Surto de toxinfeccao alimentar de origem domiciliar,
ocorrido na regiao nordeste do Estado de Sao Paulo

urtos de Enfermidades Transmitidas por Alimentos

(ETA) constituem um sério problema de saide

publica, cujas manifestacdes clinicas podem
ser brandas ou severas, acometendo principalmente as
populagoes vulneraveis, tais como as criangas, idosos e
pessoas imunocomprometidas.

A ocorréncia de ETA tem levado a um ntmero
significativo de mortes, aumento das doengas agudas e das
sequelas cronicas, as quais podem levar a uma diminui¢ao
na produtividade da comunidade afetada e aumento dos
gastos com medicamentos e internag¢des hospitalares'. Nao
s6 os alimentos preparados em estabelecimentos publicos
sd0 os responsaveis pela ocorréncia de infeccdes intestinais,
o ambiente domiciliar também tem sido um grande
responsavel pela ocorréncia de surtos alimentares®.

Virios fatores podem estar relacionados com a
ocorréncia de surtos domiciliares, destacando-se entre
outros, matéria-prima excessivamente contaminada,
lacuna entre o conhecimento dos profissionais envolvidos
em programas de seguranca alimentar e a populacdo em
geral, inadequado preparo dos alimentos na residéncia e o
aumento do consumo de alimentos crus ou mal-cozidos’.
Segundo Redmond e Griffith (2003)? o preparo domiciliar
de alimentos provavelmente foi o responsével por 50 a 80%
dos surtos de ETA que ocorreram na Europa e Estados
Unidos da América, nos ultimos anos.

Dentre os principais agentes etiol6gicos que
causam ETA podemos destacar Staphylococcus aureus e
Bacillus cereus. Estes micro-organismos, quando presentes
nos alimentos, com populag¢des igual ou maior que 105
UFC/g ou mL, podem ser responsaveis pela ocorréncia de
intoxica¢Oes causadas pela ingestao de altas concentragdes
de toxinas pré-formadas no alimento®. Os alimentos que
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requerem muita manipula¢do durante o preparo, que sao
mantidos sem refrigeracao por tempo elevado e/ou sao
apenas levemente reaquecidos sdo fontes potenciais de
veiculacao destes micro-organismos’.

No presente estudo, um surto de origem alimentar
ocorrido na regido nordeste do Estado de Sao Paulo foi
investigado e os alimentos suspeitos de serem veiculadores
da intoxica¢ao foram avaliados quanto a presenca de
micro-organismos patogénicos.

Neste surto, os alimentos ingeridos pelos parti-
cipantes de uma festa de aniversario foram: bolo recheado
com creme branco e cobertura de raspas de chocolate
branco, bolo de chocolate recheado com coco ralado
e creme, com cobertura de raspas de chocolate e doce
tipo brigadeiro. Os alimentos foram preparados pelos
proprios familiares e deixados em temperatura ambiente
por 21 horas, quando entao foram servidos. Duas horas
apos a ingestao dos mesmos, os convidados comegaram
a apresentar vomito, diarreia e c6licas abdominais, sendo
que duas pessoas deram entrada no hospital com inicio
de coma.

As amostras dos alimentos consumidos foram
coletadas por fiscais da Vigilancia Sanitdria Municipal e
transportadas em recipientes isotérmicos contendo gelo
reciclavel, sendo mantidas no laboratério sob refrigeragao
até o momento da andlise.

Os ensaios realizados foram: detec¢ao de Salmonella
spp e enumera¢do de coliformes termotolerantes,
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus e Clostridium
perfringens, de acordo com os métodos descritos no
American Public Health Association (APHA)®.

Os resultados das andlises realizadas para a
elucida¢do do surto estdo representados na Tabela 1. S.
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Tabela 1. Populacées de micro-organismos encontradas em amostras de alimentos servidos em uma festa de

aniversario

Alimentos analisados

Micro-organismos

e 2* 3
Coliformes termotolerantes (NMP/g) >2,4X104 110 <0,3
Staphylococcus aureus (UFC/g) >1,0x10° >1,0x10° < 10?
Bacillus cereus (UFC/qg) < 10? 1,5 x 10° < 10?
Clostridium perfringens (UFC/g) <10 <10 <10
Samonella spp. (Presenca/Auséncia em 25g) auséncia auséncia auséncia

1-bolo recheado com creme branco e cobertura de raspas de chocolate branco; 2-bolo de chocolate recheado com coco ralado e creme, com
cobertura de raspas de chocolate; 3-brigadeiro; (NMP/g) Nimero Mais Provavel por grama; (UFC/g) Unidades Formadoras de Col6nias por grama;

* alimentos veiculadores.

aureus foi isolado nos dois bolos (acima de 105 UFC/g),
sendo a populagdo encontrada suficiente para desencadear
a producdo de enterotoxina.

Além do S. aureus, um dos bolos apresentou
também nivel de contaminag¢do por B. cereus superior a
105 UFC/g, agravando o quadro geral da intoxicacao. A
contaminagio destes alimentos provavelmente ocorreu no
momento da produ¢do ou manipulagio dos recheios e/
ou coberturas, e 0 tempo excessivo que os mesmos foram
mantidos em temperatura ambiente possibilitou a elevada
multiplica¢ao dos micro-organismos presentes produtores
da enterotoxina.

No Brasil, a ocorréncia de surto de ETA é de
notificagao compulséria, sendo uma responsabilidade dos
profissionais de saude publica divulgar informagoes sobre
o dever e o direito de todo cidadao comunicar a autoridade
sanitaria a ocorréncia deste tipo de intoxica¢ao alimentar.
O relato de surtos de ETA, elucidados laboratorialmente,
confirma o importante papel do Laboratério de Saude
Publica em relagao a um agravo considerado de grande
releviancia em 4mbito mundial.

As ETA domiciliares devem ser consideradas como
importante fator de risco a saude da populagdo, o qual
pode levar a uma baixa na produtividade dos individuos
afetados, acarretar prejuizo aos familiares, a grupos
populacionais e a economia do pais como um todo.
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Estratégias educacionais devem ser planejadas por
todos os envolvidos nos setores publicos em seguranga
alimentar, enfatizando as praticas preventivas e adequadas
de manipulagao e conservagao dos alimentos no domicilio,
auxiliando assim os consumidores a minimizar os riscos
a sadde.
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