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RESUMO

As doengas transmitidas por alimentos consistem em um dos principais problemas de
saude publica em todo o mundo. Os produtos de origem animal s3o capazes de causar
doencas em humanos ao potencializar as chances de transmissdao de patdogenos
zoondticos a partir da ingestdo de alimentos contaminados. Este estudo foi dividido em
dois capitulos. O Capitulo 1 traz um referencial tedrico acerca das doencgas transmitidas
por alimentos, e inclui uma contextualizacdo sobre o tema e uma discussdo acerca dos
principais desafios e progressos em relacdo a problemdtica das doengas de origem
alimentar no Brasil. O Capitulo 2 consiste em um estudo descritivo e epidemiologico
que avalia a situacdo atual (2015-2020) do pais em relacdo a essas doengas, € como o
consumo de produtos de origem animal impacta esse cenario. O estudo foi realizado a
partir de dados secundérios do Ministério da Satide do Brasil, obtidos por meio da
plataforma e-SIC. O processo de investigacdo epidemiologica das doencas transmitidas
por alimentos no Brasil progrediu ao longo dos anos, mas ainda enfrenta desafios,
principalmente relacionados ao fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos. Quanto ao cenario dessas
doencas no pais, a maior parte dos surtos entre 2015-2020 envolveu alimentos
ignorados (n = 2259; 66,66%), e entre as de origem declarada 311 (27,52%) envolveram
produtos de origem animal. Esses alimentos apresentaram ainda aumento de 0,40% de
chance de envolvimento em casos de individuos doentes por ingestao de alimentos
contaminados (OR = 1,004; p = 0,001). Ovos e carne bovina, por sua vez, foram os
mais frequentemente incriminados nos surtos no periodo avaliado (n = 131;42,13% e n
= 58; 18,65%, respectivamente), e nas regides Sul e Sudeste do Brasil o nimero de
doentes em detrimento da ingestdo de produtos de origem animal foi maior (n = 2191;
29,46% e n = 2369; 31,85%, nessa ordem). Verdo e primavera apresentaram,
respectivamente, os maiores valores de notificacdes relacionadas a essa categoria de
alimentos, e a presen¢a conjunta de fatores de transmissdo em produtos de origem
animal elevou os valores de notificagdes (n = 104; 55,92%), doentes (n= 3036; 62,78%)
e hospitalizados (n = 333; 53,54%). Os resultados demonstram o potencial dos produtos
de origem animal como vias de transmissdo de patdgenos zoondticos, € que agdes para o

controle e prevengdo das doencgas de origem alimentar podem de fato reduzir esse risco.

Palavras-chave: Doengas de origem alimentar. Patdgenos zoonoticos. Satude publica.



ABSTRACT

Foodborne diseases are one of the main public health problems worldwide. Animal
source foods are capable of causing disease in humans by increasing the chances of
transmission of zoonotic pathogens from the ingestion of contaminated food. This study
was divided into two chapters. Chapter 1 provides a theoretical framework about
foodborne diseases, and includes a contextualization on the subject and a discussion of
the main challenges and progress related to the problem of foodborne diseases in Brazil.
Chapter 2 consists in a descriptive and epidemiological study that assesses the current
situation (2015-2020) of the country in relation to these diseases, and how the
consumption of animal source foods impacts this overview. The study was carried out
using secondary data from the Brazilian Ministry of Health, obtained through the e-SIC
platform. The process of epidemiological investigation of foodborne diseases in Brazil
has progressed over the years, but it still faces challenges, mainly related to the
strengthening of the National System for Epidemiological Surveillance of Foodborne
Diseases. Regarding the situation of these diseases in the country, most of the outbreaks
between 2015-2020 involved ignored foods (n = 2259; 66.66%), and among those of
declared origin, 311 (27.52%) involved animal source foods. These foods also showed a
0.40% increase in the chance of involvement in cases of sick individuals due to
ingestion of contaminated food (OR = 1.004; p = 0.001). Eggs and beef, in turn, were
the most frequently incriminated in outbreaks in the period evaluated (n = 131; 42.13%
and n = 58; 18.65%, respectively), and in the South and Southeast regions of Brazil the
number of sick individuals to the detriment of the intake of products of animal origin
was higher (n=2191; 29.46% and n = 2369; 31.85%, in that order). Summer and spring
presented, respectively, the highest values of notifications related to this category of
food, and the joint presence of transmission factors in animal source foods increased the
values of notifications (n = 104; 55.92%), sick individuals (n=3036; 62.78%) and
hospitalized (n=333; 53.54%). The results demonstrate the potential of animal products
as a means of transmitting zoonotic pathogens, and that actions for the control and

prevention of foodborne diseases can actually reduce this risk.

Keywords: Foodborne diseases. Public health. Zoonotic pathogens.
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1 INTRODUCAO

As doengas transmitidas por alimentos (DTA’s) sdo causadas a partir da ingestao
de alimentos e/ou agua contaminados por bactérias e suas toxinas, virus e demais
parasitas, além de agentes quimicos (LEE; YOON, 2021). Apesar de apresentar uma
sintomatologia com sinais clinicos gastrointestinais autolimitantes na maioria dos casos,
essas enfermidades levam a preocupagdo em relagdo a satide publica por parte dos
orgaos oficiais em todo o mundo, diante dos indices de mortalidade e morbidade pelos
quais sdo responsaveis, além dos prejuizos socioecondmicos que geram principalmente
nas regides menos desenvolvidas (PIRES et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, no mundo,
um a cada dez individuos pode contrair doengas de origem alimentar, e até¢ 420.000 vao
a Obito, principalmente criancas com idade menor que cinco anos, as quais representam
um ter¢o desse nimero (WHO, 2021). No Brasil, entre os anos de 2009 a 2018 foram
registrados 6.903 surtos de DTA’s, com 122.187 doentes, € 99 6bitos (BRASIL, 2019).

Os produtos de origem animal (POA) exigem atengao especial no controle das
DTA’s, uma vez que configuram uma importante fonte de contaminagdo a partir da
microbiota dos animais de produ¢do, que pode causar doengas em humanos ao resistir
as condi¢des industriais (NESPOLO, 2021). Os principais micro-organismos
pertencentes a essa microbiota constituem Salmonella spp., Escherichia colli,
Campylobacter spp., Staphylococcus aureus e Listeria monocytogenes (HEREDIA;
GARCIA, 2018).

No entanto, apesar da crescente atengdo global sobre a problematica das DTA’s
como um importante risco para a saude publica e economia, a seguranga alimentar ainda
tende a ser negligenciada, diante da dificuldade de obtencdo de dados e de estudos
precisos sobre o assunto, o que compromete a tomada de decisdo em satude e a execugao
de politicas de controle e prevencdo (DEVLEESSCHAUWER et al., 2018). No Brasil, a
subnotificacdo ainda ¢ um desafio para a saude publica nacional, sendo que poucos
estados e/ou municipios possuem dados que realmente refletem a situacdo das DTA’s
no pais (BRASIL, 2017).

Portanto, este estudo objetivou coletar e analisar dados oficiais secundarios
referentes as DTA’s no Brasil entre 2015-2020, a fim de interpretar e discutir a situagdo

do pais com foco nos produtos de origem animal. Avaliou ainda o comportamento das
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DTA'’s ao longo do tempo para viabilizar a elaboragdo de novas estratégias de controle e
prevengdo e, por fim, o trouxe uma discussdo acerca dos principais progressos e

desafios sobre as DTA’s no Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o cenario atual (2015-2020) do Brasil em relacdo as DTA’s associadas
ao consumo de produtos de origem animal, por meio de dados oficiais secundarios,

obtidos a partir do Ministério da Saude do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Organizar e recodificar o banco de dados de DTA’s no Brasil obtido pelo
Ministério da Saude do Brasil, por meio da plataforma e-SIC;

e Avaliar a relagdo entre o consumo de produtos de origem animal e a ocorréncia
de DTA’s no pais, entre 2015 e 2020,

e Analisar os dados nacionais das DTA’s e relacionar as varidveis qualitativas
(ano de ocorréncia, categorias de alimentos envolvidos nos surtos, regiao
geografica, sazonalidade, utilizacdo de matéria prima imprépria, conservagao e
manipulacdo inadequadas) e quantitativas (nimero de notificacdes, de doentes,
de hospitalizados e de 6bitos) no periodo de 2015 a 2020;

e Avaliar e discutir sobre os principais desafios e progressos no Brasil em relacao

as DTA’s.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doencas transmitidas por alimentos

Estima-se que, no mundo, existam mais de 250 diferentes tipos de DTA’s, as

quais consistem uma importante preocupacdo para a saude publica global

(HOFFMANN; SCALLAN, 2017). Os surtos de DTA’s podem ocorrer de forma isolada
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e também como surtos, quando mais de um individuo apresenta a doenga ou sintomas
semelhantes apos a ingestdo de alimentos e/ou dgua de origem comum, geralmente no
mesmo local, contaminados por micro-organismos como bactérias, virus e demais
parasitas, além de substancias quimicas (BRASIL, 2021).

A contaminagdo dos alimentos e/ou agua pode ocorrer em qualquer etapa da
cadeia produtiva, de entrega ¢ de consumo (MAJUMDAR et al., 2018). Durante a
producdo dos alimentos, aspectos relacionados a qualidade da 4gua, do solo e das
condi¢cdes de armazenamento sdo decisivos para o controle de contaminag¢des (JANSEN
et al., 2019). No ambiente industrial, programas rigidos de autocontrole sao necessarios
para a garantia da seguranga alimentar, além de fatores relacionados a conservacgao
adequada dos alimentos em estabelecimentos de venda. Por fim, o consumidor final
pode reduzir o risco de doencas de origem alimentar ao adquirir produtos de boa
procedéncia e realizar boas praticas de manipulagao (WHO, 2021).

Entre as principais etiologias de DTA’s estdo as de origem bacteriana, que
envolvem micro-organismos como Salmonella spp., Campylobacter spp., Escherichia
coli, Listeria spp., Vibrio cholerae, Staphylococcus aureus, coliformes, Clostridium
perfringens e Bacillus cereus (BRASIL, 2020). Os virus, como Rotavirus e Norovirus,
também sdao geralmente incriminados, além de demais parasitas como trematdodeos
transmitidos por peixes, té€nias como Echinococcus spp. ou Taenia solium, e outros
como Ascaris spp., Cryptosporidium spp., Entaboema histolytica ou Giardia spp.
(CDC, 2021). Os prions, agentes infecciosos compostos por proteinas, também podem
causar doengas em humanos por meio do consumo de alimentos de origem bovina que
estejam contaminados (SATTAR; TETRO, 2018).

Agentes quimicos como toxinas naturais e poluentes ambientais também estdo
entre os principais causadores de doengas em humanos, e incluem micotoxinas,
biotoxinas marinhas e poluentes orgéanicos persistentes (POPs), como dioxinas e
bifenilos, que sdo subprodutos de processos industriais ¢ de incineragdo de residuos, e
que se acumulam nas cadeias alimentares (SHARIF; JAVED; NASIR, 2018). Os metais
pesados como chumbo, cddmio e merclrio, ao contaminarem o ar, o solo e a agua,
podem causar ainda danos neurolégicos e renais em humanos (BARI; YEASMIN,
2018).

Os alimentos contaminados e/ou ndo seguros incluem desde produtos de origem

animal, crus ou mal-cozidos, até frutas e vegetais contaminados e consistem,
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basicamente, em alimentos que podem conter agentes quimicos, fisicos ou
microbiolégicos em sua composicdo, que representam um risco real a saude do
consumidor (MARRIOT; SCHILLING; GRAVANI, 2018). Dentre os alimentos em
geral, os produtos de origem animal, como carnes, ovos, leite e derivados apresentam
envolvimento importante em surtos de DTA’s, principalmente pelo fato de que os
animais de producdo, como aves, bovinos, suinos ¢ pescado carreiam uma microbiota
que pode ser transmitida ao produto final e que pode persistir ao processamento
industrial (HEREDIA; GARCIA, 2018).

Esse problema pode impactar ainda mais a seguranca alimentar, ao considerar-se
o desenvolvimento da resisténcia aos antimicrobianos por parte dos micro-organismos
causadores das DTA’s, desenvolvida em grande parte pelo uso indiscriminado de
antibioticos nos sistemas de producdo, além da utilizacdo de agentes desinfetantes com
bases e em dosagens inadequadas nos processos de limpeza e desinfeccao em industrias
alimenticias (SOFOS, 2008; HEREDIA; GARCIA, 2018). O problema ¢ agravado
ainda pela auséncia ou escassez de boas praticas de fabricacdo e manipulacdo dos
alimentos de origem animal durante o seu preparo e conservacao, principalmente em
residéncias, onde ocorre a maior quantidade de surtos de DTA’s no Brasil, o que
contribui com o desenvolvimento microbiano, além de contaminagdes cruzadas
(BRASIL, 2019).

A sintomatologia das DTA’s geralmente ¢ inespecifica entre as infec¢des, com
presenca de sinais gastrointestinais autolimitantes como: enjoos, vOmitos, dores no
abdomen, diarreia, anorexia e febre, e o periodo de incubagdo pode variar entre as
doencgas, com duracdao entre um e dois dias, e até sete dias no maximo (GOURAMA,
2020). Em casos mais graves podem ocorrer complicacdes neurologicas, ginecologicas,
imunoldgicas e oObitos, de acordo com o agente etiologico envolvido (CHLEBICZ;
SLIZEWSKA, 2018). A exposi¢io em longo prazo a alimentos contaminados com
agentes quimicos pode ainda comprometer o sistema imunoldgico e causar cancer
(MENSAH; OFOSU, 2020).

O diagnostico das DTA’s € realizado individualmente para cada caso, por meio
dos sintomas dos pacientes e exames de laboratdrio especificos, que devem estar
relacionados as suspeitas clinicas (POTTER, 2021). Durante a investigacdo dos
pacientes buscam-se dados sobre seus hdbitos alimentares, consumo de alimentos ou

preparacdes suspeitos, periodo de tempo de surgimento dos sintomas, além da pesquisa
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de outros familiares ou individuos proximos com os mesmos sinais clinicos, o que
consiste em uma etapa de diagnostico clinico-epidemiolégico (BRASIL, 2017). Essa
associagdo entre os diferentes componentes envolvidos nas DTA’s permite uma maior
amplitude de informagdes, que contribuem com a obtengao do diagnostico.

O diagnostico laboratorial, por sua vez, envolve andlises relacionadas a
bromatologia dos alimentos, além da biologia médica (BRASIL, 2010). Em casos de
nao confirmagdo da doenca a partir das analises laboratoriais, devem-se considerar os
demais dados observados durante a investigacdo, além de informagdes como a
utilizag¢do de antibioticoterapia pelos pacientes, a possivel inativacao do agente causador
da doenca devido a conservacdo e/ou transporte inadequados até o laboratorio, € a
utiliza¢dao de metodologia inespecifica para o seu isolamento (BRASIL, 2017).

No Brasil, a investigagao de surto de DTA’s ¢ realizada em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia Ambiental, Laboratorio Central de satde
publica (LACEN) e demais instituicdes, de acordo com a necessidade e o contexto de
cada situacao (BRASIL, 2010). A partir da coleta de amostras de agua e/ou alimentos
suspeitos, da descricido do fluxograma de fabricagdo dos alimentos e da coleta de
amostras de conteudo dos utensilios e superficies utilizados no processo produtivo, o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmitidas por
Alimentos (VE-DTA) inicia a investigacdo imediatamente apos a notificacao, na busca
de informagdes epidemiologicas que permitirdo o tratamento adequado, além de acdes
preventivas e de controle das DTA’s (BRASIL, 2013).

O tratamento das DTA’s dependera dos sinais clinicos, no entanto, por se tratar
de doengas geralmente autolimitantes, pode-se realizar medidas para evitar a
desidratacao e obito do paciente (ADITI; SHARIFF, 2019). Em casos de sintomatologia
grave, especialmente em criancas, idosos e imunodeprimidos, deve-se fazer uso de
medicamentos especificos. O tratamento com antimicrobianos também deve ser adotado
quando se observa comprometimento do estado geral do paciente, com sinais de febre
persistente com duragdo superior a trés dias, além de presenga de sangue nas fezes e
desidratacdo grave (HOFFMANN; SCALLAN, 2017). De modo geral, deve-se
monitorar o estado de hidratacdo do individuo, bem como o periodo de duragdo dos
sintomas, além de buscar o servigo de saude mais proximo para que se receba a
indicagdo terapéutica adequada, e instrucdes para prevengdo e controle das DTA’s

(FUNG; WANG; MENON, 2018).
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As medidas preventivas e de controle das DTA’s, baseiam-se principalmente no
consumo de alimentos e/ou agua seguros e que atendam aos padroes de qualidade
exigidos na legislacdo vigente, além da manutencdo da higiene pessoal e das condi¢des
de saneamento adequadas (VAGSHOLM; ARZOOMAND; BOQVIST, 2020). Tais
acOes devem ser aplicadas tanto em locais publicos quanto privados, desde o
processamento dos alimentos nas industrias até o preparo das refeigdes em restaurantes
e residéncias, aliadas as boas praticas de fabricacdo e manipulagdo dos alimentos
(SHARIF; JAVED; NASIR, 2018).

Tais a¢des devem ser realizadas ainda em atividades relacionadas ao turismo,
que consistem em uma das maiores preocupacdes relacionadas a seguranga alimentar
(SCHROEDER; PENNINGTON-GRAY; MANDALA, 2018). Isso porque
estabelecimentos que produzem alimentos em condigdes precarias e de forma
transitoria, que muitas vezes intitulam os produtos como “artesanais” ou “caseiros” e
que despertam o interesse de viajantes, podem nao receber inspe¢dao pela Vigilancia
Sanitaria de forma rotineira, de modo a comprometer a seguranca dos alimentos
(BRASIL, 2020).

