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RESUMO. As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo sindromes constituidas de
anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhadas ou ndo de febre, porém ndo se
limitam a sintomas digestivos, podendo ocorrer manifestacfes extraintestinais. Sao
atribuidas a ingestao de alimentos ou 4gua contaminados, podendo ser causadas por agentes
fisicos, quimicos ou biol6gicos, sendo este Gltimo grupo representado pelos parasitas, virus
e, em especial, as bactérias, que podem atuar diretamente sob o organismo do individuo ou
através da producdo de toxinas. A ocorréncia de DTA é um grave problema em saude
publica, uma vez que estas apresentam um impacto significativamente negativo tanto no
contexto social, em decorréncia das vitimas que sofrem seus agravos, quanto no
econdmico, onde grandes perdas sdo geradas nos ramos da inddstria, comércio e turismo.
Apesar disso, para muitas pessoas este € um assunto tratado de forma irrelevante ou até
mesmo para alguns ainda desconhecido, o que se torna um agravante deste problema. O
objetivo deste estudo é fazer uma revisao apresentando o panorama das DTA no Brasil, os
aspectos gerais relacionados a estas doengas e as principais bactérias envolvidas em surtos
no pais.

Palavras chave: alimentos contaminados, bactérias, saude publica, sintomas
digestivos, toxinas

Foodborne diseases and major bacterial agents involved in outbreaks
in Brazil: review

ABSTRACT. Foodborne Diseases (DTA) are syndromes consisting of anorexia, nausea,
vomiting and / or diarrhea, with or without fever, however these are not limited to digestive
symptoms, and extraintestinal manifestations may occur. Are attributed to the ingestion of
contaminated food or water and may be caused by physical, chemical or biological agents,
the latter group being represented by the parasites, viruses and in particular the bacteria,
which may act directly under the organism of the individual or through production of
toxins. The occurrence of DTA is a serious problem in public health, since these have a
significant negative impact both in the social context, due to the victims that suffer their
aggravations, as in the economic one, where large losses are generated in the branches of
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industry, commerce and tourism. Despite this, for many people this is a matter treated
irrelevantly or even for some still unknown, which becomes an aggravating of this problem.
The objective of this study is to make a review presenting the panorama of DTA in Brazil,
the general aspects related to these diseases and the main bacteria involved in outbreaks in
the country.

Keywords: contaminated food, bacteria, public health, digestive symptoms, toxins

Enfermedades transmitidas por alimentos y principales agentes

bacterianos involucrados en brotes en Brasil: revision

RESUMEN. Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (DTA) son sindromes que
consisten de anorexia, nauseas, vomitos y / o diarrea, acompafiadas o no de fiebre, pero no
se limitan a los sintomas digestivos, pudiendo acontecer manifestaciones extraintestinales.
Se atribuyen a la ingesta de alimentos o agua contaminados, pudiendo ser causados por
agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, siendo este Gltimo grupo representado por los
parasitos, virus y, en especial, las bacterias, que pueden actuar directamente en el
organismo del individuo o a través de la produccion de toxinas. La incidencia de DTA es
un grave problema en salud publica, ya que éstas presentan un impacto significativamente
negativo tanto en el contexto social, como consecuencia de las victimas que sufren sus
agravios, como en el econémico, donde grandes pérdidas se generan en el ramo de la
industria, comercio y turismo. Sin embargo, para muchas personas este es un tema tratado
de forma irrelevante o incluso para algunos todavia desconocido, lo que se vuelve un
agravante de este problema. El objetivo de este estudio fue hacer una revision presentando
el panorama de las DTA en Brasil, los aspectos generales relacionados a estas

enfermedades y las principales bacterias involucradas en brotes en el pais.

Palabras clave: alimentos contaminados, bacterias, salud pablica, sintomas digestivos,

toxinas

Introducéo

A alimentacdo e a nutrico constituem
requisitos basicos para a protecdo e promocao da
salde, possibilitando assim um potencial de
qualidade de vida para cada individuo (Marchi et
al, 2011). Entretanto, os alimentos podem sofrer
contaminagdes ao longo das etapas de elaboracéo,
possibilitando assim o desenvolvimento de
enfermidades de origem alimentar (Flores &
Melo, 2015).

