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_Introducéo

As doencas infeciosas de origem alimentar resultam da ingestao
de alimentos contaminados por microrganismos, suas toxinas ou
metabolitos e constituem uma importante causa de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo.

A evidéncia microbioldgica que relaciona um género alimenticio
com uma Toxinfecdo Alimentar s6 é possivel pela combinacao da
detec@o do agente causal, no alimento, seus componentes, na
cadeia alimentar ou seu ambiente, com a detecdo do agente nos
humanos, ou com evidéncia de sintomas clinicos e inicio da do-
enca compativeis com o agente causal identificado nos géneros
alimenticios ou seu ambiente (1),

O Departamento de Alimentag&o e Nutricdo (DAN) em colabo-
racdo com os outros Departamentos do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), assegurando a fungdo de la-
boratério de referéncia, reporta internacionalmente, desde 1993,
o0s dados referentes as Toxinfegbes Alimentares ocorridas em
Portugal. Deste modo o INSA, ao abrigo da Diretiva 2003/99/EC,
em colaboragdo com a Autoridade nacional responsavel por co-
ordenar o Plano Oficial de Controlo em Portugal - Direcdo-Geral
Alimentag@o Veterinaria - notifica anualmente para a Autorida-
de Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) os dados
da investigagao realizada no ambito do esclarecimento de surtos
de ToxinfegOes Alimentares. A EFSA analisa os dados enviados
pelos Estados Membros e prepara um Relatério anual em cola-
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boragdo com o Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de Do-
encas (ECDC) de modo a gerar evidéncia cientifica que permita a
otimizacéo dos sistemas de seguranca alimentar implementados,
assim como o0s programas de educagao para a saude, minimi-
zando o impacto humano, econémico e social destas doengas na
Europa.

_Objetivo
Compilacéo, andlise e interpretacdo de dados e surtos de toxinfe-
¢oes alimentares investigados no INSA em 2014,

_Material e métodos

De acordo com as orientagdes da Organizacdo Mundial da Sau-
de (2), foram analisados 1) dados de investigacao epidemioldgica
disponibilizados pelas Autoridades de Saude, 2) dados fornecidos
pelos operadores do setor alimentar e pelos doentes, 3) dados mi-
crobiolégicos de géneros alimenticios e de superficies de ambientes
de producao/transformagdo da area alimentar e de manipuladores,
4) dados microbioldgicos de amostras clinicas e 5) dados de inves-
tigacdo ambiental.

Os dados analisados referem-se aos surtos enviados para investi-
gacéo laboratorial ao Departamento de Alimentacao e Nutrigdo do
INSA, durante 0 ano de 2014.

_Resultados e discussédo

No periodo em estudo foi realizada a investigacao de 25 surtos que
afetaram 836 pessoas, dos quais 111 foram hospitalizados, nao ten-
do sido reportados dbitos.

Os sintomas clinicos foram reportados em 22 surtos (88%) sendo
maioritariamente diarreia (80%), vomitos (68%) e dores abdominais
(44%) e em menor percentagem nauseas (20%), febre (16%) e ce-
faleias (16%).

0O agente etioldgico foi identificado em 13 (52%) destes surtos.

Na tabela 1 pode observar-se 0 nimero de surtos investigados
laboratorialmente com agente causal identificado, evidenciando
0 numero de casos (doentes) hospitalizados e mortes reportados
nos surtos que ocorreram nos Ultimos 6 anos.
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Tabela 1: [ Surtos com agente etiolégico identificado no INSA no ano de 2014.

Surtos il 4 8 7 10 13 53
Casos o251 86 - 101 135 183 580 | 1274
Hospitalizados |~ 90 o T 1 7o 56 45
Mortes 1 0 o o o 0 1

Dos 13 surtos de 2014 confirmados por isolamento do agente etio-
l6gico causal, em 7 (563,8%) a dete¢éo foi efetuada em amostras cli-

nicas de doentes e em 6 (46,2%.) nos géneros alimenticios.

A confirmagdo destes 7 surtos, cujo agente foi identificado nas
amostras clinicas, foi efetuada por evidéncia epidemioldgica descri-
tiva, através da resposta ao inquérito epidemioldgico para estudo
laboratorial de toxinfe¢des alimentares do INSA. Deste modo foi evi-
denciada a ligag&o causal entre 0 consumo de alimentos comuns, 0
periodo provavel de incubacédo e os sintomas patognomonicos as-
sociados ao agente causal identificado (%): 4 surtos por Norovirus
Gl (217 doentes); 1 surto por Norovirus Gl (26 doentes); 1 surto por
Salmonella spp (152 doentes); 1 surto por Toxina botulinica do tipo

B (1 doente).