Apesar das acdes de controle e prevencdo contra as DTA’s realizadas
mundialmente, sua ocorréncia ainda constitui um crescente problema para a saude
publica de maneira global, ao causar impactos consideraveis para as comunidades, tanto
em relacdo aos sistemas de satide quanto aos aspectos socioeconomicos (HOFFMANN;
SCALLAN, 2017). No entanto, esse impacto ainda ¢ subestimado, principalmente
devido a dificuldade de se estabelecer relacdes causais entre a contaminacao dos
alimentos e/ou da agua e a consequente doenga ou morte dos individuos acometidos,
além dos inimeros casos nao reportados (PIRES et al., 2021).

Quanto a saude publica, as DTA’s representam uma contribuicdo significativa
para a carga global de doengas, em virtude dos elevados indices de morbidade e de
mortalidade no mundo (DEVLEESSCHAUWER et al, 2018). De acordo com a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), estima-se que, mundialmente, até¢ 600 milhdes
de pessoas — 0 que representa aproximadamente 1 em cada 10 individuos — adoecem
apos ingerir alimentos contaminados, dos quais 420.000 vém a Obito anualmente, o
equivalente a perda de até 33 milhdes de anos de vida saudaveis (WHO, 2021).

Na economia, as DTA’s impactam nos altos custos com tratamentos,

hospitalizagdes e prejuizos relacionados a absenteismos em postos de trabalho, turismo,
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comércio, além de industrias alimenticias e servigos de alimentacio (HOFFMANN;
SCALLAN, 2020). Em relatorio do ano de 2018, o Banco Mundial apresentou que a
perda total da produtividade relacionada as DTA’s em paises de baixa e média renda foi
de aproximadamente 95,2 bilhdes de dolares por ano, € que o custo do tratamento das
doengas transmitidas por alimentos por ano, ¢ estimado em até 15 bilhdes de ddlares
(WORLD BANK, 2018).

Apesar de as DTA’s estarem fortemente associadas a pobreza e situagdo de
vulnerabilidade em paises de baixa e média renda, consistem em um impacto
econdomico e de saude publica para o mundo todo (WHO, 2021). De acordo com o
Ministério da Saude do Brasil, € provavel que a problematica acerca das DTA’s alcance
propor¢des ainda maiores, como uma consequéncia das mudancas globais que tém
acarretado o aumento do numero populacional e de populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, além da ampliagdo das exportacdes de alimentos entre os paises, e de
demais fatores que implicam no comprometimento da seguranga alimentar mundial, de
modo geral (BRASIL, 2020). Cidades em constante crescimento e desenvolvimento,
ocorréncia de mudancas climdaticas, migragdes e aumento de viagens internacionais
potencializam tais problemas, expondo os individuos a novos riscos (HOFFMANN;
SCALLAN, 2017; WHO, 2021).

No entanto, ¢ possivel que tanto os individuos, quanto empresas e governos
atuem para contribuir com a seguranga alimentar e a prevengao e o controle das DTA’s.
De fato, diante da ampla cadeia de producao de alimentos, a principal responsabilidade
pela garantia da seguranca alimentar recai sobre os produtores, mas cada individuo
também ¢ um agente importante para a redugdo do risco de contaminagdes dos
alimentos (DE ANDRADE et al., 2020). Por meio da educacdo e conscientizagdo
sanitaria da populacdo, praticas simples podem ser eficazes em reduzir a carga e a
proliferagdo de agentes patdgenos, como realizar leitura do rétulo nas embalagens dos
produtos, além de buscar informar-se e aprender sobre os riscos e perigos nos alimentos
e como atuar para evita-los, realizar a lavagem e desinfeccdo destes, quando couber,
além de utensilios e equipamentos (BOLEK, 2020).

A construcdo e manutencdo de sistemas e estruturas para suporte a cadeia
alimentar e auxilio na preven¢do, detec¢do e no gerenciamento de riscos € emergéncias,
como investimentos em infra-estrutura de laboratorios e a integragdo entre o setor

publico e o privado também sdo de suma importancia, principalmente entre os paises
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que sdo grandes produtores e exportadores de alimentos, como o Brasil, de forma que as
acdes que objetivam a seguranga alimentar devem partir localmente, mas com alcance
global (PIRES et al., 2021). Ainda, a colaboragdo e integracao entre os setores de saude
publica, saide animal, pecuaria e agricultura compdem o cenario de medidas
necessarias nesse sentido, o que também contribui com o conceito de satde unica
(GARCIA; OSBURN; JAY-RUSSELL, 2020).

Além disso, uma vez que a seguranga alimentar e a nutricdo adequada estao
intimamente relacionadas, os alimentos inseguros podem causar um ciclo de doengas
capaz de afetar os mais vulnerdveis, como criancas, idosos € imunossuprimidos
(UNUVAR, 2018). Garantir o acesso a quantidades suficientes de alimentos seguros e
de valor nutricional adequado pode, portanto, ser a solugdo para manutencao da vida e
promocao da boa saude (FLYNN et al., 2019).

Dessa forma, faz-se necessario a constante atualizagdo de estudos
epidemioldgicos sobre o assunto, que direcionardao o foco de politicas publicas voltadas
ao controle e prevencao das DTA’s, além da promog¢ao da saude, e, ainda, a realizacao
de pesquisas que gerem informagdes que permitam a tomada de decisdo a fim de
garantir a seguranca alimentar, uma vez que as cadeias de abastecimento dos alimentos
cruzaram fronteiras internacionais (FUNG; WANG; MENON, 2018; PIRES et al.,
2021). De maneira geral, a colaboracdo entre governos, produtores e consumidores,
contribui para garantir a seguranga alimentar da sociedade como um todo, assim como o
desenvolvimento socioecondmico das comunidades, ¢ reducdo da sobrecarga dos

sistemas de sautde (MENSAH; OFOSU, 2020).

3.2 Cenario das doencas transmitidas por alimentos no Brasil e no mundo

As DTA’s impactam significativamente na carga global de doengas e de
mortalidade no mundo (DEVLEESSCHAUWER et al., 2018; KAFERSTEIN et al.,
2019). Seu impacto ¢ ainda maior em paises de baixa e média renda, j4 que sua
ocorréncia estd intimamente relacionada a pobreza e a fatores relacionados as mas
condicdes de saneamento e de qualidade da agua para consumo humano, higiene
pessoal inadequada, além de conservacdo e manipulagcdo inadequadas dos alimentos

(NELLURI; THOTA, 2018).
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A Organizacdo Mundial de Satude realizou em 2015 um estudo para estimar o
impacto global das DTA’s em ambito mundial entre 2007 a 2015, a partir de métrica
baseada em anos de vida ajustados por deficiéncia - DALY (Disability-adjusted
lifeyear), em que um DALY corresponde a perda de um ano de saude plena, calculado a
partir da soma dos anos de vida que foram perdidos por mortalidade prematura e dos
que foram vividos com prejuizos decorrentes de doengas ou condi¢des de saide em uma
dada populacao (WHO, 2021). De acordo com o relatério, o maior efeito negativo das
doencas transmitidas por alimentos foi observado na Africa, seguido pelo Sudoeste
Asiatico e Sub-regido do Mediterraneo Oriental- que inclui paises como Afeganistdo,
Egito, Iraque e Marrocos (WHO, 2015).

Proporgdes menores foram observadas na Sub-regido Norte-Americana e Sub-
regides Europeias, além da Sub-regido do Pacifico (que inclui paises como Australia,
Nova Zelandia e Japao) (WHO, 2015). O estudo demonstrou variacdes de 1.300 anos de
vida ajustados por deficiéncia (DALY's), ou seja, anos perdidos ou comprometidos em
decorréncia das DTA’s, a cada 100.000 habitantes da Africa Subsaariana, contra apenas
35 DALYs por 100.000 habitantes da América do Norte (WHO, 2015). Esses fatores
demonstram o fato de que, apesar de as doengas transmitidas por alimentos consistirem
em um problema de satde publica de nivel global, podem ser controladas a partir de
medidas como o investimento em sanecamento basico € em infra-estrutura, tanto dos
sistemas de vigilancia em saude, quanto dos processos de produgdo de alimentos
(FUNG; WANG; MENON, 2018).

Apesar disso, a ocorréncia das DTA’s em paises desenvolvidos e de alta renda
ainda ¢ um desafio importante. Estima-se que aproximadamente um em cada seis
individuos ¢ acometido por doengas transmitidas por alimentos anualmente, nos Estados
Unidos (SCALLAN et al., 2011). Na Nova Zelandia, até seis patdgenos conhecidos por
causar doengas de origem alimentar geram um custo de US § 86 milhdes a cada ano
(LAKE et al., 2010). De acordo com Mangen et al. (2015), as DTA’s ocasionam na
Holanda um custo aproximado de 468 milhdes de euros anualmente, para o pais.

A localizagdo geografica contribui ainda para a ocorréncia de agentes
especificos causadores das DTA’s, e o clima tropical, comum em paises em
desenvolvimento, favorece a proliferacdo natural de micro-organismos patdgenos de
origem alimentar (PARK; PARK; BAHK, 2018; WIWANITKIT, 2018). Nas regides

Africanas, a cada ano, mais de 91 milhdes de individuos adoecem por DTA’s, com até
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137.000 o6bitos, com o envolvimento principalmente de agentes como Salmonella ndo
tiféide, Vibrio cholerae e Escherichia coli, além de componentes quimicos como
cianeto e aflatoxina. Na regido do Mediterraneo Oriental, por sua vez, mais de 100
milhdes de pessoas adoecem por DTA’s anualmente, com numero aproximado de 32
milhdes de criangas com idade menor a cinco anos, com até 37.000 Obitos. Nessa
regido, os principais micro-organismos encontrados sdo Escherichia coli, Norovirus,
Campylobacter spp. e Salmonella ndo tiféide (WHO, 2015).

Na Europa, por sua vez, a cada ano, até¢ 23 milhdes de individuos adoecem por
DTA'’s, com até 5.000 obitos, e com presenca de Norovirus e Campylobacter spp. como
os principais agentes incriminados (WHO, 2021). Na regido Sudeste da Asia, as DTA’s
acometem mais de 150 milhdes de individuos anualmente, com mais de 175 mil 6bitos,
entre os quais 60 milhdes sdo de criangas com menos de cinco anos de idade, das quais
50.000 podem vir a obito, com Norovirus, Salmonella nao tifoéide e Escherichia coli
patogénica como os principais micro-organismos presentes (WHO, 2021). Por fim, na
regido do Pacifico Ocidental, até 125 milhdes de pessoas adoecem por DTA’s, com
mais de 50.000 obitos, em que 40 milhdes sdo de criangas com menos de cinco anos,
das quais 7.000 vém a 6bito (WHO, 2021).

O intenso aumento do comércio entre a comunidade internacional promove o
surgimento de cadeias de producao de alimentos com riscos ainda pouco conhecidos, o
que eleva as chances de contaminagao dos alimentos e a possibilidade de que produtos
inseguros produzidos localmente causem doencas em nivel de distribuicdo global
(HOFFMANN; SCALLAN, 2017; GARCIA et al., 2020). Dessa forma, a partir do
cenario especifico de cada pais e regido, faz-se necessario o desenvolvimento de
estratégias locais, de acordo com as particularidades regionais, que impactardo em nivel
global a seguranga alimentar, a satide publica e o desenvolvimento socioecondmico das
comunidades (PIRES et al., 2021).

No Brasil, por exemplo, que ¢ um dos principais paises produtores e
exportadores de alimentos do mundo, sdo notificados em média até¢ 700 surtos de
DTA'’s por ano, com até 13 mil doentes e 10 6bitos (BRASIL, 2020). A maior parte das
DTA’s no pais estd relacionada a causas bacterianas, e envolve a presenca de agentes
como Escherichia coli, Salmonella spp. e Staphylococcus spp., e, em seguida, virus
como Norovirus, Rotavirus, além de substancias quimicas, em menor quantidade

(BRASIL, 2019).
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Em estudo realizado por Finger et. al (2019), a partir de dados secundarios do
Ministério da Satide do Brasil relacionados as DTA’s entre 2000 e 2018 no pais, cerca
de 13.163 surtos de foram notificados ao Departamento de Vigilancia Sanitaria, com até
2.429.220 individuos expostos, 2.47.570 doentes e 195 Obitos, o que demonstra o
impacto dessas doengas no pais. De acordo com o estudo, a maior incidéncia ocorreu
nas regides Sudeste e Sul do pais, onde ocorreram 70,4 % das notificagdes, ja que
possuem maior densidade da populagdo brasileira, somada aos sistemas de vigilancia
epidemioldgica bem estabelecidos. A regido Nordeste, por sua vez, foi responsavel por
até 18,2 % dos casos, seguida pela regido Centro-Oeste (6,10 %) e Norte (5,30 %),
respectivamente. A maioria dos surtos foi confirmada apos investigagdes por meio de
inquéritos epidemioldgicos, analises clinicas, bromatologicas e epidemio-clinica-
bromatologicas (FINGER et al., 2019).

Em estudo conduzido por Draeger et al. (2019), ao avaliar o cenario das DTA’s
no Brasil apdés 11 anos de implantagio do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), entre 2007-2017,
os autores observaram que, desde a implantagdo do sistema, foram registrados 7.630
surtos de DTA’s, com 134.046 individuos doentes, 19.396 hospitalizagdes e 127 6bitos.
Encontraram ainda coeficientes de incidéncia e de mortalidade das DTA’s no pais de
67,54 por 100.000 habitantes e 0,06 por 100.000 habitantes, respectivamente, e
letalidade de 0,09 % em relagdo aos anos avaliados no estudo (DRAEGER et al., 2019).

No Brasil, de acordo com Finger et al. (2019), até 45,90% dos alimentos
envolvidos nos surtos de DTA’s ndo foi identificada entre 2000-20018. Além disso,
segundo os autores, os numeros médios de surtos registrados no pais e de pacientes
acometidos sdo de apenas 693 e 13.030 por ano, respectivamente, o que sugere um
impacto das subnotificagdes sobre esses nimeros no pais e a dificuldade de investigacao
epidemioldgica nesses casos.

Conforme o relatorio do Ministério da Satide do Brasil sobre as DTA’s entre
2009 a 2018, a 4gua foi o veiculo de transmissdo mais frequente (35,80%/77 surtos em
2017 e 28,90% / 64 surtos em 2018). Em seguida, estdo incriminados os alimentos
mistos (16,70%/36 surtos em 2017 e 23,90%/53 surtos em 2018), ou seja, constituidos
de diversos ingredientes em sua composicdo (BRASIL, 2019). Esses valores sdo
confirmados pelo estudo realizado por Finger et al. (2019), ao identificar como os

principais alimentos envolvidos em DTA’s no Brasil entre os anos de 2000-2018,
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respectivamente: agua (12,00 %), alimentos mistos (10,40 %), alimentos multiplos (9,80
%), além de ovos (6,90 %) e carne vermelha (3,50 %). As regides de maior ocorréncia
foram, em ordem crescente, Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste, do pais
(BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com informe do Ministério da Satde do Brasil sobre as DTA’s
no pais entre 2009 e 2018, ¢é possivel observar alguns destaques relacionados aos anos
de 2017 e 2018: em relagdo a etiologia, dentre os agentes incriminados como Unicos
responsaveis pelos casos confirmados em laboratorio, a Escherichia coli foi o principal
(46, 10 % / 41 surtos em 2017 e 31,70 % / 38 surtos em 2018), seguida por Sa/monella
spp. (14,60 % / 13 surtos em 2017) e por Norovirus (13, 30 % / 16 surtos) (BRASIL,
2019). A maior parte das DTA’s notificadas ocorreu em residéncias (36,90 % / 220
surtos em 2017 e 35,80%/179 surtos em 2018), resultados que corroboram com dados
obtidos em notificagdes de anos anteriores, o que demonstra um importante desafio em
relacio a necessidade de conscientizagdo sanitdria sobre as boas praticas de
manipulacdo de alimentos e o preparo e conservagao adequados por parte das familias
brasileiras de maneira geral (BRASIL, 2019).

Apesar de o Ministério da Saude do Brasil fornecer pesquisas e dados
epidemioldgicos sobre as DTA’s, e dos diversos estudos que tém sido realizados sobre o
tema no pais, o real perfil epidemioldogico no territério nacional ainda é pouco
conhecido, ja que, diante da ocorréncia dos surtos, apenas uma minoria € notificada aos
orgaos de vigilancia e fiscalizacdo das areas de alimentos e de saude (FINGER et al.,
2019). Estima-se que os surtos notificados representam, em média, apenas 1 a 10% do
total, aproximadamente, em detrimento de desafios relacionados a infra-estrutura e
necessidade de laboratorios com metodologias adequadas para a detecgdo dos micro-
organismos envolvidos nos surtos, treinamento e capacitacdo do quadro de pessoal, bem
como quantitativo adequado da equipe, além de fatores relacionados aos proprios
individuos acometidos, que em grande parte dos casos ndo buscam atendimento médico
adequado, o que compromete a notificagdio (SCALLAN et al., 2011; HOFFMANN;
SCALLAN, 2017). O nimero de notificacdes apresentado por paises desenvolvidos, por
outro lado, pode ser mais elevado, uma vez que possuem sistemas de investigagdo e
notificacdo dos surtos mais robustos. De acordo com o CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) (CDC, 2021), nos Estados Unidos, a cada ano

aproximadamente 9,4 milhdes de individuos sdo acometidos por cerca de até 31 micro-
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organismos. Desse total de pessoas, cerca de 56.000 em média sdo hospitalizados e
1.350 vao a obito (CDC, 2021). Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2015), até 23 milhdes de pessoas na Europa sdo acometidas e adoecem por
DTA’s, o que resulta em cerca de 5.000 6bitos anualmente. Dados da Agéncia de Saude
do Canadé indicam que um a cada oito canadenses contrai DTA’s a cada ano, e que
somente no ano de 2016, 1,6 milhdes de individuos adoeceram com registros de até
4.000 hospitalizag¢des e até 105 obitos no pais (THOMAS et al., 2013; THOMAS et al.,
2015).