As sindromes, resultantes da ingestdo de
alimentos contaminados sé&o conhecidas como
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Existem aproximadamente 250 tipos de doencas
alimentares, responsaveis por sérios problemas de
salde publica e expressivas perdas econdmicas
(Oliveira et al., 2010). Sua principal caracteristica
é 0 desenvolvimento de sinais e sintomas entéricos
gue acometem a populacdo, em geral podendo
resultar em surtos de variadas proporcoes (Dias et
al., 2011).

Dentre os diferentes agentes causadores de
DTA estdo 0s microrganismos patogénicos e suas

toxinas, agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos
(Marinho et al, 2015). Entretanto, o primeiro
grupo é o mais significativo, onde encontram-se
uma ampla variedade géneros e espécies com
diferentes patogenias, periodos de incubacgdo e
duracéo de sintomas (Forsythe, 2013).

A seguranca alimentar é, de fato, importante
para a manutencdo da salde publica, no entanto,
apesar de praticas e sistemas de monitoramento
avancgados instalados em varios paises, casos de
DTA ou surtos continuam a ser comuns, persistindo
como um grave problema (Tharuk et al, 2010).

Diante desse contexto, esta revisdo objetiva
apresentar o panorama nacional das DTA, seus
aspectos gerais, além de relacionar as principais
bactérias envolvidas em surtos de doencas desta
categoria no Brasil, revelando o qudo importante
este tema é para 0 bem e conservacdo da salde
coletiva.

Panorama nacional das DTA

No mundo contempordneo as doencas
transmitidas por alimentos apresentam grande
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incidéncia. Cada vez mais os alimentos sofrem
processos de manipulacdo e industrializacao, isso
possibilita maiores chances de contaminacdo e
crescimento de patégenos (Machado, 2013).

A economia dos paises sofre consequéncias em
decorréncia dos crescentes indices de DTA através
da perda de renda dos individuos afetados,
cuidados médicos a populagdo, perda de
produtividade, custos com investigagdes a surtos,
perda de renda em razdo do fechamento de
negécios e perdas no comércio quando 0s
consumidores  evitam  comprar  produtos
envolvidos em surtos (Forsythe, 2013).

Diversos fatores estdo envolvidos na
emergéncia das DTA como a existéncia de grupos
populacionais vulnerdveis ou mais expostos,
urbanizacdo desordenada, producdo de alimentos
em grande escala, deficiéncias no controle da
qualidade dos alimentos, maior contato da
populagdo com “fast-foods”, consumo de
alimentos em vias publicas, aumento no uso de
aditivos, mudangas ambientais, globalizacdo e a
facilidade de deslocamento da populacéo
(BRASIL, 2004).

Em decorréncia da fragilidade dos programas
de controle existentes ou da auséncia de sistemas
de vigilancia sanitaria, as informagoes existentes a
respeito das DTA nédo representam a real
magnitude do problema. Em alguns paises o
namero real de DTA tem uma frequéncia 300 a
350 vezes maior do que indicam os relatos oficiais
(Silva, 2009).

No Brasil, mesmo com criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA),
implantado em 1999 para reduzir a incidéncia e
subsidiar medidas de prevencao e controle para as
DTA (Malacrida et al., 2017) o desempenho entre
0s estados ainda é heterogéneo, havendo até os que
nunca identificaram surtos (Luna & Silva Junior,
2013).

Entre os anos 2000 a 2017 foram notificados
12.503 surtos de DTA no Brasil, destes apenas
3.196 foram confirmados laboratorialmente,
sendo a identificacdo do agente etioldgico obtida
apenas em 2.593, onde 92,2% foram de origem
bacteriana (BRASIL, 2018).

De acordo com dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
nos Ultimos 17 anos as regifes Sudeste e Sul
apresentaram os maiores indices de DTA no
Brasil, com percentuais de 39,2% e 33,9%,

respectivamente, aparecendo o Nordeste em
terceiro lugar, com 155% (BRASIL, 2018).
Entretanto, acredita-se que as maiores incidéncias
ocorrem no Nordeste, em decorréncia dos casos
ndo  diagnosticados e/ou  subnotificados
(Guilherme & Esteves, 2017).

