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Resumo

A incidéncia de surtos veiculados por alimentos tem ganhado uma proporcao elevada e estima-se que tenha mais casos
ndo notificados. O objetivo do estudo ¢ elucidar o perfil epidemioldgico dos surtos de DVA no Brasil com base nos
dados do Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos. Assim, o
estudo esta estruturado pela apresentagdo dos elementos de investigagdo das DVA, as principais categorias ¢ os locais
de produgdo dos elementos envolvidos nos surtos e por fim, a relagdo dos principais micro-organismos encontrados nas
analises dos surtos notificados e seus efeitos a saude humana. Trata-se de um estudo descritivo, epidemiologico,
documental com abordagem quantitativa e com as variaveis analisadas: alimentos e surtos 2016 ¢ 2017, sinais e sintomas
2016 € 2017, perfil epidemioldgico dos doentes 2016 € 2017, surtos e regides do Brasil 2016 ¢ 2017 e Micro-organismos
veiculado aos alimentos 2016 ¢ 2017. Ao analisar o local de produgédo dos alimentos, verificou-se que os surtos ocorrem
em sua maioria nas residéncias e estabelecimentos comerciais. Desta forma, fica evidente a necessidade de mais estudos
e de se buscar alternativas publicas para mudanga comportamental da populagdo e a inclusdo de nutricionistas nos
estabelecimentos comerciais e industriais.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico; Surto; Alimento; Contaminac¢do; DVA; Micro-organismos causadores de DVA;
Boas praticas no preparo de alimentos.

Abstract

The incidence of foodborne outbreaks has gained a high proportion and it is estimated that there are more unreported
cases. The aim of the study is to elucidate the epidemiological profile of VAD outbreaks in Brazil based on data from
the Integrated Manual for Surveillance, Prevention and Control of Foodborne Diseases. Thus, the study is structured by
the presentation of the elements of investigation of VAD, the main categories and production sites of the elements
involved in the outbreaks and, finally, the list of the main microorganisms found in the analyzes of the reported
outbreaks and their health effects human. This is a descriptive, epidemiological, documentary study with a quantitative
approach and with the variables analyzed: food and outbreaks 2016 and 2017, signs and symptoms 2016 and 2017,
epidemiological profile of patients in 2016 and 2017, outbreaks and regions of Brazil 2016 and 2017 and Micro-
organisms transmitted to food 2016 and 2017. When analyzing the place of food production, it was found that the
outbreaks occur mostly in homes and commercial establishments. Thus, the need for further studies and public
alternatives to change the population's behavior and the inclusion of nutritionists in commercial and industrial
establishments is evident.

Keywords: Epidemiological profile; Outbreak; Food; Contamination; DVA;Microorganisms causing DVA; Good
practices in food preparation.

Resumem

La incidencia de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos ha ganado una proporcion elevada y se estima que
hay mas casos no denunciados. El objetivo del estudio es dilucidar el perfil epidemioldgico de los brotes de DVA en
Brasil a partir de los datos del Manual Integrado de Vigilancia, Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos. Asi, el estudio se estructura mediante la presentacién de los elementos de investigacion de la DAV, las
principales categorias y sitios de produccion de los elementos involucrados en los brotes y, finalmente, la lista de los
principales microorganismos encontrados en los andlisis de los brotes reportados y sus efectos sobre la salud humana.
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Se trata de un estudio descriptivo, epidemioldgico, documental con enfoque cuantitativo y con las variables analizadas:
alimentos y brotes 2016 y 2017, signos y sintomas 2016 y 2017, perfil epidemioldgico de los pacientes en 2016 y 2017,
brotes y regiones de Brasil 2016 y 2017. y Microorganismos transmitidos a los alimentos 2016 y 2017. Al analizar el
lugar de produccidon de alimentos, se encontré que los brotes ocurren mayoritariamente en hogares y establecimientos
comerciales. Asi, se evidencia la necesidad de mayores estudios y alternativas pablicas para cambiar el comportamiento
de la poblacion y la inclusion de nutricionistas en los establecimientos comerciales e industriales.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico; Brote; Comida; Contaminacién; DVA; Microorganismos causantes de DAV;
Buenas practicas en la preparacidn de alimentos.