Dessa forma, observa-se que, apesar da gravidade do problema das DTA’s no
Brasil, os registros dos surtos notificados no pais ainda sao pouco representativos diante
da sua real ocorréncia (FINGER et al., 2019). De acordo com estudo conduzido por
Finger et al. 2019, somente o grupo “alimentos desconhecidos” foi responsavel por
causar até 57,40 % dos surtos de DTA’s no Brasil entre 2000-2018, o que muito
provavelmente dificulta a investigacdo epidemiologica. Porém, mesmo diante da
subnotificacdo, os dados alarmantes demonstram a importancia de acdes por parte das
autoridades e orgdos de satde. Assim, além das medidas de controle e prevencao das
DTA'’s, faz-se necessario ainda um esfor¢co conjunto para aperfeicoar a investigacdo e
os sistemas de informagdo relacionados aos surtos de DTA’s no pais, o que seria de
fundamental importancia para a viabilidade e a pratica de politicas ptblicas e agdes de
saude publica para o controle ¢ a prevencdo das doengas transmitidas por alimentos
(BRASIL, 2019).

No entanto, a subnotificagdo das DTA’s nao ¢ um desafio exclusivo do Brasil.
Relatorios nacionais e internacionais demonstram que a maioria dos surtos nao sao
devidamente notificados aos 6rgdos e as autoridades de saude responsaveis, ja que em
muitos casos a sintomatologia que acomete os individuos ¢ autolimitante, e em geral
ndo ha procura por atendimento médico e, ainda que haja, a DTA em questdo pode ndo
ser diagnosticada corretamente (DRAEGER et al., 2019; FINGER et al., 2019). Isso
ocorre porque, em diversos casos, o individuo e o proprio profissional de saude podem
nao relacionar adequadamente a sintomatologia encontrada com a ingestao de alimentos
contaminados (HOFFMANN; SCALLAN, 2017).

Apesar das inimeras dificuldades e desafios enfrentados globalmente pelos
paises, em decorréncia das DTA’s, muitas acdes e medidas realizadas por oOrgdos

oficiais nacionais e internacionais consistem em um progresso para o controle e
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prevengdo das doengas transmitidas por alimentos. Essas medidas sdo relacionadas
principalmente ao fortalecimento dos sistemas de investigacdo e notificacdo dos surtos e
a detec¢do dos pontos de atuacdo necessarios de acordo com cada realidade, além de
medidas de educagdo sanitaria, com impacto no desenvolvimento socioecondmico ¢
saude publica de maneira local, e também global, como por exemplo, provimento de
sistemas de informacdo cada vez mais desenvolvidos e capazes de fornecer dados sobre
a ocorréncia das DTA’s e de contribuir com as agdes de controle e prevengdo (CDC,
2017), atividades de pesquisa e estudos independentes, além de programas de
conscientiza¢dao sobre o tema (WHO, 2021), bem como o desenvolvimento de manuais
técnicos, boletins epidemioldgicos e definicio de agdes para fortalecer o sistema
nacional de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2019).

Assim, diante da realidade atual em que as doencas transmitidas por alimentos
podem ser veiculadas localmente, mas com impacto global, o desenvolvimento de
medidas para contornar desafios relacionados a deteccdo, investigagdo, controle e
prevencao das DTA’s faz-se imprescindivel (ARAGRANDE; CANALI, 2017). Em um
cenario futuro das DTA’s em nivel mundial, ¢ possivel que novos patdgenos sejam
identificados, com o avango das analises e técnicas laboratoriais, bem como dos
sistemas de informagdo relacionados, e que as cadeias produtivas apresentem novos
problemas ao buscar-se garantir o adequado processamento e seguranca dos alimentos
durante seu preparo (HOFFMANN; SCALLAN, 2017). De qualquer maneira, ja ndo
basta pensar somente sobre os avancos relacionados a ciéncia e a tecnologia para a
resolu¢do da problematica das DTA’s e da seguranca alimentar, mas também sobre a
gestdo ¢ a forma de abordagem dos principais desafios encontrados, que deve ser

realizada de forma conjunta entre individuos, empresas e governos (GARCIA et al.,

2020).

3.3 Principais micro-organismos e agentes envolvidos em doencas transmitidas por

alimentos

De acordo com o CDC, as doencas transmitidas por alimentos sdo causadas
principalmente pelos micro-organismos Norovirus, Campylobacter spp., Salmonella
spp. e Clostridium perfringens (CDC, 2017). A Organizacio Mundial da Satude

apresenta ainda como principais, os seguintes agentes: Escherichia coli
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enterohemorragica, Listeria spp., Vibrio cholerae, além de parasitas como
Echinococcus spp., Taenia solium, Ascaris spp., Cryptosporidium spp., Entamoeba
histolytica e Giardia spp. Agentes quimicos como toxinas de origem natural, como
micotoxinas e biotoxinas marinhas, também estdo entre os principais responsaveis pelas
DTA'’s, além de poluentes organicos persistentes (POPs), resultantes de processos
industriais, e ainda metais pesados como chumbo, cddmio e mercurio (WHO, 2021).

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, os principais patdgenos de origem
alimentar responsaveis pelas DTA’s no pais sdo bactérias e virus como: Escherichia
coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Coliformes, Shigella, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens, Norovirus, Rotavirus, e em, menor quantidade, substancias
quimicas, como toxinas oriundas de cogumelos venenosos, de algas e peixes ou
produtos contaminantes como agrotoxicos (BRASIL, 2019).

A salmonelose, causada por bactérias Gram-negativas e do género Salmonella
spp., pertencentes a familia Enterobacteriaceae, ¢ uma das doengas transmitidas por
alimentos mais prevalentes no Brasil e no mundo (BRASIL, 2013; WHO, 2018). O
género Salmonella ¢ dividido em duas espécies: S. bongori e S. enterica, € cada uma
contém diversos sorotipos (CHLEBICZ; SLIZEWSKA, 2018). A maioria dos sorotipos
pertence a S. enterica subespécie enterica, € sao responsaveis por até 99% dos casos de
salmonelose em humanos e animais de sangue quente (FOLEY et al., 2013; KURTZ;
GOGGINS; MCLACHLAN, 2017). Os sorotipos S. Typhi e S. Paratyphi A, B e C sao
patogénicos para humanos ao levar a quadros de febre tiféide e paratifoide,
respectivamente, enquanto os animais sao assintomaticos, de modo que a transmissao se
da entre pessoas sem a presenga de animais como vetor, por meio de fatores
relacionados a condi¢des de higiene precarias (MCSORLEY, 2014).

A salmonelose de origem alimentar ¢ causada a partir da infec¢cdo por todos os
sorotipos nado tiféides do género Salmonella, ou seja, com excecdo de S. Typhi e S.
Paratyphy A, B e C, os sorotipos Salmonella Typhimurium, Sal/monella Enteritidis,
Salmonella Newport e Salmonella Heildelberg sdo os mais frequentemente envolvidos
em doencas transmitidas por alimentos, isolados de humanos e animais (KURTZ;
GOGGINS; MCLACHLAN, 2017). A doenca pode levar a quadros clinicos leves com
sintomas gastrointestinais na maioria dos casos e que sdo autolimitantes em até sete
dias, mas pode ser fatal, a depender dos fatores do hospedeiro e do sorotipo de

Salmonella em questdao (WHO, 2018). De acordo com o Ministério da Agricultura,
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Pecudria e Abastecimento do Brasil (MAPA), os sorovares de maior impacto para a
saude publica sdo Salmonella Enteritidis e Salmonella Typhimurium, presentes em aves
de produgdo (MAPA, 2020). Os patdogenos acessam o organismo hospedeiro por meio
da agua e de alimentos infectados com microbiota fecal, de modo que o meio ambiente
consiste em um importante fator para a dissemina¢do do micro-organismo (ANDINO;
HANNING, 2015; WIEDEMANN et al., 2015).

Na produgdo de alimentos, Salmonella spp. pode ser controlada desde a granja, a
partir de medidas de controle sanitario dos plantéis, como o acompanhamento periddico
da presenc¢a do micro-organismo nesses locais, por meio de testes laboratoriais, além de
vacinagao contra salmoneloses e o abate e eliminagdo de lotes contaminados, de acordo
com a Instrucdo Normativa N°20, de 21 de Outubro de 2016, do MAPA (MAPA, 2016).
Na industria de alimentos, a presenca do agente pode ser reduzida a partir de praticas
como abate em separado de animais positivos, com higienizagdo das instalagdes e
equipamentos logo em seguida, além de tratamento térmico dos produtos, que garanta a
eliminacao do patdogeno, conforme o mesmo documento (MAPA, 2016).

Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina,
por meio da Instru¢do Normativa N°60, de 23 de Dezembro de 2019, que os alimentos,
exceto aqueles comercialmente estéreis, devem apresentar auséncia do micro-organismo
em 25 gramas de amostra (BRASIL, 2019). De acordo com a mesma Instrugdo
Normativa, alimentos comercialmente estéreis devem apresentar atividade de agua
superior a 0,85 (exceto bebidas alcodlicas), ndo possuir adicao de conservantes (exceto
carnes curadas enlatadas), serem submetidos a esterilidade comercial e acondicionados
em embalagem hermética, além de serem estaveis quando em temperatura ambiente
(BRASIL, 2019).

A campilobacteriose ¢ causada por bactérias do género Campylobacter spp.,
pertencentes a familia Campylobacteriaceae, que sdo uma das principais causas de
doencas transmitidas por alimentos no mundo, inclusive em paises desenvolvidos, como
na Europa, Estados Unidos e Canadd (BRASIL, 2011; WHO, 2015). No Brasil, apesar
de ndo ser comumente notificada e provavelmente ocorrer em maior propor¢ao do que ¢
registrada, a campilobacteriose tem sido associada a gastrenterites aguda e cronica, e
afeta principalmente criangas (BRASIL, 2011). A dificuldade e o alto custo para

isolamento e cultivo do microrganismo, além da auséncia de exigéncias por lei do seu
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monitoramento em alimentos no pais contribuem com a subnotificagdo dos casos
(MENDONCA et al., 2015).

Campylobacter spp. sdo micro-organismos Gram-negativos, capazes de formar
células vidveis mas ndo cultivaveis (VNC) em condi¢des criticas para o seu
desenvolvimento, como diante de estresse térmico e nutricional, o que pode favorecer
sua permanéncia em superficies e utensilios, inclusive na industria de alimentos, sob
baixas temperaturas (CHLEBICZ; SLIZEWSKA, 2018). Como patégeno em humanos,
Campylobacter jejuni é responsavel por até 95% dos casos, enquanto Campylobacter
coli, por até 5% das infeccoes (MODI et al., 2015).

Os sintomas sdo gastrointestinais e desaparecem em até sete dias, porém, em
alguns casos, a infecgdo pode evoluir para neuropatias periféricas, como Sindrome de
Guillain-Barré, além de artrite reativa e sindrome do intestino irritavel (SKARP;
HANNINEN; RAUTELIN, 2016). Uma vez que o micro-organismo habita de forma
comensal na microbiota intestinal dos animais, a transmissdo aos humanos se da
principalmente pela ingestdo de alimentos mal-cozidos ou manipulados de forma
inadequada, com maior associagdo ao consumo de carne de frango (HALD et al., 2016).

O diagnostico ¢ feito a partir de amostras de fezes e do alimento suspeito, € o
tratamento envolve basicamente o de suporte e alivio dos sintomas, sem utilizagdo de
antibioticoterapia nos casos mais brandos (GARCiA-SANCHEZ; MELERO; ROVIRA,
2018). No entanto, os meios tradicionais de diagnostico podem ndo detectar o micro-
organismo, o que compromete as medidas de controle do patogeno (MENDONCA et
al., 2015).

Como medidas de controle e prevencao estao medidas higi€nico-sanitarias tanto
no transporte dos animais até o abate (lavagem e desinfeccdo de gaiolas e veiculos),
quanto no ambiente industrial (sanitizagdo adequada e boas praticas de fabricacdo e
processamento), além de boas praticas de manipulagdo pelo proprio consumidor, ao
cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los e manter a higiene pessoal
(HANSSON et al., 2018; HEREDIA; GARCIA, 2018). Na industria de alimentos a
Organizagdo Internacional de Normalizagdo (“International Organization for
Standardization”, ISO), por meio da ISO 10272-1, determina que a presenga de
Campylobacter spp. deve ser de até¢ 1000 UFC por grama da carcaga de frango, a fim de

reduzir os riscos para a saide publica (ISO, 2006).



35

Escherichia coli, por sua vez, ¢ um micro-organismo pertencente a familia
Enterobacteriaceae, presente no intestino de seres pessoas e de animais de sangue
quente, e a maioria das cepas ndo causa doenca em humanos, mas uma parcela ¢ capaz
de levar a importantes infec¢cdes de origem alimentar no mundo todo (WHO, 2018).
Dentre essas, estdo a E. coli produtora de toxina Shiga (STEC/EHEC), E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enteroinvasiva (EIEC), E. coli enteroagregativa
(EAEC) e E. coli enterotoxigénica (ETEC) (YANG et al., 2017).

A transmissao do agente em relacdo as DTA’s se da principalmente a partir do
consumo de alimentos crus ou mal-cozidos, tanto produtos de origem animal quanto de
vegetais, e pode ocorrer em qualquer etapa da cadeia produtiva, do campo a mesa, nas
etapas de producdo, distribui¢do, processamento e preparo dos alimentos (YANG et al.,
2017). Na maioria dos casos, as infecgdes por E. coli sdo autolimitantes, ou com
diarreias severa, e pode levar a 6bito em casos graves, nos quais o tratamento deve ser
feito por meio de antibioticoterapia de forma cautelosa, a fim de evitar a resisténcia
bacteriana presente em determinadas cepas (TADESSE et al., 2012; CROXEN et al.,
2013).

O diagnéstico ¢ realizado a partir de amostras de fezes do individuo acometido,
e o controle e preven¢do podem ser feitos a partir do cozimento adequado dos alimentos
(em temperatura de pelo menos 70° C), da lavagem adequada de frutas e de vegetais, e
de medidas higiénico-sanitarias no ambiente (tanto residencial quanto industrial), além
da manutencao da higiene pessoal dos manipuladores de alimentos (WHO, 2018). De
acordo com a Instru¢do Normativa N° 60, de 20 de Dezembro de 2018, do MAPA, o
monitoramento do patégeno na industria € realizado a partir de testes amostrais, e, em
caso de necessidade, o estabelecimento devera identificar a causa da contaminagdo e
adotar medidas corretivas para garantir o controle do processo (MAPA, 2018).

A Norma Interna do Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal
(DIPOA), da Secretaria de Defesa Agropecuaria (SDA), determina ainda avaliacdo de
cepas de Escherichia coli patogénicas, especialmente a produtora de toxina Shiga
(STEC) (MAPA, 2015). De acordo com o documento, o teste inclui trés etapas: reagcdo
em cadeia da polimerase - PCR, isolamento em meio de cultura, e determinagdes
soroldgicas ou genéticas (MAPA, 2015).

Staphylococcus aureus sdo bactérias Gram-positivas, pertencentes a familia

Micrococcaceae, que podem ser encontradas nas mucosas e pele do ser humano e de



36

outros animais, € podem ser transmitidas por meio dos alimentos, principalmente devido
a manipulagdo inadequada durante o processamento industrial (GUTIERREZ et al.,
2012; WATTINGER et al., 2012). O micro-organismo ¢ capaz de produzir toxinas que
podem levar a intoxica¢do alimentar grave (gastroenterite), com sinais clinicos como
nauseas, vomitos, diarreias e dor abdominal, além de sepse, endocardite ¢ pneumonia
necrosante, em casos mais graves (ONICIUC et al., 2015).

Atualmente, S. aureus tem apresentado resisténcia a antibidticos de forma
significativa, o que acarreta limitagdes para o tratamento das infec¢des, ao considerar a
possibilidade de transferéncia de resisténcia antimicrobiana entre os micro-organismos
(DA SILVA; RODRIGUES; SILVA, 2020). A Instru¢do Normativa N°60, de 23 de
dezembro de 2019, do MAPA, estabelece as listas de padrdes microbiologicos para
alimentos, e dispoe sobre o limite de deteccdo para enterotoxinas estafilococicas, uma
vez que as enterotoxinas produzidas, ndo o proprio micro-organismo, € que sao capazes
de causar doenga nos seres humanos. O diagndstico € feito a partir de amostras como
urina, sangue, saliva ou secregdes de lesdes, € a prevengdo, por medidas de educagdo
sanitaria e higiene pessoal, como lavagem adequada das maos, inclusive ao manipular e
preparar alimentos, além de limpeza e desinfeccdo do ambiente (ONIUC et al., 2017).
Na produgdo animal, o uso racional de antibidticos ¢ imprescindivel, e na industria de
alimentos, padrdes rigidos de higiene devem ser implementados, especialmente para os
manipuladores de carcacas, carnes e derivados (ONIUC et al., 2017).

Bacillus cereus sao micro-organismos Gram-positivos, pertencentes a familia
Bacillaceae, de dificil controle e capazes de causar a sindrome emética e a diarreica em
humanos, com presenca de sinais clinicos como nduseas, vOmitos e diarreias,
respectivamente, além de causar infecgdes oculares e sistematicas, como septicemia
fulminante em casos mais graves (BOTTONE, 2010; MESSELHAUBER; EHLING-
SCHULZ, 2018). B. cereus pode ser encontrado principalmente em cereais, temperos,
alimentos desidratados, além de leites e derivados e produtos carneos, ¢ relaciona-se a
condi¢cdes precarias de higiene e a conservagdo inadequada dos alimentos, e seu
diagnostico ¢ feito a partir de amostras dos proprios alimentos envolvidos no surto
(LENTZ et al., 2018).