Aspectos gerais das DTA

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) as doencas transmitidas por
alimentos sdo aquelas de natureza infecciosa ou
toxica causadas pela ingestdo de alimentos ou
agua contaminados por agentes biolégicos,
quimicos e fisicos, representando um sério risco a
salde (BRASII, 2010).

As DTA podem originar surtos, episodios onde
duas ou mais pessoas apresentam sinais ou
sintomas semelhantes, em um mesmo periodo de
tempo, apo6s a ingestdo de um alimento da mesma
origem, com confirmacdo por evidéncia clinica,
epidemioldgica e/ou laboratorial (Marchi et al.
2011).

A ingestdo de alimentos sem alteracdes
sensoriais é apontada como uma das principais
causas de surtos, uma vez que estes ndo sdo
associados com alimentos fonte de DTA, diferente
daqueles com aparéncia ou odor desagradaveis,
gue normalmente sdo  rejeitados  pelos
consumidores (Marinho et al., 2015).

O contato das mados do manipulador com o
alimento é muito importante na sua contaminag&o
(Qliveira, 2010). A preparagdo com antecedéncia
ou em quantidades excessivas, exposi¢do
prolongada a temperatura ambiente e
descongelamento inadequado, influenciam na
proliferacdo dos agentes. J& o aquecimento,
coccdo  ou reaguecimento insuficientes,
contribuem para a sobrevivéncia dos patdégenos
(Sirtoli & Camarella, 2018).

Em relacdo aos principais locais de ocorréncia
de surtos, em ordem de importancia estdo, as
residéncias, seguidas de restaurantes, instituicdes
de ensino, refeitérios, festas, unidades de salde e
ambulantes (Ferraz et al., 2015). A maioria dos
eventos ocorrem em domicilios devido a falhas
higiénicas na manipulagdo e contaminagdo
cruzada através de utensilios ou ambientes
contaminados (Nunes et al., 2017).

Criangas, idosos, imunocomprometidos e
gestantes estdo dentro do grupo de risco para as
DTA, podendo ser acometidos com mais
facilidade e desenvolverem complicacdes mais
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sérias se ndo tratados adequadamente e em tempo
habil (Scarceli & Piatti, 2002).

Devido aos habitos culturais de alimentacéo e
a necessidade de optar por produtos com menor
preco, 0s quais geralmente apresentam qualidade
inferior e contaminacBes, as camadas menos
favorecidas da populagdo em geral sdo apontadas
como as mais acometidas pelas afeccdes
alimentares (Welker et al., 2010).

Alguns fatores de risco influenciam a
susceptibilidade do individuo no
desenvolvimento de uma DTA. Em relagdo aos
patégenos, tem-se a dose ingerida e a viruléncia;
quanto ao hospedeiro, a idade, estado
imunoldgico, higiene pessoal e susceptibilidade
genética; ja a dieta tem importancia em casos de
deficiéncias nutricionais, ingestdo de gorduras ou
alimentos tamponados (Forsythe, 2013).

Durante todas as etapas de elaboracdo e até
mesmo apds o seu término os alimentos podem
sofrer contaminactes (Flores & Melo, 2015).
Dentre os principais alimentos envolvidos em
surtos estdo os ovos e produtos que os utilizem
como base, agua, doces e sobremesas, leite e
derivados, carnes de aves, suinos e bovinos in
natura, cereais, hortalicas e pescados (BRASIL
2016).

Os ovos em geral sdo estéreis internamente,
entretanto, material fecal da ave, gaiola ou ninho,
além da &gua utilizada na lavagem, manipulacao
e a embalagem, podem contaminar sua superficie
externa. Ja os produtos carneos, durante as etapas
do abate, processamento e estocagem facilmente
podem ser contaminados, além disso, apresentam
condicbes favordveis a proliferacdo de
microrganismos, como variedade de nutrientes,
umidade e baixa acidez. (Klein et al., 2017).

