilidade do Centro de Vigilancia Sanitaria); importacdo de peixe
congelado, com incentivo a criacao de Centrais de Congelamento Prévio para pratos
a base de peixes crus (proposta nossa apresentada ao Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento).

Exemplos dos resultados ja alcancados das investigagcfes (com intervencdes
e mudancgas):

- A atuacao no controle do Botulismo (os 3 casos em Sao Paulo, devido a palmito
industrializado) dando origem a uma nova politica de vigilancia para as conservas,
com énfase no palmito devido as péssimas condi¢cdes deste tipo de industria
(extrativista, situada a beira de rios nas matas, clandestina, etc.), com criacdo de
novos regulamentos sanitarios; propiciou também a criagdo do CR BOT e da
vigilancia do botulismo em todo Brasil (passou a ser de notificacdo obrigatoria e
imediata). O botulismo por tofu com importado da China, episédio recente com 4
casos, entre eles 1 Obito, mostra a necessidade de maior rigor com relacdo aos
produtos importados e desencadeou novas acgdes junto a ANVISA.

- Enfase na vigilancia de surtos em creches (diarréias e hepatite A) possibilitando a
mudanca de procedimentos e a melhoria de condi¢cdes higiénico-sanitérias,
introducdo da gamaglobulina como profilaxia;

- Investigacao de surtos em domicilios - apontando para a necessidade de mudanca
de habitos alimentares e de educacédo das donas de casas sobre os procedimentos
de risco na cozinha;

- Investigacdo de surtos em restaurantes - dados epidemioldgicos sobre a
importancia das salmoneloses e o modo de preparo dos alimentos (uso de ovos crus
no preparo de maioneses, doces, etc.) e outros erros na cozinha,

- Surtos de diarréia em municipios onde a investigacao levou a mudancgas concretas
no sistema de agua e esgoto das cidades (Ex. General Salgado e outras cidades
com sistema de abastecimento utilizando pogos artesianos);



- O surto de difilobotriase, a ser apresentado mais adiante, mostrando a
necessidade de novos regulamentos e cuidados na area de pescados;

- Melhoria do SVE e subsidios para o SVS para novos regulamentos sanitarios,
monitoramentos da qualidade e seguranca de alimentos, etc.

Notificacdo de surtos:

A notificacdo é imediata aos niveis locais ou regional ou Central (Central CVE). E
importante que as VE de todos os niveis comuniguem entre si, informando a
ocorréncia de um surto, uma vez que, surtos de DTA podem ser intermunicipais,
interestaduais e as vezes, internacionais, se considerarmos a globalizacdo da
economia, a producado centralizada e a ampla distribuicdo de matérias-primas ou de
pratos/produtos industrializados ou pré-preparados, as viagens internacionais, etc.

A Central CVE (0800-3600-8000) atende e orienta 24 horas profissionais de saude
de servicos médicos e vigilancias, redistribuindo as notificacdes para suas areas de
origem, bem como, possibilitando que a informacdo de um surto/doenca seja do
conhecimento de todos.