1. Introducgéo

Atualmente, muitas enfermidades mundiais sdo de origem alimentar, os alimentos e a agua sdo indispensaveis a vida
humana, mas também podem sera causa de diversas morbidades, ja que estdo suscetiveis a contaminagdes (Camara, Gomes,
Matuk, & Szarfarc, 2014).

As sindromes, resultantes da ingestdo de alimentos contaminados por esses micro-organismos sdo conhecidas como
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) ou Doengas Veiculadas por Alimentos (DVA) (Buzby, Roberts, & Tanya. 2009).

As doencas veiculadas por alimentos (DVA) tem sua origem fisica, quimica e microbiolégica, que permeiam todas as
etapas da cadeia alimentar e constituem um dos problemas de satde publica mais frequente do mundo. Séo causadas por agentes
etiol6gicos, principalmente microrganismaos, 0s quais penetram no organismo humano através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados (Welker et al., 2010).

Geralmente sintomas digestivos estdo associados a sindrome e se constituem de anorexia, nauseas, vomitos e/ou
diarreia, acompanhada ou nao de febre, porém, ndo sdo os Unicos podem vir associados a sintomas extra intestinais em diferentes
6rgdos como: rins, figado e sistema nervoso central relacionados a ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados (Ministério da
Saude, 2010).

Entre as causas mais frequentes de contamina¢do dos alimentos, destacam-se a manipulacdo e a conservacdo
inadequadas dos mesmos, além da contaminacdo cruzada entre produtos crus e processados (Mirmann, Santos, Longaray,
Both, & Cardoso, M. 2008).

O presente estudo tem por objetivo apresentar um levantamento de dados epidemioldgicos de surtos alimentares,
caracterizando os locais de ocorréncia e seus agentes etioldgicos nos anos de 2007 a 2017 no Brasil.

Doencas Veiculadas por alimentos (DVA) representam um entrave significativo ao desenvolvimento socioeconémico
em todo o mundo, e nem sempre ha dados que permitam conhecer e identificar as causas dessas doencas, contudo a Organizagdo
Mundial da Saude estima que, sejam acometidos o0s surtos de origem microbioldgica, atribuindo esse fato a manipulagéo e
condicBes higiénicas sanitarias inadequadas (Santos, 2014).

Apesar das lacunas de dados e limitagdes, evidencia-se que a ocorréncia global de DTA ¢ alta e afeta individuos de
todas as idades, mas especialmente criangas menores de cinco anos de idade, idosos, com problemas imunolégicos e que vivem
em sub-regides de baixa renda do mundo, como as criangas e idosos, que mais sofrem com o problema. Segundo estimativas
da Agéncia das NagGes Unidas, o nimero de mortes ao ano por DVA, em todo o0 mundo, é de 420 mil. As afetadas ficam doentes
apos consumirem alimentos contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas ou produtos quimicos, conforme os dados o

sistema de sade devera ter mais atencao e cuidado (Who, 2019).

Investigacdo da DVA no Brasil
A DVA pode dar origem a surtos definidos por episddios nos quais duas ou mais pessoas apresentam, em um mesmo
periodo de tempo, sinais esintomas analogos apds a ingestdo de alimento de mesma procedéncia considerado contaminado por

evidéncia clinica, epidemioldgica e/oulaboratorial (Marchi, Baggio, Teo, & Busato, 2011).
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A DVA pode ser causada por: bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions,agrotoxicos, produtos quimicos e metais
pesados. O quadro clinico depende doagente etiologico envolvido e varia desde leve desconforto intestinal até quadros
extremamente sérios, podendo levar a desidratagdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda (Ministério da
Salde, 2016).

Nos ultimos anos, a investigacdo de surtos de DVA no Brasil vem se desenvolvendo rapidamente. O problema da
subnotificacdo de surtos existe e continua presente, atualmente, o Brasil possui uma série de ferramentas e informacdes sobre
surtos notificados, e de procedimentos para a investigacdo dos mesmos a qual tem sido utilizada para estabelecer estratégias de
prevencao de novas DVA (Sirtoli & Comarella, 2018).

