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Resumo

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) s&o os tipos doencas transmitidas por agua
ou alimentos, quando estes estdo contaminados com componentes fisicos, quimicos ou
biolégicos, podendo trazer algum tipo de prejuizo para a satde do consumidor. E importante
a prevencao das mesmas de modo a evitar a contaminacéo dos alimentos garantindo assim
um produto seguro para 0 consumo, assegurando a salde do consumidor que necessita se
alimentar em estabelecimentos que produzem e vendem refeicdes. Dentro das DTAs,
consideramos as toxinfeccbes de grande importdncia na saude, pois seu impacto é,
frequentemente, imediato, resultando de intoxicacbes ou infec¢bes alimentares no
consumidor. Transtornos na salde do homem representa impacto negativo em todas as
esferas, considerado prejuizos para o préprio individuo, o individuo quanto trabalhador e,
muitas vezes, a necessidade de internagao para recuperar a saude. Considerando que este
estudo trata-se de uma revisao bibliografica, o objetivo do trabalho é enfatizar os aspectos
gerais sobre DTAs, a consequéncia da mesma na saude do cliente e qual relevancia do
manipulador como transmissor por meio da analise de dados disponiveis. Para este estudo
foram realizadas buscas por artigos cientificos usando as palavras chaves “surtos
alimentares”, “toxinfecgbes” e “manipulador de alimentos”. A busca na literatura cientifica foi
realizada nos sitios “Google académico”, “Scielo” e “PubMed” incluindo artigos dos anos
2006 até 2019. Diante do levantamento e do estudo dos dados bibliograficos realizados,
constata-se que ainda se considera de grande importancia preventiva a oferta de
treinamentos e orientagdes frequentes aos manipuladores de alimentos. Através da
capacitacdo dos manipuladores de alimentos, a aplicacdo de boas praticas de higienizagédo
e manipulacdo pode ser executada com maior controle, minimizando o0s riscos de
ocorréncias de DTAs e, consequentemente, 0s desmembramentos de seus impactos.

Palavras-chave: surtos alimentares; contaminacdo microbiolégica; manipulador de
alimentos.

Abstract

Foodborne diseases (FOB) are the types of waterborne or foodborne diseases, when they
are contaminated with physical, chemical or biological components, which can harm the
health of the consumer. It is important to prevent them in order to avoid food contamination
thus ensuring a safe product for consumption, ensuring the health of the consumer who
needs to eat in establishments that produce and sell meals. Within DTAs, we consider
toxinfections of major health importance because their impact is often immediate, resulting
from food poisoning or infections in the consumer. Disorders in men's health represent
negative impact in all spheres, considered damages to the individual himself, the individual
as a worker and, often, the need for hospitalization to recover health. Considering that this
study is a bibliographic review, the objective of this work is to emphasize the general aspects
of FOB, the consequence of this on the client's health and the relevance of the handler as a
transmitter through the analysis of available data. For this study searches were conducted for
scientific articles using the key words "food outbreaks," "toxinfections" and "food handler". A
search of the scientific literature was carried out in "Google Scholar’, "SciELO" and
"PubMed" including articles from the years 2006 to 2019. Given the survey and study of the
bibliographic data performed, it is found that the provision of training and frequent guidance
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to food handlers is still considered of great preventive importance. Through the training of
food handlers, the application of good hygiene and handling practices can be performed with

greater control, minimizing the risk of occurrence of DTAs and, consequently, the
disintegration of their impacts.

Keywords: food outbreaks; microbiological contamination; food handler.
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1. INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAS) sdo os tipos doencas transmitidas por
agua e alimentos, quando estes estiverem contaminados com fatores biolégicos como
bactérias, virus, fungos e parasitas, prions; ou fisicos como cabelo, unha, brincos, grampos,
vidro, insetos e outros; ou quimicos como sanitizantes, metais pesados, tinta, agrotoxicos;

podendo prejudicar a saude do consumidor (BRASIL, 2019).