E de salientar em 2014 a presenca de norovirus (NoV) em 5 sur-
tos: do genogrupo Il (Gll) em 4 casos e do genogrupo | (Gl) em 1
caso. Um estudo efetuado em Portugal durante o periodo anterior
de 2011-2013 mostrou também que num total de 67 amostras de
fezes colhidas em doentes hospitalares, com um quadro clinico
de infegéo gastrintestinal com diarreia aguda, 41 (61,2%) amos-

tras foram positivas para NoV GlI (4).

Nos 6 surtos cujo agente causal foi detetado nos géneros alimen-
ticios, o tipo de género alimenticio implicado foi refeicdo mista,
sendo 3 refeicOes servidas frias e 3 servidas quentes (tabela 2).

Relativamente a presenca de toxinas bacterianas no periodo do

estudo:
- a enterotoxina estafilococica que foi encontrada em 3/13 surtos

(23%) confirmados por detec@o do agente etiolégico causal pro-
dutor da enterotoxina, foi também encontrada em 42% dos surtos

investigados nos anos de 2009-13;
- 0 Bacillus cereus produtor de enterotoxina diarreica foi também

encontrado em 3/13 surtos (23%), estando presente simultanea-
mente um outro microrganismo patogénico (surto misto).

Dos 25 surtos avaliados neste estudo, 18 (72%) s&o do tipo geral
envolvendo casos humanos de mais de um agregado familiar e 7
(28%) sdo domésticos. Dos surtos gerais, 11 ocorreram em esco-
las, 4 em servigos de catering, 2 em cantinas de instituigdes e 1
num piquenique de uma escola. Dos surtos domésticos, 4 ocorre-
ram em instituicdes onde os utentes residem (3 em lares € 1 num
estabelecimento prisional), 2 ocorreram em casas particulares e 1
em local desconhecido.

Tabela 2: [ Surtos confirmados: agente etiolégico, género alimenticio implicado e nimero de casos humanos.

Agente causal identificado Género alimenticio N de casos
Enterotoxina diarreica de Bacillus cereus Torta verde de pescada 34

* Bacillus cereus produtor de enterotoxina diarreica + | | Poloalagareiro o
Estafilococos produtor de enteroxina estafilocécica tipo C

 Bacillus cereus produtor de enterotoxina diarreica +  Salada de feijao-frade com atum, cebola, salsa, "o
Clostridium perfringens ovo cozido e delicias do mar

Enteroxina estafilocécicatippA | Salada fria de massinhas com frango desfiado | no

Enteroxina estafilocecica ~~ Salada fria de frango desfiado e legumes cozidos | 65

Clostridium perfringens | Feioada de javali 0
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Quanto aos fatores que contribuiram para a ocorréncia dos
13 surtos em que o agente causal foi identificado, salienta-se
tempo/temperatura inadequados de conservacdo dos géneros
alimenticios, contaminacdo cruzada, arrefecimento inadequado
dos géneros alimenticios e manipulador infetado. E de salien-
tar que a falta de informagao dos fatores que contribuem para a
ocorréncia dos surtos diminui a evidéncia cientifica para otimizar
a eficacia e impacto das medidas da gestao do risco, para mini-
mizar as infe¢des de origem alimentar.

_Conclusdes

Estes dados revelam que a manutencdo dos alimentos a uma
temperatura inadequada, associada a um periodo de tempo fa-
voravel ao desenvolvimento microbiano, muitas vezes ocorrendo
simultaneamente com procedimentos incorretos promotores de
contaminages cruzadas, continuam a ser os fatores contribu-
tivos mais evidentes na ocorréncia de surtos de toxinfecgoes
alimentares.

Nos programas de educagao para a salde, a disseminacao e a apli-
cacdo de conhecimentos praticos na area da higiene e seguranca
alimentar é fundamental para a prevencédo das doencas de origem
alimentar, destacando-se a importancia das regras béasicas do Ma-
nual de formagdo das “Cinco Chaves para uma Alimentagao mais
Segura” (%) e do livro “Seguranca Alimentar: Guia das Boas praticas
do consumidor” (6),

O INSA, como Laboratoério Nacional de Referéncia no estudo
epidemiologico laboratorial de toxinfecdes alimentares reforca
a necessidade de dar continuidade aos esfor¢os que tém vindo
a ser efetuados na melhoria da interligagéo entre a area epide-
mioldgica e as areas laboratorial, clinica, alimentar e ambiental,
decisiva para uma cabal investigagao dos surtos de toxinfecdes
alimentares que chegam ao seu conhecimento.

S6 deste modo serd possivel dispor de uma informag&o mais re-
presentativa da real ocorréncia de doengas de origem alimentar em
Portugal e poder monitorizar doencas, avaliar tendéncias, detetar
patogénicos emergentes e compreender as vias de transmissao, de
modo a produzir evidéncia cientifica que suporte uma gestao eficaz
do risco.
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