A investigacédo epidemioldgica das DVA tem o objetivo de coletar earmazenar informagdes necessarias ao controle do
surto, identificar as fontes de transmiss&o e os fatores de riscos associados ao surto, bem como diagnosticar a doenca, identificar
seus agentes etioldgicos e propor medidas decontrole e prevencdo, contudo existe uma série de medidas descritas na figura

acima para a deteccdo e finalizacdo do surto (Fischer, 2013).

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, epidemiol6gico, documental com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios
referentes aos casos de DVA notificados no Brasil, entre o periodo 2007 a 2017. De acordo com Rouquayrol & Silva, (2018)
os estudos epidemioldgicos permitem demonstrar a distribuicdo dos determinantes das doengas ou condigdes relacionadas a
salide em populagBes especificadas, enquanto o cunho descritivo permite a descri¢do da analise de dados em um periodo
temporal determinado. J& a abordagem quantitativa € utilizada em levantamento de dados matemaéticos por meio da utilizacdo
de porcentagens (Pereira et al., 2018).

A coleta dos dados ocorreu no ano de 2018, por meio eletrénico, a partir do Ministério da salde, base de dados
disponibilizada pelo Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo, Controle de Doencas transmitidas por Alimentos.

As variaveis analisadas foram: Alimentos e surtos 2016 e 2017, sinais e sintomas 2016 e 2017, perfil epidemioldgico
dos doentes 2016 e 2017, alimentos e surtos 2016 e 2017, surtos e regides do Brasil 2016 e 2017 e Micro-organismos veiculado
aos alimentos 2016 e 2017.

3. Resultados e Discusséo

De acordo com a Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Ministério da Saude, 2010), todo surto de DVA devera
ser notificado as autoridades locais de saude (Secretaria Municipal de Saude) e investigado imediatamente. A unidade de satde
notificadora deve utilizar a ficha de notificacéo/investigacio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
encaminhando-a para ser processada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde descrito na Figura 1
(Ministério da Saude, 2010).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19137

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e470101019137, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19137

Figura 1: Investigacdo de Surtos e DVA.

. Detecclo do surto de DTA

Notificagio
compulséria Anilise Encerramento do
Iimediata surto no Sinan
m Encaminhamento
Registro de amostras as m:f::’:'
) no SINAN referéncias baletine C

—

m Diagnéstico P ' o

f

(= O i
AV - -

‘ Medidas de
Investigacio

— prevengioe

r
Coleta de amostras controle

Fonte: Ministério da Saude. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos,
(2016)

Devido ao aumento dos casos de DVA no pais, a SVS/MS desenvolveuo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica das Doengas Transmitidaspor Alimentos (VE-DTA). Implantado em 1999, em parceria com a ANVISA,
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA) e Instituto Pan- Americano de Alimentos da Organizacéo Pan-
Americana de Salude (OPAS). O Sistema VE-DTA tem como objetivos reduzir a incidéncia das DVAS no Brasil, identificar a
suspeita da ocorréncia de um evento na populacdo e indicar 0s riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo, assim,

para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica (Ministério da Salde, 2008).

3.1Surtos de DVA confirmados no Brasil

A Seguranca dos alimentos trata da confirmacdo de que os alimentos ndo serdo vinculos de doencas aos seus
consumidores, ressaltando a importancia das condi¢des higiénicas do local de producdo e manipulacdo do alimento, pois
interferem diretamente na qualidade microbiol6gica do mesmo por serem considerados como pontos de contaminagdo (Alves,
Giarreta, & Costa, 2012).

Na maioria das vezes os préprios manipuladores sdo frequentemente disseminadores de agentes patol6gicos e favorecem
a producdo de algumas toxinas em alimentos como higiene pessoal precaria, preparos de alimentos feitos com muita
antecedéncia, alimentos com aquecimento e cocgdoinadequados de alguns alimentos; mal uso de pratos para servir os alimentos
e refrigeracdo inadequada (Junior et al., 2008).

Nessa linha, estudos recentes evidenciam que ndo existe associagdo entre o nivel de conhecimento, as atitudes e as
praticas dos manipuladores de alimentos, pois 0 conhecimento e os treinamentos em seguranca alimentar ndoasseguram que as
praticas sejam devidamente realizadas, sendo importante a formagao continua dos manipuladores de alimentos para a produgao
de alimentos seguros (Soares, Almeida, Cerqueira, Carvalho, & Nunes, 2012).