No entanto as DTAs se diferenciam das toxinfec¢des alimentares, uma vez que estas sao
ocasionadas apenas por micro-organismos toxigénicos, cujos sinais e sintomas clinicos sao
acarretados por toxinas produzidas a partir da replicacdo, esporulacdo dos mesmos ou
gquando estes sofrem lise na luz intestinal. Dessa forma, essas toxinas liberadas atuam nas
atividades de secregao/absorcdo da mucosa do intestino. Os micro-organismos Escherichia
coli enterotoxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium perfringens e

Bacillus cereus (cepa diarreica) sdo exemplos classicos. Frequentemente, a diarreia nestes

casos € intensa, sem sangue ou leucdcitos, febre discreta ou ausente, sendo muito comum
ocorrer desidratagdo. (BRASIL / SVS, 2010)

Diante do exposto é imprescindivel salientar os aspectos gerais sobre DTAs, a
consequéncia da mesma na saude do cliente e considerar a relevancia do manipulador de

alimentos como agente ativo na ocorréncia das toxinfecgfes e DTAs.
1.1 EPIDEMIOLOGIA

As DTAs sao notavelmente uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo mundo, apesar de termos nimeros subestimados, uma vez que nem todas as pessoas
com DTAs dao entrada em um hospital ou pronto socorro. A cada ano, cerca de uma em
cada dez pessoas no mundo (aproximadamente 600 milhdes de pessoas) ficam enfermas e
420 mil vdo a 6bito ap6s o consumo de alimentos infectados por bactérias, virus, parasitas
ou substancias quimicas (OPAS/OMS, 2019).

Tabela 01 - Série historica de surtos de DTA. Brasil, 2009 a 2018
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (Maio, 2019).
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Ano Surtos Expostos Doentes Hospitalizados Obitos Letalidade
2009 594 24.014 9.407 1.328 12 0,13%
2010 498 23.954 8.628 1.328 11 0,13%
2011 795 52.640 17.884 2.907 4 0,02%
2012 863 42.138 14.670 1623 10 0,07%
2013 861 64.340 17.455 1.893 8 0,05%
2014 886 124.359 15.700 250 9 0,06%
2015 673 35.826 10.676 1453 17 0,16%
2016 538 200.896 9.935 1406 7 0,07%
2017 598 47.409 9.426 1433 12 0,13%
2018* 597 57.297 8.406 916 9 0,11%
Total Geral 6.903 672.873 122.187 16.817 99 0,08%

1.2 PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS

O perfil das DTAs no Brasil ainda é pouco conhecido. Somente alguns estados e/ou
municipios dispbem de estatisticas e dados sobre os agentes causadores mais comuns. A

incidéncia varia também com influéncia de varios aspectos: educagéo, condi¢bes

socioecondmicas, saneamento, fatores ambientais, culturais e outros (BRASIL, 2010).
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Grafico 01 - Distribuicdo dos 10 agentes etioldgicos mais identificados nos surtos de DTA2
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Brasil, 2009 a 2018.
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (Maio, 2019).

Os dados apontam que no ano de 2017, aproximadamente 598 surtos de DTAs foram
notificados, onde foram estimados 9.426 doentes, 1.439 hospitalizados e 12 Obitos
relacionados. Sendo os agentes etiologicos identificados como principais responsaveis pelos
surtos confirmados por exames laboratoriais, a Escherichia coli, seguida por Salmonela spp.
(BRASIL, 2019).

Ja em 2018 identificou-se 597 surtos de DTAs notificados, sendo avaliados 8.406 como
doentes, onde 916 foram hospitalizados e 9 como 6ébitos relacionados; E os agentes
causadores dos surtos confirmados laboratorialmente, novamente a Escherichia coli em

primeiro lugar, e logo apds Norovirus. (BRASIL, 2019).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 IMPACTO DA CONTAMINACAO MICROBIOLOGICA

Microrganismos existentes em alimentos crus podem espalhar-se para outros
produtos durante a fase de preparacdo. Observa-se que a contaminagdo ocorre
principalmente, por meio das méaos dos manipuladores e dos utensilios de cozinha. Dessa
forma, tdbuas para corte, facas, cortadores, moedores, recipientes e panos de limpeza
compde meios comuns para a transmissdo de agentes de toxinfeccBes alimentares
(ANVISA, 2006).

Os micro-organismos sao dependentes de condicdes favoraveis para sua
proliferacdo. As caracteristicas dos proprios alimentos tém alta influéncia no tipo e
diversidade microbiana capaz de se desenvolver nos produtos. Sdo elas os fatores
intrinsecos e compreendem: a atividade de agua (aw — wather activities), a acidez ou pH, o
potencial de oxirredu¢do (Eh), a presenca de nutrientes, a presenca de inibidores
antimicrobianos naturais e a préopria estrutura bioldgica. Entretanto existem também os
fatores extrinsecos, associados ao ambiente em que o alimento se encontra exposto, que
também s&o importantes para multiplicacdo dos micro-organismos, sendo estes:
temperatura, umidade relativa de equilibrio e a atmosfera gasosa. Os materiais das
embalagens e a exposicao a luz também podem interferir nos processos de deterioragéo,

bem como a qualidade da matéria-prima e principalmente as condi¢cdes higiénicas do
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processamento (RIBEIRO et al, 2018)

2.2 IMPORTANCIA DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Manipuladores sao todos os individuos envolvidos com o preparo de alimentos, ou seja,
quem produz, coleta, transporta, recebe, prepara e distribui os alimentos envolvendo
pessoas nos processos desde a producdo da matéria prima até o alimento pronto para o
consumo. (SESC/ DN, 2003).