A contaminacdo dos alimentos pode acontecer
através de perigos quimicos e fisicos ou de
agentes bioldgicos (Silva et al., 2010). Exemplos
de contaminantes de natureza quimica sdo metais
pesados, agrotéxicos, antibidticos e toxinas de
animais ou plantas, os fisicos podem ser pedacos
de vidro ou fragmentos metalicos e a
contaminacdo de natureza bioldgica, considerada
a mais importante para a saude publica, é
atribuida as bactérias, virus, fungos e parasitas
(BRASIL, 2010).

A manifestacdo de uma DTA pode ocorrer em
uma das seguintes formas. Toxinfeccdo, resulta da
ingestdo de alimentos contaminados com
microrganismos patogénicos que produzem ou

liberam toxinas apos ingeridos (Malacrida et al.,
2017). Infeccdo, decorrente da ingestdo e posterior
multiplicacdo do patdgeno no intestino (Germano
& Germano, 2015), com invasédo da mucosa ou
penetracdo de tecidos (Teixeira, 2010).
Intoxicacdo, causada pela ingestdo de toxinas
microbianas produzidas durante sua proliferagdo
nos alimentos (Pizzolito et al., 2007).

O periodo de incubacdo de uma DTA depende
do agente etioldgico envolvido, podendo variar
de horas & meses (BRASIL, 2010). Em geral, a
maioria dos casos se resolve em 24 a 48 horas,
sem necessidade de intervencdo meédica. Em
decorréncia disso grande parte das DTA nao é
diagnosticada e os surtos ndo sdo notificados
(Amson et al., 2006).

As DTA podem se apresentar desde ligeiras
indisposi¢es a situacdes que requerem cuidados
hospitalares ou mesmo culminarem em morte
(Marchi et al.,, 2011). Dentre os principais
sintomas estdo nauseas, vomitos e diarreias,
acompanhadas ou ndo de febre (BRASIL, 2010).

Entretanto, sintomas digestivos ndo sdo as
Unicas manifestacbes. Meninges, rins, figado,
sistema nervoso central, terminacGes nervosas
periféricas, dentre outros, também podem ser
afetados, a depender do agente envolvido
(Malacrida et al., 2017).

Principias bactérias envolvidas em surtos de
DTA no Brasil

As bactérias constituem um grupo microbiano
de alta incidéncia que apresenta ampla
diversidade e viruléncia, o que lhes confere
grande importancia frente a sua capacidade de
provocar danos a saide humana (Silva et al.,
2017).

De acordo com o tipo de manifestagdo clinica
as bactérias causadoras DTA podem ser divididas
em grupos. As infecciosas mais importantes sdo
Salmonella, Campylobacter e E. coli, as
principais intoxicantes sdo Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus e Clostridium botulinum
e no grupo das toxigénicas E. coli
enterotoxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio
parahaemolyticus, Clostridium perfringens e
Bacillus cerus sdo exemplos classicos (BRASIL
2010).

Nos ultimos 17 anos 0s principais agentes
envolvidos em surtos de DTA no Brasil foram
Salmonella  spp.,  Escherichia coli e
Staphylococcus aureus (BRASIL, 2018).
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Salmonella

As salmonelas sdo bactérias em formato de
bacilo, gram-negativas, ndo encapsuladas,
anaerdbias facultativas e que ndo esporulam. O
género Salmonella é o mais importante da familia
Enterobacteriaceae, sendo composto pelas
espécies Salmonella bongori e Salmonella
entérica, subdividida em seis subespécies
(Cardoso & Tessari, 2013), sendo em cada uma
reconhecidos diferentes nimeros de sorovares
(BRASIL, 2011).

As infec¢bes causadas pelas bactérias deste
género sdo consideradas as mais importantes
causas de DTA e costumam apresentar trés
classificagdes: a febre tifoide, causada pela
Salmonella Typhi, as febres entéricas causadas
por S. Paratyphi (A, B, C) e as enterocolites ou
salmoneloses, causadas pelas demais salmonelas
(Cardoso & Carvalho, 2006).

A salmonelose pode acometer apenas um
individuo ou apresentar-se em surtos (BRASIL
2011). A principal forma de transmissdo ocorre
pela via fecla-oral, através da ingestdo de &gua ou
alimentos contaminados podendo também
acontecer por contato direto com animais
infectados (Gabaron et al., 2015).