O agente também ¢ capaz de produzir esporos, que podem resistir ao calor,
principalmente em alimentos com teor de gordura elevado, o que implica em maior

risco a satde do consumidor (HUANG; FLINT; PALMER, 2020). O tratamento
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objetiva o alivio dos sintomas, e inclui a hidratacdo do paciente, e o controle e a
prevengdo devem ser feitos principalmente a partir da manutengdo de boas praticas de
higiene, conservagdo adequada dos alimentos, respeito a temperatura ideal de cada
preparo, e ao evitar que as refeicdes fiquem expostas por longos periodos (MENDES;
COELHO; DE AZEREDO, 2011).

Clostridium perfringens é uma bactéria Gram-positiva, também pertencente a
familia Bacillaceae, frequentemente associada a infeccdes gastrointestinais em
humanos, que podem variar em intensidade, entre diarreias a enterocolite necrosante e
mionecrosante (YAO; ANNAMARAIJU, 2021). O agente estd amplamente distribuido
na natureza, e pode ser encontrado na microbiota intestinal tanto de humanos quanto dos
animais (KIU; HALL, 2018). Seu diagndstico se da a partir de amostras do alimento
contaminado ou das fezes do paciente, e recomenda-se apenas o tratamento de suporte,
exceto em casos mais graves, em que a antibioticoterapia e até mesmo a intervencao
cirargica sao indicadas (VAN BUNDEREN et al., 2010). A conservagdo € o cozimento
adequado dos alimentos sdo a principal forma de controle e prevencdo do micro-
organismo (YAO; ANNAMARAIJU, 2021).

Listeria spp. ¢ um género de bactérias Gram-positivas pertencente a familia
Listeriaceae, capaz de causar doengas gastrointestinais em humanos principalmente pela
espécie Listeria monocytogenes (SCALLAN et al., 2011). O micro-organismo pode
ainda levar a infecgdes letais, como meningite, encefalite e abortos espontaneos
(JORDAN et al., 2018). Por estar amplamente distribuida no ambiente, seu controle ¢
dificil, especialmente em industrias de alimentos, onde ¢ capaz de sobreviver e levar a
contaminacdes cruzadas, ainda que diante de condigdes hostis, como baixas
temperaturas e presenca de desinfetantes (MOORHEAD; DYKES, 2004).

O diagnodstico ¢ feito a partir da cultura de amostras de sangue e liquido
cefalorraquidiano dos pacientes ¢ o tratamento, por meio de antibioticoterapia. De
acordo com a Instrucdo Normativa N°® 9, de 8 de Outubro de 2009, do MAPA, o
procedimento oficial para controle desse agente baseia-se em colheitas de amostras e
inspecdo do processo produtivo dos produtos de origem animal. Sua presenca nos
alimentos prontos para consumo levara a inspe¢do baseada principalmente em medidas
de higiene das instalacdes, equipamentos e higiene pessoal dos manipuladores, no
entanto, 0 micro-organismo ndo ¢ investigado nos LACENS (Laboratdrios Centrais de

Saude Publica) (MAPA, 2009).
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Vibrio cholerae ¢ uma bactéria Gram-negativa pertencente a familia
Vibrionaceae, presente em ambientes aquaticos, € causa doengas relacionadas a agua e
alimentos contaminados, como peixes ¢ frutos do mar, principalmente em regides de
saneamento basico precario (SILVEIRA et al.,, 2016). O micro-organismo produz a
toxina colérica, que causa os sinais clinicos em humanos, como diarreias, dor abdominal
e anorexia, ¢ pode levar a complicagdes mais graves, com o tratamento baseado na
rapida reidratacdo do paciente, e em alguns casos, antibioticoterapia (BRASIL, 2020). O
diagnostico se da a partir de amostras de fezes e vomito dos individuos acometidos, e
como formas de controle e prevengao estdo principalmente medidas de higiene pessoal e
saneamento basico, além do cozimento e conservacao adequados dos alimentos (TARH,
2020).

Rotavirus e Norovirus sdo geralmente incriminados em casos de doencas
diarréicas agudas em todo o mundo, especialmente em criangas (BACHOFEN, 2018).
Ambos sdo compostos por fitas de RNA em sua estrutura, e os Rotavirus sdo
pertencentes a familia Reoviridae, enquanto os Norovirus, a familia Caliciviridae
(BRASIL, 2020). Sao transmitidos por via fecal-oral, através da ingestdo de agua e
alimentos contaminados, principalmente devido a manipulacdo inadequada dos
alimentos (KAZAMA et al., 2016). Seu diagndstico ¢ feito a partir de amostras de
fezes dos pacientes e o tratamento consiste principalmente na reposicao de liquidos e
minerais, com utilizagdo de medicamentos de acordo com a necessidade
(STUEMPFIG; SEROY, 2021). Podem ser prevenidos a partir de medidas de higiene,
manipulacdo e conservacao adequadas dos alimentos, além da vacinagao, no caso dos
Rotavirus (CARVALHO; GILL, 2018).

Echinococcus spp. € Taenia solium sdao cestodeos responsaveis pelas doengas
conhecidas como hidatidose humana (equinococose) € neurocisticercose,
respectivamente (ALVAREZ ROJAS; MATHIS; DEPLAZES, 2018). Os humanos sdo
infectados a partir da ingestdo de seus ovos presentes em alimentos contaminados, uma
vez que possuem como hospedeiros intermedidrios, uma variedade de animais
herbivoros e onivoros (GARCIA, 2018; GESSESE, 2020). Os sinais clinicos da
hidatidose dependem do estdgio do cisto, bem como sua localizag¢do, e podem acometer
os pulmdes, ossos e abdomen do paciente, enquanto a neurocisticercose leva a sinais
neurolégicos (CARPIO et al., 2018; MENGYUAN et al., 2018). O diagndstico € a partir

da amostra de fezes dos pacientes, e para hidatidose podem ser utilizados ainda exames
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de imagem (WHITE; GARCIA, 2018; NUNES et al., 2019). O tratamento e prevengao
consistem em medidas de saneamento basico ¢ educacdo sanitaria, € remogao cirurgica
de Echinococcus spp., além da utilizacdo de anti-helminticos e antiparasitarios
(CARPIO et al., 2018).

Ascaris spp. sao parasitas transmitidos pelo solo, e a espécie Ascaris
lumbricoides ¢ uma importante causa de doengas gastrointestinais em humanos, que
pode levar a obstrucdo e perfuracao intestinal, além da migracao de vermes adultos para
outros 6rgaos (ANDRADE et al., 2015). A presenca do parasita esta relacionada a falta
de saneamento adequado, e a doenca ¢ considerada antroponotica, uma vez que o
homem ingere os ovos do parasita procedentes do solo, 4gua ou alimentos contaminados
com fezes humanas (DUTTO; PETROSILLO, 2013). O diagnostico € realizado a partir
de exame das fezes do paciente, e o tratamento, por meio de anti-helminticos e
antiparasitarios, € como medidas de controle e prevengdo estdo basicamente acdes de
educagdo sanitaria e saneamento basico, além de cozimento, limpeza e desinfecc¢ao
adequada dos alimentos (AL-TAMEEMI; KABAKLI, 2020).

Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica e Giardia spp. sao protozodrios
que provocam doengas com sinais gastrointestinais em humanos, a partir da ingestao de
agua ¢ alimentos contaminados, principalmente em paises em desenvolvimento, em
ambientes de saneamento precario e com praticas de higiene pessoal e do ambiente
deficientes (RYAN et al., 2019; BURET et al., 2020). De maneira geral, o diagndstico ¢
realizado a partir de amostras de fezes dos individuos acometidos, além de exames
laboratoriais e de imagem, e o tratamento envolve a utilizagdo de anti-helminticos e
antiparasitarios, além de reidratagdo e medicamentos para alivio de demais sintomas
(HAQUE et al., 2003). O controle e prevencao dos agentes sdo realizados por meio de
condigdes sanitarias adequadas, e envolvem a higiene pessoal e do ambiente,
especialmente em locais de cuidado a satde e com grande movimentacdo de pessoas,
como creches e escolas, bem como o cozimento adequado dos alimentos e ingestdo de
agua de boa procedéncia (PUMIPUNTU; PIRATAE, 2018; LI et al., 2021).

Por fim, agentes quimicos como micotoxinas produzidas por fungos e biotoxinas
marinhas podem causar doengas de origem alimentar nos individuos e causar desordens
imunologicas, além de levar inclusive ao cancer apds exposi¢des de longo prazo
(BARTLESON, 2018). Poluentes como dioxinas, bifenilospoliclorados e demais

subprodutos de processos industriais também podem ser acumulados nas cadeias de
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producdo alimenticia, o que leva a inimeros prejuizos a saude dos individuos, como
danos renais e neurologicos (BHATTI, 2019). Esses fatores implicam diretamente na
necessidade de processos rigidos para a garantia da produ¢ao de alimentos seguros e de
qualidade para o consumidor final, além do comprometimento por parte dos individuos

em adquirir alimentos seguros e de boa procedéncia (MENSAH; OFOSU, 2020).

3.4 Produtos de origem animal como vias de transmissdo de doencas transmitidas

por alimentos

Os produtos de origem animal (POA) consistem em uma importante fonte de
nutrientes para a satde humana, incluindo proteinas, vitaminas — A, D3, B9 e B12, cuja
unica fonte sdo esses alimentos, além de minerais como ferro, zinco e célcio (LI et al.,
2019). Segundo Dhama et al. (2013), o consumo de produtos de origem animal deve
aumentar para aproximadamente 376 milhdes de toneladas até 2030. Em paises de baixa
e média renda o consumo de POA se faz importante para a melhoria da nutricdo e
promocao da saude de populagdes vulneraveis, incluindo mulheres gravidas e criangas
(IANNOTTI et al., 2017).

No entanto, esses alimentos estdo entre os principais responsaveis pelas doengas
de origem alimentar, uma vez que os animais de produgdo, como aves, bovinos, suinos
e pescados, atuam como reservatorios de diversos patdgenos que causam prejuizo a
satde humana, dentre os quais, alguns dos principais sao Campylobacter spp.,
Salmonella ndo tifdide, cepas de Escherichia coli produtoras de toxina Shiga, e Listeria
monocytogenes (HEREDIA; GARCIA, 2018). Staphylococcus aureus também tem sido
reportado em diversos casos de doengas em humanos, a partir do consumo de leite
contaminado com o micro-rganismo (JANSEN et al., 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle de Patogenos (PNCP), criado pelo
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) a fim de atuar no
controle e prevengdo de DTA’s associadas aos produtos de origem animal, contempla
acOes relacionadas aos seguintes patogenos: Salmonella spp., Escherichia coli e Listeria
monocytogenes (MAPA, 2017). No pais, somente os produtos de origem animal foram
responsaveis por até 28,4% dos surtos de doengas transmitidas por alimentos entre os

anos de 2009 a 2018 (BRASIL, 2019).
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O potencial zoondtico dos patdgenos de origem alimentar pode apresentar ainda
uma relacdo de persisténcia do micro-organismo ao longo da cadeia produtiva, que se da
por meio da resisténcia antimicrobiana e¢ a agentes sanitizantes, cuja evidéncia de
possiveis danos a saude publica é crescente (COLLIGNON et al, 2016). Essa
resisténcia pode ocorrer a partir de mudangas apresentadas pelos patdogenos quando
expostos a compostos e drogas antimicrobianos, situagdes em que sdo capazes de
desenvolver mecanismos de resisténcia que colocam em risco os meios tradicionais de
tratamento das doengas infecciosas (IBARRA et al., 2018).

No campo, a utilizagdo irracional de antibidticos € compostos antimicrobianos
no controle e prevencao de patdgenos na produgdo animal também pode contribuir com
o desenvolvimento de micro-organismos resistentes, de modo a gerar discussdoes em
todo o mundo em busca de alternativas sustentdveis e estratégicas no controle de
patogenos, como o uso de suplementos dietéticos, vacinagdo, utilizacdo de
nanotecnologia (a partir de nanoparticulas orginicas ou inorganicas, como metais e
oxidos metalicos) e compostos naturais biodegradaveis, além de testes diagnosticos
especificos e técnicas de amostragem que direcionem a utilizacdo adequada dos
antimicrobianos em cada caso (RICH et al., 2017). Os agentes infecciosos sdo capazes
de resistir inclusive aos processos de limpeza e desinfeccao industriais, e, assim, de
levar a inimeros quadros de doengas de origem alimentar em humanos (SOFOS, 2008).
Dessa forma, a conscientizagdo da comunidade internacional diante do impacto desses
micro-organismos sobre a saude publica tem aumentado progressivamente, diante do
surgimento de novos patdogenos e da resisténcia antimicrobiana emergente (BANTAWA
et al., 2018).

O controle dos micro-organismos transmitidos por alimentos de origem animal ¢
especialmente dificultado devido a fatores que favorecem sua sobrevivéncia e
proliferagdo nos alimentos ao longo de toda a cadeia produtiva, desde a producdo no
campo, até o preparo ¢ manipulagao realizada pelo consumidor final (HEREDIA;
GARCIA, 2018; YANG et al., 2017). No campo, a contaminagdo pode ocorrer por meio
da agua, do solo e de produtos agricolas, e pode ser potencializada pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos na produ¢do animal, favorecendo a resisténcia aos
antibidticos (HEMALATA; VIRUPAKSHAIAH, 2016).

Durante o processo de transporte até a industria, em que diversos animais sao

colocados juntos, em veiculos que realizam rotas entre diferentes industrias e
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propriedades, faz-se necessario realizar a limpeza e desinfeccdo adequada dos
automoveis transportadores, minimizando os riscos de contaminagdo na etapa posterior,
de processamento industrial (SOFOS, 2008). Isso porque o estresse causado aos animais
durante o transporte pode levar a elevados niveis de hormonios corticoesteroides, como
o cortisol, no sangue, o que acarreta no declinio no sistema imunologico, além de
potencializar a disseminag@o e a contaminagdo microbiana, a partir da contaminagdo de
veiculos e de outros animais vindos de lotes e propriedades diversos
(OSTASZEWSKA, 2017). Portanto, nessa fase, rigidos programas de autocontrole
devem ser implementados e a utilizagdo de agentes desinfetantes deve ser feita a partir
de bases e doses adequadas, como medidas para garantia da qualidade e seguranca dos
alimentos (HEREDIA; GARCIA, 2018; LI et al., 2019).

Na industria, boas praticas de fabricagdao sao necessarias para controlar e reduzir
o risco de contaminac¢do dos alimentos, que pode ocorrer pela utilizacdo de matérias-
primas improprias, além da manipulagdo e conservacdo inadequadas dos produtos de
origem animal (DANTAS et al., 2018). Além disso, cuidados com a satude e higiene dos
colaboradores, além do treinamento adequado para a manipulacao segura dos alimentos
também ¢ importante nessa etapa, a fim de minimizar os riscos de proliferagdo
microbiana a partir da disseminacdo de doengas a partir dos manipuladores de alimentos
(AL-KANDARI; AL-ABDEEN; SIDHU, 2019).

A sanitizacao e a higiene adequadas dos utensilios e das superficies do ambiente
industrial, com bases e concentragdes corretas de compostos antimicrobianos, também
contribuem com a reducdo da carga de agentes patogenos, incluindo a formagdo de
biofilmes, que permitem a permanéncia dos micro-organismos no ambiente industrial
por longos periodos (CARRASCO; MORALES-RUEDA; GARCIA-GIMENO, 2012).
Os biofilmes consistem em comunidades microbianas multicelulares formadas a partir
da adesdo da forma livre (planctonica) dos micro-organismos unicelulares em
superficies onde sdo capazes de se replicar e produzir uma matriz a partir de substancias
poliméricas extracelulares (EPS), que fornece protecdo e estabilidade aos agentes
infecciosos contra condi¢cdes adversas, como a presenca de agentes biocidas, estresse
térmico e nutricional (GIAOURIS; SIMOES, 2018). Assim, os patdgenos organizam-se
em microcolonias, que amadurecem a partir do desenvolvimento da estrutura do
biofilme, por meio de processos regulados e influenciados por condi¢des ambientais e

dos proprios micro-organismos, os quais podem inclusive controlar seu metabolismo
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através de mecanismos como o quorum sensing (QS), o qual permite a comunicagio
entre as células por meio de moléculas de sinalizacio (SKANDAMIS; NYCHAS,
2012).

A dificuldade na remog¢do dos biofilmes na industria estd relacionada a
contaminacdo cruzada, que consiste na transferéncia de micro-organismos entre os
alimentos, e pode ocorrer de forma direta ou indireta, ou seja, a partir da contaminagao
entre os proprios produtos alimenticios ou a partir de superficies e/ou utensilios usados,
por exemplo, no processamento, preparo ou manipulagdo, respectivamente (DANTAS
et al.,, 2018). Assim, no ambiente industrial a contaminagdo cruzada direta pode
acontecer a partir de um alimento em contato com o outro ao longo do processo
produtivo, enquanto a contaminagdo cruzada indireta pode ocorrer nesse caso por meio
de falhas no processamento, como durante a evisceragdo, em que a microbiota dos
animais pode ser exposta e contaminar carcagas, instalagdes e superficies, além da
realizagdo praticas incorretas como manipular alimentos com as maos sujas, € fazer uso
de utensilios e at¢ mesmo equipamentos contaminados (PONCIANO et al., 2018).

Medidas de controle simples como higienizacao adequada do ambiente, lavagem
correta das maos e a separacdo dos alimentos crus dos prontos para consumo sao
capazes de prevenir a contaminagao cruzada e reduzir o risco de transferéncia de micro-
organismos para os alimentos destinados ao consumidor, além da separacao de areas de
operagdo (sujas e limpas) (AL-KANDARI; AL-ABDEEN; SIDHU, 2019). Assim, ¢
importante que a industria de alimentos tenha sério comprometimento com as boas
praticas de fabricagdo, e que apresente rigidos e solidos programas de garantia do
controle da qualidade e ferramentas de gestdo que garantirdo a seguranca ¢ inocuidade
dos alimentos ao consumidor final (CAMINO FELTES; ARISSETO-BRAGOTTO;
BLOCK, 2017).