A saude e as medidas de higienizacdo do manipulador séo indispensaveis quando
tratamos de seguranca dos alimentos, visto que 0s mesmos quando entram em contato com
os alimentos, desde a matéria prima até o momento da comercializagdo e consumo. A
auséncia ou a falha das boas préticas de higieniza¢cdo do manipulador de alimentos o torna
um potencial transmissor de agentes patogénicos e deteriorantes de alimentos. Além disso,
0 ser humano também disp8e de potente amplitude para veiculacdo de patdgenos de

pessoa a pessoa, constituindo assim graves riscos a saude (MEDEIROS et al, 2015).

No Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) foram divulgados os resultados de estudos sobre surtos de gastroenterite
com propagacao de pessoa para pessoa, em que Obitos e interna¢des foram apontados,
compondo cenario de grave problema de saude publica nos Estados Unidos da América, no
periodo de 2009 a 2010. Pesquisadores indicaram a via oral-fecal como uma das mais

comuns na contaminacédo dos alimentos e do ambiente. Todavia, espirros, lesbes de pele,

acessorios pessoais utilizados, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e outros,

também podem ser veiculadores de microrganismos patogénicos.

A infeccdo dos alimentos no decorrer da manipulacdo serd de grande adversidade
guando medidas higiénico-sanitarias nao forem aplicadas e as condi¢cdes ambientais sejam
insatisfatérias para seu manuseio. Contudo, o treinamento e a capacitacdo dos
trabalhadores tém papel imprescindivel, pois por meio da préatica de corretos habitos de
higiene no local de atividade que os riscos de contaminacéo serdo minimizados. (CDC/USA,
2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avalia as DTAs como uma ampla preocupacéo
de saude publica global e estima que, anualmente, causem o adoecimento de uma a cada
10 pessoas e cerca de 33 milhdes de anos de vida perdidos. Inclusive elas podem ser
fatais, principalmente em criangas menores de 5 anos, causando aproximadamente 420

mil mortes. Além de que, no Brasil, a vigilancia epidemiolégica das DTA (VE-DTA)
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acompanha os surtos de DTA e o0s casos das patologias definidas em legislagédo
especifica. A partir dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), sao notificados em média, a cada ano, 700 surtos de DTA, com envolvimento de
13 mil enfermos e 10 6bitos. Visto isso, entendemos como é de suma importancia a
prevencédo contra DTAs. (BRASIL, 2010).

2.3 BOAS PRATICAS

As Boas Préticas de Fabricacdo séo requisitos significativos a fim de garantir a seguranca
e a qualidade dos alimentos, evitando possiveis reflexos negativos na satde do consumidor.
(OMS, 2006).

BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA. Resolu¢cdo — RDC N° 216, de
15 de Setembro de 2004. Estabelece procedimentos de boas Praticas para servico de
alimentacdo, garantindo as condi¢cbes higiénico-sanitarias do alimento preparado. Diario
Oficial da Uniado, Brasilia, DF, 17 setembro de 2004. Ademais, sua aplicacdo se destina aos
servicos de alimentagcdo que realizarem algumas das seguintes atividades: manipulacéo,
preparacdo, fracionamento, armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e
entrega de alimentos prontos ao consumo, em locais como cantinas, bufés, comissarias,
confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, delicatéssens, lanchonetes,

padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres. (BRASIL, 2004)

Sendo assim, 0s manuais de boas préaticas preconizados pela RDC 216 tém também

como papel prevenir principalmente a contaminacao cruzada, proveniente dos atos

errbneos, em vista de que a mesma pode ser responsavel pela contaminacéo do alimento in
natura ou pronto para consumo, dos equipamentos e utensilios e de outros manipuladores.
(MEDEIROS et al, 2015).