Os casos de Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA) detectados nos estabelecimentos comerciais e nas residéncias
sdo resultantes de praticasincorretas de manipulagdo de alimentos (Mello, Gama, Marin, & Colares, 2010). Nesse contexto,
alguns autores relatam a existéncia de fatores externos e internos que limitama ado¢do das Boas Praticas de Manipulacao, tais

como: falta de tempo, inexisténcia de recursos materiais, falta de responsabilidade, falta de apoio daschefias e dos préprios
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colegas de trabalho, falta de comprometimento dasorganizacdes, falta de formacéo e caréncia de pessoal (Tokug, Ekuklu,
Berberogu, Bilge, & Dedeler, 2009; Melo et al., 2018)

Gréfico 1: Perfil Epidemiolégico dos Surtos e DVA em 2016.
Brasil, 2007 a 2016*
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Fonte: Ministério da Salde. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo eControle de Doencgas Transmitidas por Alimentos, (2016).

Gréfico 2: Perfil Epidemioldgico dos Surtos e DVA em 2017.
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Fonte: Ministério da Saide. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos (2017).

Nos graficos de 2016 a 2017, 138 surtos foram confirmados por investigacao criteriosa no ano de 2016, porém apoés a
publicacdo houve um acréscimo de 405 casos, como identificamos no grafico 2, contudo em 2017 até a data de publicagdo,

houve 133 casos, no Gréafico 1 ndo relata nimeros de doentes, logo ndo tem possibilidade de comparagdes.
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Gréfico 3: Perfil Epidemiolégico dos doentes em 2016.
Brasil, 2007 a 2016*
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Gréfico 4: Perfil Epidemiol6gico dos doentes em 2017.
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Fonte: Ministério da Salide. Manual Integrado de Vigilancia, Prevengao e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos, (2017).

Gréfico 5: Perfil Epidemiolégico dos doentes em 2017.
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Fonte: Ministério da Saude. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos, (2017).
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Na comparacdo dos gréaficos 3, 4 e 5 foi identificada a relagdo da faixa etaria e os sexos com maior indice de doentes,
onde as faixas em foco foram 10 a 19 anos e 20 a 49 anos de ambos 0s sexos, 0 sexo masculino se mostrou com maior indice
de doentes onde em 2016 na faixa de 10 a 19 em comparagdo com as do sexo feminino houve um aumento de 8 doentes, ja em
2017 nessa mesma faixa ja identificados um aumento de 93 doentes, j& na faixa etaria de 20 a 49 anos foram identificados
7.666 doentes a mais em relacéo ao sexo feminino, em 2017 a situagéo se repete houve um aumento de 8.015 comparados
entre 0 ano de 2016 e 2017.

Gréfico 6: Sinais e Sintomas em 2016.
Brasil, 2007 a 2016*
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Fonte: Ministério da Salde. Manual Integrado de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos, (2016).

Gréfico 7: Sinais e Sintomas em 2017.
Propor¢do de sinais e sintomas em surtos de DTA. Brasil, 2007 a 2017*
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Fonte: Ministério da Satde. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos, (2017).

Os sintomas mais identificados de DVA incluem dor de estdmago, ndusea, vomitos, diarreia e, por vezes, febre. Na
maioria dos quadros clinicos, existe um periodo de incubacdo para os primeiros sintomas aparecerem, podendo se manifestar em
poucas horas ou em até mais de cinco dias, dependendo do estado fisico do paciente, do tipo de micro-organismo ou toxina
ingerida ou suas quantidades no alimento. Conforme o agente etioldgico envolvido, o quadro clinico pode ser mais grave e
prolongado, apresentando desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratdria,
deméncias, meningite e aborto espontaneo (Forsythe, 2010).