A maioria dos casos de salmonelose ocorre
pela ingestdo de alimentos preparados e
armazenados inadequadamente, o que contribui
para a multiplicagdo do agente e aumento da dose
ingerida (Morrow & Funk, 2001). Os principais
alimentos envolvidos sdo carnes bovina, suina e de
aves, ovos e leite (Cangen, 2011).

Normalmente a dose infectante varia entre 10°
e 10%® células, entretanto, em pacientes
imunocomprometidos, doses inferiores a 10° ja
foram observadas para alguns sorovares
envolvidos em surtos. No Brasil, os principais
sorovares identificados foram S. Enteritidis, com
maior ocorréncia, seguido de S. Typhi e S.
Paratyphi (BRASIL, 2011).

Os sintomas da salmonelose em geral surgem
entre 12 a 72 horas apds exposicdo ao agente e
incluem febre, dor abdominal, diarreia, nausea e
vOmito, podendo durar por até 7 dias (Morrow &
Funk, 2001). Porém, sorovares mais virulentos
como S. Thyphi podem estender a infec¢do por até
oito semanas, causando septicemia e levando a
morte (BRASIL, 2011).

Embora os quadros entéricos sejam mais

hepatite podem acontecer (BRASIL, 2011). Além
disso, apds a infecgdo alguns individuos passam a
condicdo de portadores assintomaticos, por meses
ou anos, tornando-se uma fonte de infecgédo
(Shinohara et al., 2008).

Escherichia coli

A Escherichia coli (E. coli) é uma espécie de
bactérias pertencente a familia
Enterobacteriaceae. S8o bastonetes gram-
negativos, nao esporulados, méveis ou nao e
anaerobios facultativos (Pinto, 1996)

Esta espécie foi considerada como um
habitante comensal da microbiota entérica de
mamiferos e aves durante muito tempo.
Entretanto, apds o reconhecimento de diversas
patologias entéricas e extraintestinais causadas
por diversos sorotipos de E. coli esta visdo mudou
(Berchieri Junior et al., 2015), passando a ser
apontada como um dos agentes bacterianos mais
frequentes em DTA (Macedo et al., 2018).

As estirpes patogénicas de E. coli séo
resultantes de clones que adquiriram atributos de
viruléncia especificos, isto lhes confere
capacidade de adaptacdo a outros nichos e
potencial para provocar um amplo espectro de
doencas (Karper et al, 2004). As amostras
patogénicas de E. coli sdo classificadas de acordo
com seus mecanismos de viruléncia (Mittelstaedt
& Carvalho, 2006).

A E. coli enterotoxigénica (ETEC) é
responsavel por causar a chamada diarreia dos
viajantes. Esta bactéria se fixa a mucosa intestinal
e produz toxinas, resultando em uma diarreia
aquosa. A sintomatologia inclui febre baixa,
célicas abdominais, nduseas e fadiga, com duracdo
entre 3 a 19 dias (Cangen, 2011).

A cepa enteropatogénica (EPEC) causa
diarreia aquosa em criancas e bebés. Os principais
sintomas observados sdo vomitos, febre e diarreia
aquosa com muco. A E. coli enteropatogénica
coloniza as microvilosidades intestinais e produz
lesbes  caracteristicas de  ligacdo  ou
desaparecimento das bordas (FIB, 2011), néo
produzindo toxinas nem causando doenca
invasiva (Madigan et al., 2016).

A E. coli enterohemorrdgica (EHEC) pode
causar diarreia sanguinolenta, colite hemorrégica,
sindrome urémica hemolitica e pUrpura
trombotica trombocitopénica (FIB, 2011). As
amostras desta E. coli também sdo conhecidas

comuns, - manifestagoes - extraintestinais  como ., STEC, produtora de toxina Shiga-like ou
infecches  septicémicas, osteomielite, artrite,
PUBVET v.12,n.10, a191, p.1-9, Out., 2018



Melo et al.

VTEC, produtora de toxina Verotoxina, sendo
esses termos referentes a mesma toxina
(Mittelstaedt & Carvalho, 2006).