Ao serem comercializados para supermercados e estabelecimentos de venda, os
produtos de origem animal devem ser conservados em temperaturas adequadas e
manipulados adequadamente, praticas que devem ser mantidas durante o preparo e
manipulacdo dos alimentos em locais como restaurantes, escolas ou residéncias,
evitando a proliferacdo microbiana e contaminagdes cruzadas. Durante o preparo dos
alimentos, a contamina¢do cruzada pode ocorrer a partir de praticas do dia-a-dia dos

individuos, como cortar carnes cruas e utilizar o mesmo utensilio para cortar frutas,



44

verduras e legumes que serdo consumidos crus, de modo a permitir o contato e a
transferéncia de agentes patdogenos entre os alimentos (BRASIL, 2019).

Por isso, ¢ importante realizar a lavagem correta de maos antes, durante e apos o
preparo das refeigdes, bem como a higienizagdo correta dos utensilios e superficies
utilizados, além do respeito as temperaturas exigidas para a coc¢do adequada dos
alimentos (PONCIANO et al., 2018). A¢des praticas como essas consistem em medidas
imprescindiveis para a reducdo dos niveis de contaminacdo dos produtos de origem
animal, o que consequentemente contribui para a promog¢do da satde publica (WHO,
2021).

De maneira geral, os cuidados realizados desde o campo a mesa envolvem a
higieniza¢do e desinfec¢do do ambiente, controle sanitdrio da saude dos animais com
uso criterioso de antibidticos, manutengdo de temperaturas adequadas na conservacao e
preparo dos alimentos de origem animal, além de evitar a contaminagdo cruzada
(DHAMA et al., 2013). Embora desafiador, o controle e prevencdo de patdgenos
carreados pelos animais de produgdo a fim de garantir a seguranca alimentar ¢ possivel,
e envolve a participacdo das industrias, individuos e governos (HEREDIA; GARCIA,
2018). No Brasil, os principais 6rgaos envolvidos no controle da seguranga dos
alimentos sdo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) por meio
do Departamento de Inspecao de Produtos de Origem Animal (DIPOA), e o Ministério
da Satde (MS), através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(MAPA, 2017).

O MAPA executa o controle sanitario na producdo primdria e locais de
beneficiamento, desde a chegada dos animais ao local de abate, processamento,
armazenamento e transporte, enquanto a ANVISA atua junto a comercializacdo
(BRASIL, 2021). O DIPOA, por sua vez, ¢ regulamentado pela Lei N° 1.283, de 18 de
Dezembro de 1950, que dispde sobre as atividades do Servigo de Inspecdo Federal —
SIF/DIPOA (BRASIL, 2017).

O DIPOA atua, portanto, por meio do SIF, nos estabelecimentos registrados, e
realiza a coordenagdo da aplicacdo da legislagdo em todo o territorio nacional, com o
objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos produtos de origem animal (MAPA,
2017). Os Estados e Municipios também atuam na Inspecdo dos produtos de origem
animal, por meio de legislacdes especificas, aplicadas pelos Servigos de Inspecdo

Estaduais (SIE) e Municipais (SIM), respectivamente, integrados ao DIPOA por meio
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do Sistema Brasileiro de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (SISBI-POA)
(BRASIL, 2021).

A ANVISA, regulamentada pela Lei N° 9.782, de Janeiro de 1999, atua na
coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e objetiva a
promogdo da saude publica a partir do controle sanitdrio nas atividades de produgdo,
consumo e servigos sob responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, tanto estaduais quanto
municipais. Na area de alimentos, € responsavel pela inspe¢do e fiscalizagdo de locais
como restaurantes, supermercados e comércios varejistas de carnes, além de estabelecer

normas e padroes que deverdo ser aplicados nesses estabelecimentos (BRASIL, 2021).

3.5 Notificacio e investigacio de surtos de doencas transmitidas por alimentos no

Brasil

A Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmitidas por Alimentos no Brasil
(VE-DTA) teve inicio em 1998, e surgiu com o objetivo de reduzir a ocorréncia das
DTA’s no pais a partir de informagdes disponibilizadas sobre o assunto, bem como seu
impacto na saude publica, além de promover medidas de controle e prevengdo e
promocao da saude, incluindo o processo de notificagdo e investigacdo dos surtos
(BRASIL, 2014).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, foi criada
em 2003 e ¢ o 6rgdo responsavel por gerenciar o sistema VE-DTA em todo o territorio
nacional, nas esferas Federal, Estadual ¢ Municipal (BRASIL, 2010). Seu objetivo ¢
justamente fortalecer e ampliar as a¢des de vigilancia epidemioldgica no pais (BRASIL,
2021).

Os surtos de DTA’s consistem em Eventos de Satde Publica (ESP), ou seja, que
constituem potencial risco a saide publica, conforme a portaria N° 204, de 17 de
Fevereiro de 2016, do Ministério da Satde, que dispde sobre a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsdria de doencas (BRASIL, 2016). Assim, devem ser submetidas a
Notificacdo Imediata, conforme a Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude —
Gabinete do Ministro, N° 04 de 28 de Setembro de 2017 (Anexo 1 do Anexo V)
(BRASIL, 2017).

Dessa forma, os surtos sdo notificados ao Ministério da Saude pelas Secretarias

de Estado de Saude (SES) em cada Unidade Federativa do pais, bem como pelas
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Secretarias de Municipio de Saude (SMS) (BRASIL, 2014). A partir de formulérios
padronizados, as doencas de Notificagdo Compulséria Imediata sdo notificadas em até
24 horas, e registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan-net)
em até 7 dias (BRASIL, 2014). O Fluxograma de notificacdo e investigagdo de DTA’s

esta representado pela figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de notificacdo e investigagdo das doencgas

transmitidas por alimentos no Brasil.
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Fonte: Brasil, 2014.

A comunicacdo de ocorréncia de surtos de DTA’s as autoridades sanitarias
ocorre a partir dos cidaddos, e a notificagdo nesses casos ¢ obrigatdria para médicos e
profissionais da saude, e se da a partir da Vigilancia Epidemioldgica (VE) nas
Secretarias Municipais de Satde (SMS), a partir da qual ¢ imediatamente iniciado o
processo de investigagcdo, por meio de atividades de campo, que envolvem a obten¢do
de informagdes epidemioldgicas, bem como intervengdes de controle e prevencdo
(BRASIL, 2010). Essas acdes apoiam-se em legislacdes especificas do Ministério da
Satde, ANVISA e MAPA, além de leis estaduais e municipais. A investiga¢do do surto

¢ realizada em todo o pais a partir do Sistema VE-DTA, e ¢, portanto, de
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responsabilidade de cada municipio, que, caso ndo tenha condicdes de executar a
investigacdo epidemiologica, podera contar com a Secretaria de Estado em Satde (SES)
(BRASIL, 2017).

A equipe de campo da Vigilancia Epidemiologica (VE/SMS), em conjunto com
a Vigilancia Sanitaria (VISA/SMS) na esfera municipal realiza coleta de amostras, e,
individualmente, executam entrevista dos individuos doentes ¢ ndo doentes e a inspecao
em estabelecimentos que comercializaram os alimentos suspeitos de envolvimento nos
surtos, respectivamente (BRASIL, 2010). O processamento das amostras e as analises
sdo realizados em laboratorios municipais (SMS) ou estaduais (SES), por meio dos
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN), de acordo com a estrutura necessaria
para obtengao dos diagnosticos em cada caso (BRASIL, 2018). As informagdes obtidas
sdo registradas no Sinan-net, e consistem, por exemplo, em: local de ocorréncia, nimero
de individuos doentes, hospitalizados, dbitos, sintomas, agentes etiologicos e alimentos
envolvidos, a fim de gerar relatérios para intervengdes de controle e prevengdao (VE e
VISA/SMS). A investigagcdo ¢ entdo encerrada e essa etapa ¢ registrada no Sinan-net,
com posterior divulgacdo dos resultados as Diretorias Regionais de Saude, que, a partir
de consulta no sistema, analisam as informagdes e solicitam corregdes aos municipios
em caso de inconsisténcias (BRASIL, 2010).

Os dados sdo entdo encaminhados as Secretarias Estaduais de Satde (SES), que
executam sua analise e, em caso de inconsisténcias, atuam junto as Regionais de Satde
ou ao municipio em questdo a fim de requerer correcdes, além de divulgar as
informagdes obtidas. A Unidade de Vigilancia das Doengas de Transmissao Hidrica e
Alimentar realiza a mesma analise de consisténcia, e solicita corregdes, se necessario, as
Secretarias Estaduais de Satude, para posterior divulgacdo de resultados (BRASIL,
2014). Por fim, as informagdes obtidas sdo repassadas a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que retinem os dados e
disponibilizam boletins e relatorios internacionais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

Desse modo, a atuagdo do sistema VE-DTA ¢ imprescindivel para o
monitoramento dos surtos de DTA’s no Brasil, bem como o seu controle e prevengao,
uma vez que permite conhecer o comportamento dessas doengas na populagdo,
identifica os pontos de risco e de necessidade de intervencdo, e gera os dados e
informacgdes que direcionam politicas publicas e tomada de decisdo em satide (BRASIL,

2010). No entanto, o sistema ainda enfrenta desafios para atender a demanda de
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fornecer dados robustos que contribuam para garantir a seguranca alimentar em um
mundo globalizado e com cadeias produtivas longas e interligadas, que demandam
acOes inovadoras por parte dos 6rgdos de saude de toda a comunidade internacional
(JANSEN et al., 2019).

Por exemplo, as notificagdes realizadas muito apds a ocorréncia das doencas, a
falta de coleta de amostras para andlises clinicas e bromatologicas, falhas nas analises
laboratoriais, e at¢ mesmo dificuldade de contato com os individuos envolvidos ¢ do
preenchimento adequado das informagdes requeridas no processo de investigagao dos
surtos sdo fatores que comprometem a obtencao detalhada e adequada dos dados sobre
as DTA’s de maneira geral entre os paises, inclusive o Brasil (RITTER; TONDO, 2014;
HOFFMANN; SCALLAN, 2017). Assim, o numero de casos notificados pelos 6rgaos
oficiais pode ser considerado uma pequena parcela, se comparado ao numero real de
casos (GREIG; RAVEL, 2009).

Além disso, a determinacdo ou nao se uma doenga em questao consiste em uma
DTA também ¢ um desafio importante acerca do assunto. Isso porque ¢ relativamente
dificil relacionar a doenga ao alimento suspeito por transmiti-la, j4 que esta pode
desenvolver-se apds dias ou até mesmo semanas apOs a exposi¢do ao patdogeno ou
agente causador, e geralmente os alimentos ingeridos por ultimo ou em periodo mais
recente € que sdo incriminados pelos sintomas (HOELZER et al., 2018).

Ainda, nem sempre ¢ possivel identificar o agente causador da doenga na
amostra de alimento suspeito, j& que a refeicdo em questdo pode nao estar mais
disponivel ou as técnicas utilizadas em laboratorio podem nao ser suficientes para essa
identificagdo e analise. Patdogenos transmitidos por alimentos, como Campylobacter
spp. € Escherichia coli 0157, por exemplo, foram reconhecidos por meio de técnicas de
andlise laboratoriais somente nas ultimas décadas (HOFFMANN; SCALLAN, 2017).
Observa-se, portanto, uma ampla variedade de situagdes que podem comprometer a
notificacdo adequada das DTA’s pelas autoridades de saude e 6rgaos oficiais em todo o
mundo, sendo que, se algum dos eventos relacionados for perdido, a doenga em questao
ndo serd devidamente diagnosticada e, portanto, relatada.

Particularmente, o sistema VE-DTA apresenta necessidade de fortalecimento em
aspectos relacionados principalmente a intersetorialidade, diante da demanda de maior
interface e integracdo com Orgdos de dreas como vigilancia sanitdria e ambiental, além

de questdes relacionadas a gestdo, quanto ao aperfeicoamento de infra-estrutura e
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introducdo de praticas inovadoras, além de planejamento e controle permanente das
atividades e revisdo de normas técnicas (BRASIL, 2016). Além disso, a fim de garantir
o controle e prevengdo das DTA’s, o sistema carece ainda de um incremento na
velocidade de atuacdo e intervencdo, bem como no fomento de pesquisas e educagdo em
saude (BRASIL, 2019). De maneira geral, o fortalecimento do sistema de VE-DTA ¢
um objetivo a ser alcancado, a fim de fornecer dados mais proximos da realidade acerca
da ocorréncia das DTA’s no pais, e, consequentemente, favorecer acdes e politicas

publicas no territorio nacional, objetivando o seu controle e prevencao.

3.6 Importancia da pesquisa epidemiologica no controle e prevenciao das doencas

transmitidas por alimentos

A informagdo ¢ uma ferramenta indispensavel para embasar a tomada de
decisdes, e, no contexto de saude publica, ¢ um instrumento util a vigilancia
epidemioldgica. A vigilancia em satde pubica consiste na coleta, avaliacdo e
interpretagdo, bem como disseminagdo continua de dados para acdes em saude, e
fornece informacdes imprescindiveis para intervengdes a fim de prevenir as DTA’s
(PIRES et al., 2021). Por meio do rastreamento dessas doengas, ¢ possivel identificar
tendéncias temporais, ou seja, um padrdo acerca das doengas de origem alimentar em
determinado periodo de tempo (OLDROYD; MORRIS; BIRKIN, 2018). Nesse sentido,
a pesquisa epidemioldgica, possivel de ser realizada a partir de um conjunto de
informagdes sobre as doengas e agravos, ¢ capaz de auxiliar e direcionar na
compreensao do impacto das DTA’s na populagdo, e, portanto, fornecer uma base s6lida
para elaboracdo de medidas para o seu controle e prevencdo de maneira efetiva
(HOFFMANN; SCALLAN, 2017).

A pesquisa epidemioldgica estuda a ocorréncia e a distribui¢do das doengas nas
populagdes, bem como os fatores responsaveis por seus diferentes padroes. As DTA’s,
por exemplo, apresentam padrdes geograficos e de sazonalidade, ou estdo associadas a
alimentos especificos (SIMPSON et al., 2020). Assim, esse tipo de pesquisa questiona
as caracteristicas das doengas de origem alimentar, a partir de informag¢des como, por
exemplo: quem adoeceu, qual a sintomatologia e onde essas doengas ocorreram

(HOFFMANN; SCALLAN, 2017).
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A informagdo desencadeia o processo denominado “informag¢ao-decisdo-agdo”,
que define como se da a tomada de decisdo em saude, a partir do registro do indicio ou
suspeita da ocorréncia de determinada doenga (DRAEGER, 2018). De acordo com o
CDC, quando um surto de doenca transmitida por alimentos ¢ notificado, as autoridades
responsaveis atuam diligentemente a fim de coletar o maximo de informagdes sobre as
causas do surto, para que a intervengao seja realizada o quanto antes, de modo a evitar
que mais individuos adoecam (CDC, 2021). No Brasil, o processo de investigagdo a
campo do surto também ¢ iniciado imediatamente apds sua notificagdo no sistema
Sinan-net, a partir da qual sdo acionadas as autoridades competentes (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2014).

As informacdes relacionadas aos surtos permitem conhecer caracteristicas
importantes, como o tipo de agente etioldogico envolvido, além do tipo de alimento
suspeito e os ambientes que possivelmente levaram a transmissao (CDC, 2017). O CDC
utiliza ainda essas informagdes para identificacio de ameagas emergentes, a fim de
avaliar as medidas de prevengdo utilizadas nos surtos (CDC, 2021). Essas informagdes
sdo utilizadas também na elaboracdo de relatérios, informes e boletins técnicos, que
direcionam a tomada de decisdo em satide publica por meio de politicas publicas para
esse fim, que podem envolver agdes também no setor privado e por parte dos cidadaos
(BRASIL, 2019).

Segundo a Conferéncia Internacional sobre Nutricao, em 2014, uma condigao
capaz de melhorar a desnutrigdo em paises de baixa e média renda ¢ a seguranca
alimentar, resultado de um sistema de controle de alimentos forte, capaz de cumprir
com as metas globais de nutricdo (WHO; FAO, 2014). Informagdes sobre como os
alimentos e os riscos que levam as doengas de origem alimentar estdo relacionados sdo
justamente a base para o manejo adequado das DTA’s (LI et al., 2017).

A OMS atua a fim de favorecer a deteccao, controle e prevengdo das doengas de
origem alimentar causadas por alimentos ndo seguros em todo o mundo, e, para isso,
auxilia os proprios Estados Membros a desenvolver a capacidade de realizar essas
atividades, incluindo o fornecimento de estudos cientificos sobre o assunto, que poderdo
ser utilizados para compor normas, diretrizes e recomendacdes internacionais, para
avaliar o desempenho dos sistemas de fiscalizagdo e inspe¢do, bem como de novas
tecnologias na producdo de alimentos, para garantir melhor infra-estrutura no

gerenciamento dos riscos a seguranga alimentar, e para promover a educagdo sanitaria
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da populagio (WHO, 2021). Todas essas acdes possuem como base justamente a
informacdo e a pesquisa epidemiologica acerca das doengas de origem alimentar,
utilizadas de maneira direcionada para a promog¢ao da saude publica.

No entanto, a coleta de informagdes precisas e a realizacdo da pesquisa
epidemiologica acerca das DTA’s ¢ uma tarefa desafiadora para toda a comunidade
internacional. A dificuldade pode ser dar principalmente devido a necessidade de
fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica nos paises (especialmente os
de baixa e média renda), mas, de maneira geral, em muitos casos o surto ja foi
encerrado antes mesmo de ser reconhecido (LIU et al., 2018; LI et al., 2019).

Além disso, pode haver indisponibilidade de informagdes importantes, como a
identificagdo dos alimentos e dos agentes especificos possivelmente envolvidos nos
surtos por parte dos laboratorios que atuam na investigagao dos surtos, bem como a
deteccdo de quais fatores contribuiram para a sua ocorréncia (HOFFMANN;
SCALLAN, 2017; PIRES et al., 2021). Dessa forma, muitos eventos presentes no
processo de vigilancia epidemiologica podem ser perdidos, de modo que a maioria das

doencgas de origem alimentar €, consequentemente, subdiagnosticada ou subnotificada,

conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Piramide da vigilancia epidemiologica das doencas de origem

alimentar.