Na comparagdo dos Graficos 6 e 7, de 2016 a 2017 houve aumentos nos itens diarreia: 0,4%; Vomito: 0,6%; Nauseas:
0,3%; Cefaleia: 0,2%, ocorrendo a diminuigdo nos quesitos Dor abdominal: 0,6%; Febre: 0,2%; Neurologicos: 0,3% e Outros:

0,2%, sdo resultados pouco significativos emnivel de sinais e sintomas.
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3.2 Alimentos e locais de producéo envolvidos nos surtos de DVA no Brasil

Gréfico 8: Alimentos e surtos em 2016.
Brasil, 2007-2016*

Nio ldentificadaos 66,8%
Alimentos mistos

Agua

Ovos e produtos a base de ovos

Leite e derivados

Doces @ sobremesas

Carne bovina In natura, processados e miudos
Cereais, farindceos e prod a base de cereais
Carne suina in natura, processados e miudos
Carne de ave In natura, processados @ miudos
Pescados, frutos do mar & processados
Hartaligas

Bebidas ndo alcodlicas

Frutas, produtos de frutas e similares
Especiarias, molhos indust, e similares
Gelados comastivels

0% 10% 20% 0% A% 0% 00% 70% BO%
*Dados sujeitos a atualizacio

Fonte: Sinan /SVS
Fonte: Ministério da Satde. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos, (2016).

Grafico 9: Alimentos e surtos em 2017.

Proporgiio dos alimentos incriminados nos surtos de DTA, Brasil, 2007 a 2017
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Fonte: Ministério da Satde. Manual Integrado de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas Transmitidas por Alimentos, (2017).

Na comparagdo entre os gréaficos 8 e 9 referentes aos surtos ndo identificados, Nascimento (2013), relata que o elevado
indice pode estar relacionado & demora na notificacéo do surto, dificuldade em entrar em contato com os comensais envolvidos,
bem como a falta de informagdes precisas sobreas refei¢Ges realizadas e a procedéncia delas.

O ovo pode estar contaminado na superficie externa, devido as fezes da galinha, o que pode ocorrer pela entrada através
da casca por uma higienizacdo inadequada ou da contaminacdo direta do conteido dos ovos, antes da oviposi¢do e/ ou
internamente, proveniente de infecgdo dos 6rgdos reprodutivos (Gantois et al., 2009; Zhang, Brown, & Hammack, 2013).

Cabe destacar que a propria maionese pode propiciar elevada multiplicagdo microbiana, tanto a caseira como a
industrializada, uma vez que tanto 0 ovo como a batata apresentam caracteristicas de meio de cultura, ou seja, acabam sendo
alimento para as bactérias se multiplicarem, devido as suas propriedades nutritivas (intrinsecas) (Wagner, Silveira, & Tondo,
2014; Capalonga et al., 2014).

A 4gua para o consumo humano e para manipulacdo de alimentos sem tratamento adequado representa um dos
principais veiculos de parasitas, microrganismos causadores de doencas, tornando-se um importante elemento de risco a satde
da populacéo que a consome. Dentre os patégenos mais comuns incluem-se Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli e

Campylobacter (Guilherme, & Esteves,.2017; Klein, Bisognin, & Figueiredo, S.2017).
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3.3 Surtos e regido do Brasil

Grafico 10: Frequéncia de Surtos de DVA por regido em 2016.
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Gréfico 11: Frequéncia de Surtos de DVA por regido em 2017.
Frequéncia dos surtos de DTA por regido. Brasil, 2007 a 2017*.
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O perfil epidemioldgico das DVA ainda é pouco conhecido no Brasil porque somente alguns paises e estados
disponibiliza as estatisticas e casos com os dados referentes aos alimentos e agentes etiolégicos envolvidos e os fatores
contribuintes. De acordo com Carmo e colaboradores, os surtos de DVA podem ser investigados através da identificacdo
etioldgica laboratorial, exames clinicos, bromatologicos ou por critérios epidemiolégicos. Por esses métodos é possivel obter
conclusdes sobre seus agentes etioldgicos, veiculo, local de ocorréncia e demais caracteristicas pertinentes.