Portanto, para garantia de um alimento seguro os manipuladores devem ter asseio
pessoal, apresentando-se com uniformes compativeis a atividade, conservados e limpos. Os
uniformes devem ser trocados, pelo menos, diariamente e usados exclusivamente nas
dependéncias internas do estabelecimento. Além disso, 0os mesmos devem lavar
cuidadosamente as maos ao chegar ao trabalho, antes e apés manipular alimentos, apds
qualquer interrupgdo do servigo, apds tocar materiais contaminados, apds usar 0s sanitarios
e sempre que se fizer necesséario. Ndo devem fumar, falar desnecessariamente, cantar,
assobiar, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos que

possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades. E faz-se necessario
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0 uso de cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessoério apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba. As unhas devem estar curtas e sem esmalte
ou base. (BRASIL, 2004).

2.4 SAUDE DO COMENSAL

Considerando a saude do consumidor, torna-se imprescindivel saber quais 0s riscos
relacionados a contaminag&o microbiolégica. Dessa forma, as DTAs podem se apresentar
desde ligeiras indisposicfes a situacbes que requerem cuidados hospitalares ou mesmo
culminarem em 6bito (MELO et al., 2018).

Os principais sintomas relacionados as toxinfec¢cées sdo anorexia, nauseas, vémitos e/ou
diarreia, acompanhada ou ndo de febre. Mas os sinais sintomas e periodos de incubacéo
poderdo variar a partir do grupo de clientes expostos (estado de salde, faixa etaria, estado
nutricional, etc.), o numero ou quantidade do agente etioldgico especifico, a quantidade
ingerida e viruléncia/patogenicidade do agente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Entretanto os sintomas digestivos ndo sdo as Unicas manifesta¢des clinicas causadas
pelas DTAs, podendo ocorrer afecgbes extra intestinais em diferentes 6rgdos, como
meninges, rins, figado, sistema nervoso central, terminacdes nervosas periféricas, dentre

outros, também podem ser afetadas, a depender do agente envolvido (MELO et al., 2018).
De acordo com o Centro de Vigilancia Sanitaria (2017, p.1),

“A vigilancia sanitaria tem como principal papel promover e proteger a saude
dapopulagdo, com ag¢des capazes de eliminar ou prevenir riscos a saude decorrentes
da alimentagdo, e para garantia disso realiza-se, entre outras, acbes de
monitoramento programado da qualidade sanitdria de produtos e de
estabelecimentos na area de alimentos, bebidas, dguas envasadas, insumos,
embalagens, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia, limites de
contaminantes e residuos de medicamentos veterinarios, enfocadas no controle do
cumprimento das boas praticas pelas empresas, e também em andlises
laboratoriais.”

Devemos levar em consideracdo também que h& uma flutuacdo nas incidéncias da
DTAs, em vista de que muitas vezes sua ocorréncia reflete os habitos e estilos de vida,
variando de pessoa para pessoa. Sabendo também que em locais onde as pessoas comem
muito na rua como 0s grandes centros, geralmente ha uma maior incidéncia da DTAs.
Entretanto para manter a salde desses consumidores € necesséaria a ado¢cdo de medidas

para implantacdo de boas praticas como: adequacdo e manutencdo das instalacdes;
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prevencdo da contaminacdo por utensilios, equipamentos e ambientes; prevencdo da
contaminacdo por colaboradores; prevencdo da contaminacdo pelo ar ambiente (ar
condicionado, condensacdo etc.); prevencdo da contaminacdo por produtos quimicos;
controle de pragas; garantia da qualidade da agua (ex: limpeza da caixa d’agua); cuidado
com o lixo. Realizacdo da limpeza onde retiramos a sujeira que vemos e da desinfeccdo
para retirada da sujeira que ndo vemos (0s microrganismos). E principalmente os cuidados
com os alimentos que deverdo ter areas separadas de cada etapa de preparo, onde O
mesmo deverd ser higienizado e deixado em molho com solucao clorada para eliminacao de
micro-organismos patogénicos que futuramente poderiam causar dano a saude do
consumidor. (ANVISA, 2004).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracao o exposto faz-se necessario a aplicacdo de boas praticas de
manipulacdo e principalmente capacitacdo de manipuladores em todos os locais de
producao de refeicGes, tendo em vista que os principais causadores das DTAs sao a falta de
condi¢Bes higiénico-sanitarias apropriadas dos mesmos. Diante da adogdo destas serdo
minimizados os riscos de contaminacdo pelas doencas transmitidas por alimentos e

consequentemente seus impactos na saude do consumidor.
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