Casos reportados

Confirmacio laboratorial

Amostras testadas em laboratorio

Procura por atendimento medico

Casos de doencas de origem alimentar na comunidade

Fonte: Adaptado de Hoffmann; Scallan, 2017.

No entanto, apesar dos desafios encontrados desde a ocorréncia das DTA’s, até a

notificacdo dos surtos, a investigacdo e a pesquisa epidemioldgica devem ser
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incentivadas. Essas agdes podem levar a mudancas benéficas nas politicas publicas a
fim de controlar a incidéncia dessas doengas na comunidade, incluindo a descoberta de
novos agentes ¢ meios de transmissdo, das populagdes que apresentam maior risco, bem
como monitorar as estratégias de controle e prevengdo implementadas, o que garante
informagdes importantes para a garantia da seguranga alimentar em todo o mundo

(WHO, 2021).

3.7 Brasil na cadeia produtiva de alimentos

O Brasil € reconhecido como um dos principais paises produtores e exportadores
de alimentos do mundo. Em se tratando da producdo pecuaria no pais, € o terceiro maior
produtor e primeiro maior exportador de carne de frango, com 13.845 mil toneladas
produzidas e 4.231 mil toneladas exportadas, respectivamente, além de ter produzido
em 2020 53.533.542.389 unidades de ovos, com 99,69% destinados ao consumo interno
(ABPA, 2021). E o 4° maior produtor e exportador de carne suina, e em 2020 produziu
e exportou 4.436 e 1.024 mil toneladas desse alimento, respectivamente (ABPA, 2021).
Possui ainda o maior rebanho bovino do mundo, com 187,5 milhdes de cabegas, ¢ ¢ o
segundo maior produtor e exportador de carne bovina, com a producao de 10,2 milhdes
de toneladas equivalentes de carcacas (TEC) e exportacdo de 2.690,9 mil TEC somente
no ano de 2020 (ABIEC, 2021), e € o terceiro maior produtor de leite bovino do mundo,
com producao de 34.071 bilhdes de quilos em 2020 (ABLV, 2021).

Segundo Informe do Ministério da Saude, acerca dos Surtos de Doengas
Transmitidas por Alimentos no Brasil, os principais alimentos incriminados entre os
anos de 2009 a 2018 foram alimentos mistos, agua e multiplos alimentos. Leite e
derivados foi o quarto maior envolvido, seguido de ovos e derivados, e de carne bovina
in natura (BRASIL, 2019). Carne de ave foi o nono maior suspeito de envolvimento
nos surtos de origem alimentar no pais (BRASIL, 2019). Demonstra-se, assim, a
importancia do pais no contexto da seguranca alimentar tanto em nivel local quanto em
nivel mundial, uma vez que, o controle dessas doengas e a sua estimativa em ambito
nacional sdo essenciais para identificar as ocorréncias e perigos mais importantes, o que
contribuird com as intervengdes adequadas a fim de preveni-las e controld-las, tanto
internamente quanto externamente, o que acarretara em impactos na seguranca

alimentar global (PIRES et al., 2021).
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Isso porque as cadeias produtivas de alimentos estdo em ampla transformacgao,
€, a0 mesmo tempo em que se observa crescimento da producao em massa de alimentos,
ha também maior demanda e producdo de itens artesanais, além da expansdo dos
mercados globais (HOFFMANN; SCALLAN, 2017). Assim, diante da crescente
necessidade de alimentos para acompanhar o crescimento da populagdo, surge o desafio
de garantir a seguranca alimentar em cadeias longas e diversificadas, com utilizacao
racional de recursos, e inovacdes em relacdo a todo o sistema de investigagdo
epidemioldgica, controle e prevengao das doencgas transmitidas por alimentos, por meio
da gestao apropriada (FUNG; WANG; MENON, 2018).

Uma vez que as cadeias de producdo ultrapassaram os niveis nacionais,
confirma-se a busca pela colaboragdo entre paises, governos, industrias e individuos, a
fim de promover a satde publica no século 21, no contexto das doencas de origem
alimentar (FUNG; WANG; MENON, 2018). O Brasil, por meio da pesquisa e do
desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao agronegodcio, além da implantacao de
rigidos programas de autocontrole, de legislagdes especificas e do fortalecimento
constante dos orgaos oficiais de inspecao e fiscalizagdo, alcangou posicdes elevadas na
producdo e exportacdo mundial de alimentos, e fornece alimentos seguros € com alto
padrao de qualidade ao mercado interno e externo.

O pais possui, portanto, elevado impacto tanto no controle e prevencao das
DTA’s quanto na promoc¢ao da saude no cendrio mundial, de modo que, agdes
principalmente como o fortalecimento dos sistemas de investigagao epidemioldgica,
inspecao e fiscalizacao de produtos, suprimento de alimentos seguros e em quantidades
adequadas para a populagdo, além de educacdo sanitaria, devem ser constantemente
monitoradas e estimuladas, a fim de manter a garantia de alimentos seguros em uma
perspectiva global (WALLACE; SPERBER; MORTIMORE, 2018; WALLS et al.,
2019).
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Resumo

As doengas de origem alimentar representam um importante problema de satde publica
global, e os produtos de origem animal podem potencializar as chances de transmissao
de patégenos zoonoticos. Mundialmente, estudos acerca dessas doengas ainda sdo
escassos. Este estudo avaliou o impacto dos produtos de origem animal sobre os surtos
de doengas de origem alimentar no Brasil (2015-2020). Utilizamos dados secundarios
disponibilizados pelo Ministério da Satde do Brasil, obtidos durante a investigagdo dos
surtos (notificagdes, doentes, hospitalizados, obitos, categoria do alimento envolvido,
sazonalidade e presenca de fatores de transmissdo), analisados em carater descritivo e
epidemioldgico a partir dos testes odds ratio (OR), Kruskal-Wallis e qui-quadrado
(intervalo de 95 % de confianca). Do total de notificagdes (n = 3389), a maior parte
envolveu alimentos ignorados (n = 2259; 66,66%) e, para as de origem declarada, 311
(27,52%) foram associadas aos produtos de origem animal, que apresentaram 0,40%
mais chance de envolvimento com as doengas transmitidas por alimentos (OR = 1,004;
p = 0,001). Dentre esses produtos, ovos e carne bovina foram os mais prevalentes (n =
131; 42,13% e n = 58; 18,65%, respectivamente). As regides Sul e Sudeste
apresentaram maior nimero de doentes por produtos de origem animal (n = 2191;
29,46% e n = 2369; 31,85%, nessa ordem). As notificacdes associadas a essa categoria
de alimento foram mais frequentes no verdo e primavera. Quando presentes de forma
conjunta, os fatores de transmissdo (utilizagdo de matérias-primas inseguras,
manipulagdo e conservacao inaadequadas) associados aos surtos por produtos de origem
animal elevaram o numero de notificagdes (n = 104; 55,92%), doentes (n= 3036;
62,78%) e hospitalizados (n = 333; 53,54%). Os resultados confirmaram o risco de
transmissao de zoonoses a partir de produtos de origem animal, principalmente no verdo
e primavera, ¢ que agdes preventivas podem reduzir o nimero de notificagdes, doentes e
hospitalizados a partir da ingestdo desses alimentos.

PALAVRAS-CHAVE doengas de origem alimentar, patdgenos zoonoticos, produtos

de origem animal, saude publica, surtos
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Impactos

o Os surtos associados aos produtos de origem animal foram menos prevalentes
em relacdo aos alimentos em geral, e para cada individuo doente, a chance de seu
envolvimento nos casos elevou-se em 0,40% em relagdo aos demais alimentos.

o As notificagdes associadas aos produtos de origem animal foram mais frequentes
no verdo e na primavera, ¢ os alimentos mais prevalentes nesses casos foram o ovo ¢ a
carne bovina.

. A presenga concomitante de fatores de transmissdo em produtos de origem

animal influenciou no aumento das notificagdes, doentes e hospitalizados.

1| INTRODUCAO

As doengas transmitidas por alimentos (DTA’s) representam uma importante
preocupagdo para a saude publica mundial (Sugrue et al. 2019). Essas doengas causam
ainda inameros prejuizos econdmicos, com um maior impacto em paises em
desenvolvimento, devido a custos com tratamentos médicos e hospitalizagdes, dias de
trabalho perdidos e implicagdes em atividades relacionadas ao turismo e a servicos de
alimentacdo (Hoffmann e Scallan 2017). No Brasil, as DTA’s causaram
aproximadamente 6.903 surtos entre 2009 e 2018, com até¢ 16.817 individuos
hospitalizados (Brasil 2019).

Os produtos de origem animal (POA) representam um risco real para a
transmissao de doengas de origem alimentar zoonoticas, ja que os animais de producao
possuem uma microbiota comensal capaz de causar doengas em humanos, € que podem
persistir ao processamento industrial (Jansen et al. 2019). O consumo desses alimentos
tem aumentado em virtude da alta densidade populacional ¢ da mudanga nos habitos dos
individuos ao longo dos anos, que tém preferido dietas cada vez mais ricas em proteinas
(Abebe, Gugsa, e Ahmed 2020).

A alta demanda por esses alimentos, além do processo de globalizacdo, leva a
producdo animal intensiva, e a criagdo de cadeias produtivas longas e complexas,
fatores que podem acarretar em consequéncias como a utilizagdo irracional de
antibioticos em sistemas produtivos, além de praticas inadequadas na industria de
alimentos, que podem aumentar o risco de contaminacdo com patdogenos de origem
alimentar (Heredia e Garcia 2018). Assim, o Brasil, como um dos maiores produtores e

exportadores de alimentos, incluindo produtos de origem animal (ABIEC 2021; ABPA
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2021), ¢ capaz de influenciar na seguranga alimentar nacional e internacional, uma vez
que praticas locais podem ter impacto em nivel global.

Apesar disso, os dados acerca das DTA’s no pais ainda sdo escassos, € o sistema
de investigacdo epidemiologica dos surtos carece de melhorias em relagdo a qualidade
da informagdo (Draeger et al. 2018). Consequentemente, informagdes sobre o impacto
dos produtos de origem animal sobre as DTA’s frequentemente sdo subnotificadas, o
que prejudica a atuacdo no controle e prevengdo dos surtos, por meio de acdes e
politicas publicas para esse fim. Portanto, este estudo objetivou analisar as notificagdes,
o nimero de doentes, hospitalizados e Obitos relacionados as DTA’s no Brasil entre

2015 e 2020 e o impacto dos produtos de origem animal sobre esses valores.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo consistiu em uma abordagem descritiva e epidemioldgica realizada a partir
de dados retrospectivos das doencas transmitidas por alimentos no Brasil, entre os anos
de 2015 a 2020, a fim de disponibilizar estudos atualizados acerca do assunto no pais.
Os dados do Ministério da Satde do Brasil foram obtidos a partir do site oficial do
Ministério (https://www.gov.br/saude/pt-br) e, ainda, da plataforma do Sistema
Eletronico do Servico de Informag¢dao ao Cidadao (e-SIC) e de cadastro no site

http://www.esic.cgu.gov.br/falabr.html,que permite acesso e download publico as

informagdes sobre as atividades e acdes governamentais nacionais (Brasil 2017).

Os dados coletados e analisados contemplaram as variaveis necessarias para o
estudo: nimero de notificagcdes de DTA’s no Brasil por ano e por regido geografica,
além do namero de doentes, hospitalizados e de o6bitos, categoria do alimento
envolvido, sazonalidade e presenca de fatores relacionados a transmissdo (matéria-
prima impropria, manipulacdo e conservagdo inadequadas), informagdes coletadas
durante o processo de investigacdo dos surtos de DTA’s (Brasil 2010).

Os tipos de alimentos envolvidos nos surtos associados a produtos de origem
animal considerados no estudo foram carne bovina, carne de ave, carne suina, pescado e
frutos do mar, leite e derivados e processados carneos, conforme Regulamento da
Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA) do
Departamento de Inspe¢ao de Produtos de Origem Animal do Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento do Brasil (DIPOA) (DIPOA, 1997).
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Os dados foram organizados inicialmente a partir de planilhas eletronicas, por
meio do programa Microsoft Excel, para verificagdo de erros de digitacdo e remogao de
duplicidades. Apods, foram realizados testes por meio de programas estatisticos
especificos, com analise descritiva simples, medidas de tendéncia central ¢ analise de
variancia dos dados avaliados. Assim, calculou-se o odds ratio (OR) por meio do teste
de Wald e determinagdo do p-valor, com intervalo de confianga de 95%, para avaliacdo
da relagdo entre o consumo de produtos de origem animal e a ocorréncia de casos das
DTA’s, por meio do programa Sisvar® (versdo 5,6) (Liu et al. 2014). Realizou-se ainda
o teste de normalidade Shapiro-Wilk para as varidveis quantitativas discretas (nimero
de notificacdes, de doentes, de hospitalizados e de Obitos), e em seguida o teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis para comparacdo das propor¢des das amostras
independentes, seguido do método Pairwise, com nivel de 95% de significancia,
ajustado pela correcio de Bonferroni, por meio do programa SPSS® (versdo 26,6)
(McKight e Najab 2010), além do teste qui-quadrado para avaliagdo de associagdo entre
as varidveis categodricas (categoria do alimento envolvido nos surtos, se produto de
origem animal ou alimentos em geral) (Cochran 1977).

O presente estudo ndo envolveu a participagdo de seres humanos, e foi realizado
a partir de dados secundarios obtidos a partir do site do Ministério da Satde do Brasil e
do Sistema Eletronico de Informacao ao Cidaddo (e-SIC), o que garantiu o sigilo da
identidade e anonimato dos sujeitos notificados nos sistemas de informagao. O trabalho
foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) por meio da Plataforma Brasil, sob o protocolo namero

48050221.8.0000.5152, pelo qual foi aprovado — nimero 4.862.949.

3 | RESULTADOS

O presente trabalho traz o primeiro estudo sobre os dados acerca das doengas
transmitidas por alimentos no Brasil entre os anos de 2015 a 2020, com foco nos surtos
relacionados ao consumo de produtos de origem animal do periodo avaliado.

Foram registrados 3389 surtos de DTA’s, com 51570 individuos doentes, 7108
hospitalizados e 62 Obitos. As notificacdes que envolveram alimentos ignorados
representaram a maior parte das doengas de origem alimentar no periodo avaliado (n =
2259; 66,66%) (Tabela 1). Dentre os surtos de origem alimentar declarada (n = 1130),

311 (27,52%) foram associados a produtos de origem animal, que foram
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significativamente menos prevalentes, e que levaram a 7438 (32,38%) doentes, 925
hospitalizados (28,75%) e 12 (34,29%) 6bitos (Tabela 2). Observamos ainda que, a cada
um paciente acometido, hd um aumento de 0,40% de chance de envolvimento com
produtos de origem animal nos casos de DTA’s (OR = 1,004; p = 0,001).

As notificagdes por categorias de alimentos ao longo dos anos apresentaram
variagdes entre si, sendo que em todas as categorias houve reducdo significativa nos
valores encontrados para o ano de 2020, em relagdo aos demais (p = 0,000) (Figura 1a).
Entre os anos de 2017 a 2019 as notificagdes por produtos de origem animal
apresentaram valores mais elevados em relagdo aos anos anteriores (Figura 1a).

Os produtos de origem animal associados a esses surtos foram, respectivamente,
o ovo e seus derivados (n = 131; 42,13%), seguidos da carne bovina (n = 58; 18,65%),
de pescado e frutos do mar (n = 39; 12,54%), de carne de ave (n = 29; 9,32%), dos
processados carneos (n = 29; 9,32%), de leite e derivados (n = 14; 4,50%) e da carne
suina (n = 11;3,54%) (Figura 1b). Nesses casos havia mais de um alimento sob suspeita,
e todos apresentaram diferenca significativa entre si (p = 0,034),exceto carne de ave e
processados carneos; carne suina e leite e derivados (p= 0,0643 e p=0,059
respectivamente) (Figura 1b).

Em relacdo as notificagdes de acordo com cada categoria de alimento envolvido,
por regido geografica, houve diferenca estatistica para a categoria de alimentos em geral
em relacdo as notificagdes, doentes e hospitalizados para todas as regides, sendo que o
Nordeste apresentou valores mais elevados, seguido do Sudeste(p = 0,000) (Figura 2a,
2b e 2c, respectivamente). Para os 0bitos, observou-se diferenca apenas entre as regioes
Norte e Sudeste, em relacdo as demais, e apresentaram ainda os maiores valores (n = 20;
89,96% e n = 3; 13,04%, respectivamente) (p = 0,000) (Figura 2d).

Para a categoria produtos de origem animal, houve diferenca para o niimero de
notificagdes entre todas as regides (p = 0,000) (Figura 2a). O nimero de doentes
também apresentou diferenga entre as regides, exceto entre Sudeste e Sul (p = 0,059),
cujos valores foram maiores em relagdo as demais (n = 2191; 29,46% e n = 23609;
31,85%, respectivamente) (Figura 2b). Para os hospitalizados observou-se diferenga
entre as regides, exceto Norte e Nordeste, que apresentaram os maiores nimeros (p =
0,085) (Figura 2c). Por fim, o nimero de Obitos apresentou igualdade apenas entre

Norte e Sul , cujos valores foram menores (p = 0,299) (Figura 2d).



199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

75

Ao analisar os dados referentes as DTA’s nas diferentes estagdes do ano no
periodo avaliado, as notificacdes, doentes e hospitalizados relacionados aos alimentos
em geral apresentaram valores significativamente maiores no verdo (Tabela 3). Para a
categoria produtos de origem animal as notificagdes ocorridas no verdo foram as unicas
com diferenga significativa entre as demais estagdes (p = 0,035) (Tabela 3). De maneira
geral, as notificacdes relacionadas a essa categoria de alimentos foram mais frequentes
no verdo € na primavera, respectivamente, com destaque aos anos de 2018 a 2020, e
menos frequentes no outono e inverno (Figura 3).