Entre alguns dos fatores que contribuem para 0 aumento do registro dessas doencas pode-se destacar: a) 0 aumento da
populagdo, b) o aumento de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos, ¢) o processo de urbanizagdo, muitas vezes,
desordenado, d) a producéo e consumo de alimentos em condic¢des inadequadas, €) 0 aumento da produc¢do de alimentos e do
comeércio internacional, f) a melhoria dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e, g) a melhoria dos métodos de diagndstico e
estrutura laboratorial para anélises. Além desses fatores, podem ser incluidas outras causas que colaboram de forma menos

expressiva para 0 aumento da ocorréncia das DTA, como por exemplo, a utilizacdo de novas modalidades de produgdo, o
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aumento no uso de aditivos, mudancas de habitos alimentares, alteragdes climaticas e ambientais, a globalizacdo e as facilidades
atuais de deslocamento da populacéo, em nivel nacional e internacional (Ministério da satde, 2010).

3.4 Micro-organismos veiculados aos alimentos

Grafico 12: Principais micro-organismos em Surtos de DVA no Brasil, 2016.
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Gréfico 13: Principais micro-organismos em Surtos de DVA no Brasil, 2017.
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A falta de higiene dos manipuladores durante o preparo e manipulagdo, bem como as condi¢des de armazenamento do
produto e os fatores intrinsecose extrinsecos podem ocasionar deteriora¢cdes no alimento ou DVA nos consumidores (Seixas,
2008). Portanto, podem contribuir para a maionese caseira e a industrializada estar frequentemente envolvida com surtos de
origem alimentar em varios paises (Di pinto, Novello, Montemurro, Bonerba, & Tantillo, 2010; Norton et al., 2012).
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Os ovos e os produtos a base de ovos crus ou mal cozidos constituem- se nos principais alimentos veiculadores de
Salmonella enteritidis e, consequentemente, causadores de infec¢des em humanos (Barancelli, Martin, & Porto, 2012)

Associada aos surtos de DVA sdo os produtos carneos e derivados. Segundo Welker et al., (2010) os produtos carneos
apresentam condicOes favoraveis a proliferacdo de micro-organismos devido a variedade de nutrientes, umidade e & baixa
acidez. Além disso, as carnes podem ser facilmente contaminadas durante seu processo de produgédo como: o abate do animal,

evisceracdo, manipulacdo no processamento e estocagem inapropriada.

4. Concluséao

Existe a dificuldade de registro das DVA, uma problematica mundial, com base nos dados analisados, apenas uma
pequena parcela dos casos de DVA estdo registrados nos bancos oficiais dos sistemas da Vigilancia Sanitaria, evidenciando o
problema mundial de subnotificacéo.

Os surtos registrados geralmente envolvem um maior nimero de pessoas ou aqueles que apresentam sintomas mais
prolongados ou severos. Apesar desses entraves, foi permitido identificar caracteristicas importantes dessas sindromes como 0s
principais agentes etiologicos, os alimentos mais comumente implicados, os fatores causais mais frequentes, as regifes e 0s
sintomas mais evidentes.

Com base nesses dados, micro-organismos como Salmonella spp., S. aureus, B. cereus e E. coli foram agentes
bacterianos importantes nas DVA ocorridas em diferentes paises, enquanto L. monocytogenes parece ser a principal responsavel
pelos 6bitos relacionados as DVA ocorridas no Brasil.

Os alimentos mais frequentemente envolvidos com as DVA foram os alimentos mistos, a agua, leite e derivados,
principalmente aqueles a base de ovos e produtos carneos. Os principais fatores causais foram a manipulacdo inadequada de
alimentos, a exposi¢do prolongada dos alimentos a temperaturaambiente, a refrigeracéo e a cocgao inadequadas dos alimentos,
enquanto os restaurantes comerciais e as residéncias foram os locais de ocorréncia de surtos mais frequentemente citados em
diversos estudos.

Contudo, as unidades produtoras de alimentos e os moradores de residéncias deverao ser instruidos para ocorrer uma
melhor acdo e minimizagdo desse problema mundial de satde publica.

Nessa perspectiva, sugere-se a proposi¢cdo de acdes e estudos em termos de Politicas Publicas, que apontem para
inclusdo destes moradores de residéncias, em termos de manipulacdo e a inser¢do da Nutricionistas com vistas em todas as
unidades comerciais, industriais produtoras e de manipulacgéo a atribuir-lhes uma melhor qualidade e uma condicéo digna para

0 consumao.
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