As cepas de E. coli enteroinvasiva (EIEC)
colonizam o coélon (FIB, 2011). Quando sdo
fagocitadas por enterdcitos se multiplicam e
invadem outras células desse tipo, levando a sua
morte. Dentre o0s principais sintomas estdo
arrepios, febre, fezes com sangue, dores
abdominais e de cabeca (Lan et al., 2004).

A transmissdo das infec¢des causadas por E.
coli pode se dar através do contato direto com
animais ou humanos acometidos ou ainda por
meio do consumo de alimentos contaminados
(Caldorin et al., 2013). Os principais alimentos
envolvidos em contaminag@es séo carne, salsicha,
leite cru, queijo, alface, meldo, rabanete e agua

(Gyles, 2007).

A deteccdo de bactérias desta espécie em
alimentos é um dado muito importante, uma vez
que sua presenca além de indicativa de
contaminagdo fecal ainda pode compreender
cepas patogénicas que possibilitardo o
desenvolvimento de casos ou surtos de DTA
(Caldorin et al., 2013).

Staphylococcus aureus

As bactérias da espécie Staphylococcus aureus
(S. aureus) pertencem a familia Micrococcaceae,
sd0 cocos gram-positivos e  anaerobios
facultativos, mas que tém maior crescimento sob
condicOes aerdbias, quando produzem catalase
(Lopes et al., 2006).

Os S. aureus sdo comumente encontrados na
pele e cavidades nasais de humanos. Sua presenca
no organismo de um individuo normalmente ndo
provoca lesdes aparentes, entretanto sob algumas
condigOes estes microrganismos podem se tornar
patogénicos, causando uma ampla variedade de
infeccOes (Sales & Silva, 2012).

A intoxicagdo alimentar por estafilococos é
uma DTA comum, resultante da ingestdo de
toxinas pré-formadas, produto da multiplicacdo
bacteriana em alimentos deixados em uma faixa
de 36°C, ideal ao crescimento deste
microrganismo (Feitosa et al., 2017). Embora
muitas espécies do género sejam associadas a
surtos, S. aureus € a mais frequentemente
identificada, frente a sua alta capacidade de
producdo de enterotoxinas (Omoe, 2005).

Alimentos manipulados por portadores do
patdgeno em secre¢Oes nasofaringeas ou com

ferimentos nas maos, abcessos ou acnes, produtos
de origem animal mal cozidos ou refrigerados
inadequadamente e superficies ou equipamentos
contaminados estdo entre os modos de transmisséo
e contaminacdao por este patégeno (Barreto, 2010).

Os principais alimentos contaminados sao
carnes de bovinos, frangos e  peixes,
principalmente fatiadas, produtos lacteos como
leite, queijos e coalhadas, molhos para saladas,
cogumelos, enlatados, presento, salame, produtos
de panificacédo e cremes de ovos (Forsythe, 2011).

Para que a toxina seja acumulada em
guantidade suficiente para provocar uma
intoxicagdo a dose infectante de S. aureus
apresenta-se proxima de 10° células por grama de
alimento ingerido (Rodrigues et al., 2004).

Quadros de intoxicacdo estafilococica
apresentam um periodo incubacdo variando entre
15 minutos a 8 horas, sendo em média de 2 a 4
horas. Os principais sintomas sdo nauseas, vomito,
cdibras abdominais e diarreia. A febre costuma ser
incomum nestes casos, mas quando presente
normalmente estd relacionada a ingestdo de
grandes quantidades da toxina (Santana et al.,
2010).

Concluséao

A partir do exposto pode-se observar que as
doencas transmitidas por alimentos sdo graves e
comuns, entretanto ainda recebem pouco
destaque. Os alimentos possuem um papel
fundamental na economia de qualquer pais e o
investimento em politicas publicas voltadas a
educacdo sanitéria, producédo de alimentos seguros
e efetiva atuacdo dos sistemas de vigilancia séo
alternativas Uteis na divulgacdo, conscientizacao,
prevencdo e controle deste tipo de enfermidade
gue oferece sérios riscos e prejuizos a salde
publica.
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