O envolvimento de mais de um fator de transmissao foi determinante para a
ocorréncia das notificagdes de DTA’s associadas aos produtos de origem animal (n =
104; 55,92%) (p = 0,001). Da mesma forma, a existéncia de dois ou mais fatores
contribuiram para um maior nimero de doentes (n= 3036; 62,78%) (p = 0,001) e de
hospitalizados (n = 333; 53,54%) (p = 0,001) (Tabela 4). Isoladamente, o fator
conservagao inadequada contribuiu com o maior numero de notificagdes (n = 50;
26,88%), de individuos doentes (n = 1152; 23,82%) e de hospitalizados (n = 240;
38,59%) (p = 0,001), seguido da manipulacio inadequada, e da matéria-prima
impropria, que estavam presentes em, respectivamente, 12,90% (n = 24) e 4,30% (n = 8)
dos surtos, com 10,53% (n = 509) e 2,87% (n = 139) dos individuos doentes e 1,12% (n
=17) e 6,75% (n = 42) hospitalizados (p = 0,001) (Tabela 4).

4 | DISCUSSAO

As doengas transmitidas por alimentos sao uma das maiores preocupagdes para a saude
publica em todo o mundo, e os produtos de origem animal sdo uma importante fonte de
contaminacdo alimentar e de transmissdo de patdogenos zoonoticos para o ser humano.
Os produtos de origem animal tendem a potencializar as chances de doencas de origem
alimentar em humanos, ja que exigem maiores cuidados desde a obtencdo da matéria-
prima, até o preparo, manipulagdo e conservagdo (Sofos 2008), além de apresentarem
alto risco de contaminacdo devido a patdgenos presentes nos animais de producao, que
atuam como reservatorios desses microrganismos (Heredia e Garcia 2018). Ainda, a
crescente demanda por produtos de origem animal acarreta uma intensa produgdo, com
aumento no risco de praticas defeituosas no processamento, e, consequentemente, de
contaminacdo em qualquer etapa da cadeia produtiva, desde o campo a mesa do

consumidor (Jansen et al. 2019).
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No Brasil, apesar da grande parcela de surtos de DTA’s subnotificados, diante
da necessidade do fortalecimento dos sistemas de investigacdo epidemioldgica além da
dificuldade de relacdo dos sintomas com doengas de origem alimentar, o que pode
explicar o elevado niimero de notificagdes por alimentos ignorados, os valores
encontrados sdo alarmantes (Tabela 1), e os produtos de origem animal contribuem com
importante parcela desses nimeros (n = 311; 27,52%), incluindo a presencga de 6bitos no
periodo avaliado (n = 12; 34,29%) (Tabela 2). Os alimentos em geral, por sua vez,
apresentaram valores mais elevados (p = 0,000; Tabela 2), uma vez que compdem a
maior parte das refeicoes dos brasileiros, ja4 que a proteina animal, ainda que
regularmente presente, consiste em menos da metade do prato, e o arroz e o feijao, por
exemplo, sdo0 0s componentes principais, sendo que somente o feijio pode representar
até 22,70% do prato (Zandonadi et al. 2014).

A menor propor¢cdo dos alimentos de origem animal nas refeigdes dos
brasileiros, compostas por ingredientes populares, também pode ser explicada em
relacdo ao seu preco, ja que a proteina de origem animal € obtida a partir de ingredientes
mais caros, em relacdo aos demais alimentos. Sendo assim, a populacdo tende a
priorizar os acompanhamentos, a fim de atingir os niveis energéticos na alimentagao
(Domene 2011). Portanto, ainda que os produtos de origem animal ndo constituam
maior parte da alimentacdo, os valores encontrados no estudo corroboram com demais
trabalhos acerca da sua importancia nos surtos de DTA’s. Além disso, nesse estudo,
observou-se uma maior chance (0,40%) (OR = 1,004; p = 0,001) de envolvimento
desses alimentos em casos de individuos doentes, em relagdao aos alimentos em geral.

Ao avaliar dados referentes as doengas de origem alimentar nos Estados Unidos,
que ¢ um pais desenvolvido e que apresenta sistemas de vigildncia em satide robustos,
entre 1938 a 2015, Jones e Yackley (2018) observaram resultados semelhantes. Os
surtos associados aos produtos de origem animal, como carne de aves, carne bovina e
seus subprodutos apresentaram valores baixos e estaveis, principalmente devido ao
elevado nimero de surtos de etiologia e veiculo desconhecidos ou ndo relatados. Por
exemplo, entre 1938 a 1944, apenas 40 notificacdes foram relacionadas aos alimentos
lacteos anualmente, que levaram a 97 surtos entre 1960 a 2010. Além disso, de acordo
com os autores, entre 1945 a 1947, 16% dos surtos de salmonelose foram relacionados a
carne de ave, valor reduzido para 15% em 2000 e para 5% entre 2009 e 2010 (Jones e

Yackley 2018).
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Os principais alimentos considerados como veiculos das DTA’s, porém, podem
variar entre os diferentes paises. Na Unido Européia (UE), que também apresenta um
forte sistema de vigilancia em satde, a salmonelose (causada por Salmonella
Enteritidis) corresponde a aproximadamente 84,10% das doengas de origem alimentar, e
os ovos e derivados sdo os principais alimentos associados a esses casos, relatados pelos
membros da UE (Sarno et al. 2021). Na India, entre os anos de 2009-2018, grios e
feijdo foram mais frequentemente (42%) incriminados nos casos de doengas
transmitidas por alimentos no pais, seguidos de doces (17%), produtos lacteos (16%) e
peixes e crustaceos (5%) (Bisht et al. 2021).

Na China, em 2016, os pares de agentes e categorias de alimentos associados
mais frequentes, e que foram incriminados em surtos de origem alimentar foram,
respectivamente: Salmonella — ovos (n = 39), Vibrio parahaemolyticus — crustaceos (n =
31), Salmonella — carne suina (n = 25), Vibrio parahaemolyticus — mariscos (n = 18) e
Staphylococcus aureus — carne suina (n = 18) (Liu et al. 2018). Assim, o padrao de
consumo de alimentos de origem animal pelos habitantes de um pais¢é um fator
importante, que pode ser capaz de influenciar de fato no tipo de alimento envolvido nos
surtos de origem alimentar nesses locais.

Observamos no estudo que o numero de notificagdes reduziu de maneira
significativa no ano de 2020. Essa reducao pode ser explicada pelo momento de
pandemia da COVID-19 vivenciado, que determinou o direcionamento de esfor¢os dos
orgaos de saude no combate ao coronavirus, em detrimento de demais doengas como as
DTA’s (Figura la) (Bright et al. 2020). Portanto, a subnotificagdo, que ¢ um desafio
para a investigagdo das DTA’s em todo o mundo, foi intensificada no pais nesse
periodo.

A dificuldade no processo de notificacao se da principalmente ao estabelecer a
causa das doencas de origem alimentar, que apresentam sintomatologia comum a outras
doengas, além do fato de que os sinais clinicos sdao autolimitantes na maioria dos casos,
de modo que ¢ possivel que os proprios pacientes ndo busquem auxilio médico quando
acometidos. Isso compromete inclusive a identificacdo dos tipos de alimento envolvido
nos surtos, e pode elevar a quantidade de casos em que os alimentos incriminados sdo
ignorados (Hoffmann e Scallan 2017).

Além disso, a subnotificagdo ¢ um desafio no Brasil devido a necessidade de

fortalecimento do sistema de investigacdo das DTA’s (Vigilancia Epidemiologica das
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Doengas Transmitidas por Alimentos — VE-DTA), principalmente em relacdo a
completude (Draeger et al. 2019). Durante a pandemia, devido ao distanciamento e
isolamento social, com a realizac¢do de atividades de trabalho ¢ estudo a distancia, houve
um aumento no nimero de pessoas que passaram a preparar refeicdes em casa, local
onde mais ocorrem surtos de DTA's no pais (Brasil 2019), mas ainda assim houve a
reducdo dréstica das notificacdes de maneira geral, o que intensifica a problematica da
subnotificacao.

Em relagdo as notificagdes associadas exclusivamente aos produtos de origem
animal, observou-se aumento nos valores entre 2017 e 2019, que pode estar relacionado
aos habitos alimentares dos brasileiros. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre
2017 e 2018, a frequéncia do consumo alimentar somente de carnes bovina, de aves e
suina nesse periodo foi de, respectivamente, 38,20%, 30,80% e 6,70% (IBGE 2020).
Segundo a ABPA, o consumo interno de ovos no pais, principal alimento envolvido nos
surtos associados a produtos de origem animal neste estudo, apresentou crescimento
continuo entre 2017 ¢ 2019 (ABPA 2021). O consumo per capita (kg/habitante por ano)
de carne bovina, porém, apresentou estabilidade entre 2015 ¢ 2020 (ABIEC 2021), bem
como o das carnes de ave e suina (ABPA 2021).

Em estudo realizado por (Draeger et al. 2018), ao avaliar o cenario das doengas
de origem alimentar no pais entre 2007 e 2017, observou-se que desde o ano de 2010
houve uma intensa redu¢do no nimero de surtos envolvendo produtos carneos € ovos e
derivados, com posterior estabilidade nos anos seguintes, possivelmente devido a
atuacdo dos orgaos de fiscalizagdo oficiais e da implantacdo do VE-DTA em 2007. No
entanto, a subnotificagdo ainda ¢ um desafio, e ¢ possivel que haja dificuldade para a
detec¢do de micro-organismos envolvidos nesses casos, por parte dos meios tradicionais
e oficiais de diagnosticos, principalmente devido a aspectos como dificuldade de
isolamento e custos elevados, além da necessidade de infraestrutura adequada e equipes
treinadas (Mendonga et al. 2015), o que compromete o processo de investigacdo
epidemiologica. A identificagdo do alimento suspeito de envolvimento nos casos de
doengas de origem alimentar ¢ dificultada ainda pelo fato de que o consumo por parte
dos individuos ¢ feito a partir de refeigdes completas, na maioria dos casos, € que
contém varios alimentos em sua composi¢do, em vez de apenas um tipo de alimento

isolado (Hoffmann e Scallan 2017).
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A frequéncia e os tipos de produtos de origem animal incriminados nas DTA’s
no Brasil podem estar relacionados a produgdo desses alimentos no pais, além do
padrao de consumo de proteina animal dos brasileiros ao longo dos anos. Por exemplo,
em relagdo aos ovos e derivados, principal alimento presente nos surtos de DTA’s
associados a produtos de origem animal no periodo avaliado (Figura 1b), segundo
relatorio produzido pela Associacdo Brasileira de Proteina Animal (ABPA 2021)
somente em 2020 foram produzidas 53.533.542.389 unidades de ovos no pais, com
99,69% da producao destinada ao consumo interno. De acordo com o mesmo relatorio,
96% dos lares no Brasil consomem ovos, e aproximadamente metade da populacao do
pais consome esse alimento quase todos os dias, ja que € reconhecido pelos brasileiros
como um dos alimentos mais completos na natureza, apds o leite materno (ABPA
2021).

Em relagdo a carne bovina, segundo alimento mais frequente nos surtos de
DTA’s no pais no periodo desse estudo (Figura 1b), de acordo com relatorio da
Associacao Brasileira das Industrias Exportadoras de Carnes (ABIEC 2021), o Brasil ¢
o maior produtor e exportador do alimento do mundo, com até 187,5 milhdes de
cabecas produzidas e 2.690,9 mil toneladas de equivalente de carcacas exportadas
somente no ano de 2020 e com 73,93% da producdo destinada ao consumo interno.

Quanto as notificagdes por regido geografica, ¢ importante considerar as
diferencas na completude dos sistemas de Vigilancia Epidemiologica das Doengas
Transmitidas por Alimentos nas diferentes regides do Brasil. Em estudo para avaliar a
completude desse sistema no pais, 10 anos apos sua implementagdo, Draeger et al.
(2019) observaram que, em geral, todas as regides apresentaram elevadas taxas de
completude dos dados, e que a regido Nordeste apresentou maior numero de
notificagdes de completude 1 (primeira classificacdo, de acordo com a classificagao de
completude), bem como de notificacdes de completude em geral, seguida das regides
Sudeste, Centro-Oeste, Sul e Norte. No entanto, muitos dados obtidos pelo sistema sao
incompletos ou inconsistentes, de modo que a informacdo apresentada pode ndo
corresponder a realidade, o que gera uma demanda por dados de qualidade.

De maneira geral, habitos de consumo, educacdo sanitiria e condi¢cdes de
saneamento basico, como infraestrutura e a qualidade da 4gua para consumo,
influenciam na ocorréncia das DTA’s nas diferentes regides, de modo que, locais com

menor indice de desenvolvimento econdmico tendem a altas taxas de ocorréncia de
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doengas de origem alimentar (WHO 2020). A regido Nordeste concentra a maior parte
(68%) de municipios menos desenvolvidos do pais (FIRJAN 2018), o que poderia
explicar os elevados valores de notificagdes, doentes e hospitalizados encontrados para
essa regido, além da alta completude de dados registrados pelo sistema VET-DTA na
regido (Figura 2a, 2b e 2c).

Além disso, a concentragdo populacional das regides também interfere na
notificacdo das doencas de origem alimentar. O Sudeste apresenta elevada concentragao
de habitantes, que somada as altas taxas de completude do sistema VE-DTA, pode
explicar os altos valores observados nessa regido para as variaveis observadas, em todas
as categorias de alimento analisadas (Brasil 2019, Draeger et al. 2019). As regides Norte
e Centro-Oeste apresentam crescimento populacional concentrado em poucos centros
urbanos, com baixa/média disponibilidade ou oferta de servigos de saude, o que poderia
explicar os menores valores (notificagdes, doentes, hospitalizados e 6bitos) observados
para essas regioes, tanto para a categoria alimentos em geral quando produtos de origem
animal (Figura 2a, 2b, 2c e 2d) (De Albuquerque et al. 2017; FIRJAN 2018).

Os elevados valores encontrados para a categoria produtos de origem animal,
principalmente em relagdo ao nimero de hospitalizados, nas regides Sul e Sudeste,
respectivamente, podem ser explicados também devido ao padrao de consumo nessas
regides (Figura 2c¢). No Sul, por exemplo, ¢ forte a cultura do preparo e consumo do
churrasco gaucho, enquanto que no Sudeste o queijo minas, produzido a partir do leite
de vaca, ¢ um dos principais alimentos presentes na culindria tipica, considerado como
Patrimonio Cultural Imaterial do pais (Chaves e Anhesini 2014).

Em relagao as estagdes do ano, os maiores valores observados para notificagoes,
de modo geral, foram encontrados no verdo, para todas as categorias de alimentos
(Tabela 3). Nesse periodo, cujas temperaturas aumentam, exige-se um maior cuidado no
preparo, manipulacdo e conservacdo dos alimentos, especialmente os produtos de
origem animal, que por si s6 demandam maior atencdo para evitar a proliferacdo de
patdgenos prejudiciais a saide humana (Dou et al. 2021; Heredia e Garcia 2018).

Na primavera também hd maior chance de ocorréncia de doengas de origem
alimentar, principalmente envolvidas a micro-organismos especificos, como
Campylobacter spp., o que pode explicar os elevados valores observados nessa estagao,
no periodo avaliado. As infecgdes por esse micro-organismo geralmente sdo esporadicas

e ocorrem entre o verdo e inicio do outono, e estdo associadas especialmente ao
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consumo de frango mal cozido ou manipulado inapropriadamente, mas também podem
ocorrer entre a primavera € o outono, associadas a ingestdo de agua e demais alimentos
contaminados (Brasil 2011). Nos anos de 2015 a 2017 ¢ possivel que fatores
relacionados a subnotificacdo ou variagdes climaticas possam ter influenciado no maior
numero de notificagdes associadas aos produtos de origem animal entre outono e
inverno (Figura 3).

De modo geral, nosso estudo evidenciou que os fatores de transmissdao como
matéria-prima impropria, manipulagdo e conservagdo inadequadas sdo pontos de
atencdo importantes para controle e prevencdo das doencas de origem alimentar
envolvendo produtos de origem animal. De acordo com WHO (2020) esses fatores
representam itens imprescindiveis para a garantia de seguranga alimentar (WHO, 2020).
Estudo realizado na Franga demonstrou que pelo menos 59% das notificagdes estavam
relacionadas aprodutos de origem animal, e que praticas simples como a manipulagdo
adequada, de forma a prevenir a contamina¢ao cruzada, bem como o cozimento correto
dos alimentos poderiam evitar até¢ 85% da carga de doencas transmitidas por alimentos
(Augustin et al. 2020).

Em resumo, nosso estudo confirma a necessidade de fortalecimento do sistema
de investigacdo das doengas de origem alimentar VE-DTA a fim de fornecer mais
informagdes sobre a origem dos alimentos envolvidos nos surtos, o que permitira acoes
e politicas publicas para controle e prevencao, além da promocgao da saude e seguranca
alimentar (Draeger et al. 2018; Brasil 2019; WHO, 2021). O envolvimento de ovos ¢
derivados e da carne bovina como os principais incriminados na ocorréncia de DTA’s
de produtos de origem animal traz a necessidade de esclarecimento da populacao acerca
da adequagdo quanto aos habitos de consumo desses alimentos. O fortalecimento do
sistema de vigilancia aliado as condi¢des sanitdrias ainda precarias da Regido Nordeste
justificam os elevados valores de notificagdes encontrados e determina que fatores
socioecondmicos também necessitam de aprimoramento. A intensificacao das acdes de
vigilancia devem ser priorizadas nas estagdes de verdo e primavera em virtude da
caracteristica sazonal das DTA’s, especialmente em produtos de origem animal, assim
como as medidas de educagdo sanitdria e boas praticas de fabricagdo, uma vez que a
ocorréncia concomitante de mais de um fator de transmissdo contribuiu de forma

decisiva na ocorréncia de DTA’s relacionadas a essa categoria de alimentos.
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562 TABELAS
563
564  Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das notificagdes, doentes, hospitalizados e de

565  oObitos por categoria do alimento das doengas transmitidas por alimentos no Brasil
566  (2015-2020)

Categoria Notificagdes Doentes Hospitalizados Obitos
do Alimento n (%) n (%) n (%) n (%)
Ignorado 2259 (66,66) 28598 (55,46) 3891 (54,74) 27 (43,55)
Alimentos em 819 (24,17) 15534 (30,12) 2292 (32,25) 23 (37,1)
Geral
Produtos de 311 (9,17) 7438 (14,42) 925 (13,01) 12 (19,35)

Origem Animal

Total 3389 (100) 51570 (100) 7108 (100) 62 (100)

567
568 Tabela 2. Frequéncia e porcentagem, por categoria do alimento, das notificacdes,

569  doentes, hospitalizados e obitos por doencas transmitidas por alimentos no Brasil, de

570  origem declarada (2015-2020)

Categoria do Alimento p - Valor Total
Alimentos em Produtos de
Geral Origem Animal

Notificacoes 819 311 0,000 1130
n (%) (72,48) (27,52) (100)
Doentes 15534 7438 0,000 22972
n (%) (67,62) (32,38) (100)
Hospitalizados 2292 925 0,000 3217
n (%) (71,25) (28,75) (100)

Obitos 23 12 0,000 35
n (%) (65,71) (34,29) (100)

571  p <0,05 pelo teste Qui-quadrado.
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572  Tabela 3. Frequéncia e porcentagem por categoria do alimento em cada estacdo do ano, das notificagdes, doentes, hospitalizados e dbitos por

573  doengas transmitidas por alimentos no Brasil (2015-2020)

Categoria do Alimento Total
Alimentos em Subtotal p-— Produtos de Origem Subtotal D-
Geral Valor Animal Valor
Primavera Verao Outono Inverno Primavera Verio Outono Inverno

Notificacoes 185° 2714 191b¢ 1722 819 0,023 712 104° 67° 692 311 0,035 1130
n (%) (16,37) (23,98) (16,90) (15,22) (72,48) (6,28) (9,20) (5,93) (6,11) (27,52) (100)
Doentes 3598b 48324 4132¢ 29722 15534 0,038 16442 19582 1830° 2006 7438 0,042 22972
n (%) (15,66) (21,03) (17,99) (12,94) (67,62) (7,16) (8,52) (7,97) (8,73) (32,38) (100)
Hospitalizados 565°¢ 8724 458> 3972 2292 0,036 227° 295¢ 303¢ 1002 925 0,785 3217
n (%) (17,56) (27,11) (14,24) (12,34) (71,25) (7,06) 9,17) (9,42) (3,11) (28,75) (100)

Obitos 184 3¢ 20 0? 23 0,019 6° 02 5P 1¢ 12 0,048 35
n (%) (51,43) (8,57) (5,71) 0) (65,71) (17,14) 0) (14,29) (2,86) (34,29) (100)

574

575  Propor¢des seguidas por letras mintisculas diferentes na mesma linha diferem entre si, pelo teste de Kruskal-Wallis, com 5% de significancia. A
576  andlise foi feita separadamente para cada categoria do alimento.

577

578
579
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580 Tabela 4. Frequéncia e porcentagem dos fatores de transmissdo em produtos de origem
581  animal quanto as notificagdes, doentes e hospitalizados por doengas transmitidas por

582  alimentos no Brasil (2015-2020)

Fatores de Transmissdo em p- Total
Produtos de Origem Animal Valor
Matéria- Manipulacio  Conservacdo  Mais de um
prima Inadequada Inadequada Fator
Improépria Envolvido

Notificacdes 8 24° 50¢ 1044 0,001 186
n (%) (4,30) (12,90) (26,88) (55.,92) (100)
Doentes 139° 509° 1152¢ 30364 0,001 4836

n (%) (2,87) (10,53) (23,82) (62,78) (100)

Hospitalizados 42° 7 240°¢ 3334 0,001 622
n (%) (6,75) (1,12) (38,59) (53,54) (100)

583  Propor¢des seguidas por letras mintsculas diferentes na mesma linha diferem entre si,
584  pelo teste de Kruskal-Wallis, com 5% de significincia.

585

586 LEGENDAS DAS FIGURAS

587

588  Figura 1. Frequéncia e porcentagem das notificagdes de doencas transmitidas por
589  alimentos no Brasil (2015-2020) por categoria do alimento - ignorado, alimentos em
590 geral e produtos de origem animal (a) e das notificagdes associadas exclusivamente a
591  produtos de origem animal, por tipo (b).

592

593  Figura 2. Porcentagem e frequéncia de notificagdes (a), doentes (b), hospitalizados (c) e
594  ¢6bitos (d) das doencas transmitidas por alimentos, por categoria do alimento, nas
595  diferentes regides geograficas do Brasil entre 2015 e 2020.

596

597  Figura 3. Grafico de calor da frequéncia de notificacdes de doengas transmitidas por
598 alimentos associadas a produtos de origem animal no Brasil (2015-2020), por estacdo
599  do ano.
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Species Names
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narmes may be omitted from article titles. If no common name exists in English, the scientific name should
be used anly.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein designations
whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the current HGVS guidelines; see

http:/ivarnomen.hgvs.orgl, where examples of acceptable nomenclature are provided.
MNucleotide Sequence Data

Mucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major collaborative
databases: DDBJ, EMBL or GenBank. It is only necessary to submit to one database as data are exchanged
between DDBJ, EMBL and GenBank on a daily basis. The suggested wording for referring to accession-
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nurmber information is: ‘These sequence data have been submitted to the DDB|/EMBL/GenBank
databases under accession number U12345°, Addresses are as follows:
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EMBL Mucleotide Sequence Submissions http:/fwww. ebiacuk

GenBank hitp//www ncbinlm.nib.gov
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
UBERLANDIA/MG %oﬂl

m&i&u_rm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cenario das doengas transmitidas por produtos de origem animal no Brasil no periodo
de 2015 a 2020

Pesquisador: ROBERTA TORRES DE MELO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48050221.8.0000.5152

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina Veterinaria
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 862949

Apresentacdo do Projeto:

Doengas transmitidas por alimentos (DTA's) consistem em enfermidades causadas a partir da ingestao de
alimentos efou agua contaminados, e se dio principalmente a partir de infecgdes por bactérias e toxinas
bacterianas, virus e demais parasitas, além de agentes quimicos. As DTA's representam uma parcela
significativa e crescente dos problemas relacionados & Saude Puablica global, e sio0 conApesar da
progressiva atencio internacional diante das DTA's como risco para a Salde Pulblica e economia mundial, a
segurancga alimentar ainda tende a ser desamparada, e a principal dificuldade para atuagio nesse sentido &
a escassez de dados epidemiologicos precisos e adequados sobre o assunto, principalmente em paises em
desenvolvimento. Em determinados casos, mesmo os surios alimentares de maior representatividade sao
marginalizados, ndo declarados ou indevidamente investigados sideradas responsaveis por elevados
indices de morbidade & mortalidade no mundo. O panorama epidemioldogico das DTA's no pais, porém,
ainda e pouco conhecido e carece de informagdes, dados e analises relacionadas, sendo que poucos
estados e/ou municipios possuem dados estatisticos que realmente refletem a situagio sobre a ocorréncia
dos casos de DTA's

Objetivo da Pesquisa:
Awaliar a situagdo atual (2015-2020) do Brasil em relagdo as doengas transmitidas por alimentos, incluindo
produtos de origem animal
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@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforme
7 _ UBERLANDIA/MG %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 4. B62.049

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco da pesquisa em questdo poderia estar relacionado a identificagdo dos participantes por meioc da
divulgagao inapropriada dos dados. Porem, por se tratar de pesquisa com obtengao de dados secundarios,
e sem a identificacdo dos participantes, esse risco ja @ minimizado. Além disso, os dados serio trabalhados
de forma cuidadosa e serdo publicados apenas de forma coletiva, garantindo definitivamente o anonimato
dos individuos participantes.

BENEFICIOS

O estudo beneficiara a comunidade em geral a partir de informagbes atualizadas sobre as doencgas
transmitidas por alimentos no pais, que permitirdo politicas publicas e agbes de saude com foco no controle
e prevengao das DTA's, e promogao da saude, de forma direcionada e eficaz

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa visa fazer um levantamento das notificagdes de doengas transmitidas por alimentos
no Brasil no periodo de 2015 a 2020. Os pesquisadores utilizardo de bases de dados publicas para
obtengio dos dados de ocorréncia desses agravos no pais ao longo do tempo determinado. Portanto, trata-
se de uma pesquisa a partir de dados secundarios, sem a participagdo de seres humanos individuais com
objeto de pesquisa. Os pesquisadores também se valerdo de publicagdes cientificas disponiveis nas

plataformas digitais para fundamentar suas analises.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentam todos os arquivos necessarios. Informacgdes basicas do projeto, instrumento
de coleta de dados, projeto detalhado, equipe executora, folha de rosto, curriculos lattes e justificativa de
auséncia de TCLE, uma vez que individuos ndo serdo abordados individualmente na pesquisa proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Considerando gue nao havera abordagem de participantes ou intervencio, este protocolo nao se refere a
estudos com seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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@- UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforme
, UBERLANDIA/MG asil

Comit de Etica cm Poaquisa

Continuagio do Parecer: 4 862 949

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1771173.pdf 16:05:02
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.doc| 14/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito

X 16:04:36  |DE MELO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 14/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito

Brochura 13:03:49 |DE MELO

Investigador

Declaragao de EQUIPE_EXECUTORA. pdf 10/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito

Pesguisadores 17:13:21  |DE MELO

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINATURAS.pdf 09/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito
18:08:00 |DE MELO

TCLE / Termos de  [JUSTIFICATIVA_AUSENCIA_TCLE.doc| 08/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito

Assentimento / X 17:46:45 |DE MELO

Justificativa de

Auséncia

QOutros CURRICULOS_LATTES.docx 08/06/2021 |ROBERTA TORRES | Aceito
17:21:39  |DE MELO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 22 de Julho de 2021

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenadoria))
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ANEXO C - PROCESSO DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS DAS
DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS AO MINISTERIO DA SAUDE

COROHAYIRUS ICOVID-10] BT TR W W R SALIDE GO, B COROMAVI RUSH ACESSO A INFORMACAD (HTTP-4 W ACESSOAINFORMACAO.GOV.BR) PARTICIPE (HTTPS: 4 W W.GOVEF
Tl 2

COMTROLADORIA-GERAL DA UNIAD

Fala.BR - Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagao (..J.JPri ncipal.aspx)

— Raguelline Figueiredo Braz @ (./../Login/Logoul.aspx)
- Usudrio
Sua sessS0 expira em: 28:47 minutos O

Consultar Manifestagao

Respostas v
Teor ~
Resumo

Solicitacao de acesso aos dados epidemiolégicos das doencas transmitidas por alimentos ne Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

Fale aqui

Gostaria de solicitar, para fins académicos e de pesquisa de pds-graduacdo na drea de salde pdblica, acesso ao banco de dados do VE-DTA referente acs casos
@ surtos de doengas transmitidas por alimentos (DTA's) no Brasll, de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, contemplando as seguintes Informagdes: nimero de
casos/surtos de DTA's em cada ano (2015-2020) no pals, distribuicdo dos casos por regido, alimentos incriminados, microrganismos envelvidos, local inicial de
ocomréncia (ingestdo do alimento), sinals e sintomas das DTA's, fatores causals, ndmero de fiscals e inspetores sanitdrios por regido, data e ndmero de
notificagtes, nimero de alimentos analisados, ndmero de alimentos contaminados, nimero de individuos doentes, ndmero de hospitalizagbes e de ébilos (se
houver), todas as informagdes referentes a cada ano compreendido no estudo. As informacies serdo necessarias para andlise epidemicldgica dos dados e
interpretacdo, a fim de construir um panorama epidemiologico das DTA's no pais. Obrigada desde j4.

Anexos Originais

Naa foram encontrados registros.

Manifestagio ~

Tipe de manifestagio
Acesso A Informacao
Nimero

25072 008659/2021-24
Esfara

Faderal

Orgio destinatirio

MS - Ministério da Salide

Servigo

Orgdo de interesse
Assunto

Aceszo A informacio
Subassunto

Tag

Data de cadastro
26/03/2021

Prazo de atendimento
19/04/2021

Situacio

Concluida

Registrado por
Raquelline Figueiredo Braz
Modo de resposta

Pelo sistema (com avisos por emall)
Canal de entrada

Intemeat



Historicos de agbes

Histérico de agdes
Data/Hora

26/03/2021 20:44

Acdo

Cadastro

Responsidval

Raguelline Figuelredo Braz

Informagées Adicionais

Regisiro dos dados da manifestagio

12/04/2021 12:28

Registro Resposta

Organ

Resposta Conclusiva

14/04/2021 18:53

Registro de Recurso

Raguelline Figueiredo Braz

Registro de recurso de 12 Instancia

14/04/2021 19:54

Resposta a Pesquisa

Raguelline Figuelredo Braz

Referente a resposta conclusiva de 120472021 12:29:19

19004/2021 10:51 Registro Resposta Recurso Organ Resposta de recurso de 1° instancla
Encaminhamentos

Mao foram encontrados reglstros.
Prorrogagtes

Mao foram encontrados reglstros.
Respostas as pesguisas de satisfagio

Data/Hora Referéncia Respostas

14/04/2021 19:54 12/04/2021 12:29 A resposta fornecida atendeu plenamente ao seu pedido? 4
A resposta fornecida fol facll de compreender? Muite facil de compreender

Vocé esta satisfeitola) com o atendimento prestado? (Z) Muito Satisfeito

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Fala.BR - piataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagéao (-J wsl Principal.aspx)

Raquelline Figueiredo Braz @ (..../Login/Logout.aspx)
Usuario
Sua sesso expira em: 20:33 minutos O

Consultar Manifestagao

Respostas v

02/06/2021
09:34
Tipo

Resposta Conclusiva
Responsavel

Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis — DEIDT

Decisdo

Acesso Concedido
Especificagao da decisao

Resposta solicitada inserida no Fala.Br

Destinatario Recurso 1*

Diretor do Departamento de Imunizag&o e Doengas Transmissiveis — DEIDT
Prazo para recorrer

14/06/2021
Anexos

N&o existem anexos

Prezado cidadao, informamos abaixo a resposta a sua solicitagdo, no prazo da ~
Lei de acesso a informagio.
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Teor ~

Resumo

Solicitagdo de acesso aos dados epidemioldgicos das doengas transmitidas por alimentos no Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

Fale aqui

Ola,

recentemente solicitei e recebi os dados epidemioclogicos das doengas transmitidas por alimentos no Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020,
para fins académicos (dissertagdo de mestrado). Gostaria apenas de confirmar, por favor, se o conteddo das linhas 2505-2570 da planilha recebida (documento
em anexo) estdo adequados, pois estio em branco na maioria dos itens, apesar de os demais terem sido preenchidos. Além disso, gostaria de confirmar se para
0s itens: matéria prima impropria, conservagao inadequada, manipulagio inadequada, outros fatores de risco e coleta de amostras, os numeros 1, 2e 9
correspondem a "sim”, "ndo" e “ignorado”, respectivamente. Muito obrigada desde ja.

Anexos Originais
Nome

Demanda SIC xlsx

Manifestagdo

Tipo de manifestagido
Acesso a Informagao
Nimero
25072.012278/2021-40

Esfera

Federal

Orgéo destinatirio

MS = Ministério da Salde

Servigo

Orgéo de interesse

Assunto

Acesso a informagao
Subassunto

Tag

Data de cadastro
04/05/2021

Prazo de atendimento
07/08/2021

Situagao

Concluida

Registrado por

Raquelline Figueiredo Braz
Modo de resposta

Pelo sistemna (com avisos por email)
Canal de entrada

Internet

Anexos

Anexos da Manifestacao
[Origem Nome Extensio

O Anexo Manifestagao Demanda SIC xlsx xlsx

28



Histéricos de acdes

Histérico de agoes

Data/Hora Agdo Responsavel Informagdes Adicionais

04/05/2021 1503  Cadastro Raguelline Figueiredo Braz Reqgistro dos dados da manifestagio

24/05/2021 1543 Prorrogacio Orgdo Resposta de manifestagio prorrogada de 24/05/2021 para 04/06/2021
02/06/2021 09:34  Registro Resposta Orgao Resposta Conclusiva

02/06/2021 16:24 Resposta a Pesquisa Raguelline Figueiredo Braz Referente a resposta conclusiva de 02/06/2021 09:34:25

Encaminhamentos

N&o foram encontrados registros.

Prorrogacdes
Prazo Novo
Data/Hora Original Prazo Responséavel Motivo Justificativa

24/05/2021 24/05/2021 07/06/2021 Orgao

15:43 23:59 23:59 motivos

COutros  Prezado{a) Sr.(a)

O Ministério da Saide nio dispde da informagdo solicitada no prazo estabelecido pela Lei n®
12.527, de 16 de Junho de 2012. Solicitamos prorrogagdo de 10 dias, para emissio da resposta
pelo nosso Servico de Informagdo ao Cidad3o, conforme artigo 16 do Decreto 7.724, de 16 de

maio de 2012.

Atencicsamente,

Respostas as pesquisas de satisfagdo

Data/Hora  Referéncia Respostas
Data/Hora  Referéncia Respostas
02/06/2021  02/06/2021 A resposta fornecida atendeu plenamente ao seu pedido? 5
16:24 09:34 A resposta fornecida foi facil de compreender? Facil de compreender

Vocé esta satisfeitola) com o atendimento prestado? (@) Satisfeito

Deixe aqui seu comentario: Ao Ministério da Saude, Muito obrigada pelo escl

Atenciosamente, Raquelline Figueiredo,

nto e infi
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