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O presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiol6gico dos surtos por doencgas transmitidas por
alimentos no estado do Piaui entre os anos de 2015 a 2019. Foram utilizadas informac6es do banco de dados do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio do programa TABNET, recorrendo ao meio
eletrénico. Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), ndo houve necessidade de submeter o trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Trata-se de um estudo
descritivo, ecoldgico, retrospectivo, de abordagem quantitativa de dados secundarios. Os dados analisados referentes
aos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTASs) no estado do Piaui, notificados entre os anos de 2015 a
2019, evidenciaram um grande numero de subnotificagdes, poucas identificacbes laboratoriais, apenas 12,5%,
consequentemente tornando minima a caracterizagcdo dos agentes etioldgicos e impossibilitando a classificagdo das
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DTAs. Além disso na maioria dos casos 78,95 % o alimento causador do problema de sadde é ignorado, contribuindo
para 0 desconhecimento da origem e impedindo acdes de controle de producdo e dificulta o esclarecimento da
populacdo quanto aos cuidados que devem tomar a fim de diminuir os riscos.

Palavras-chave: Doengas transmitidas por alimentos; Agentes etioldgicos; Critérios de confirmacéo.

Abstract

This study aimed to analyze the epidemiological profile of foodborne disease outbreaks in the state of Piaui between
the years 2015 to 2019. Information from the Notifiable Disease Information System (SINAN) database was used. of
the TABNET program, using electronic means. As it is a public domain database, made available by the Unified
Health System (SUS), there was no need to submit the work to the Ethics and Research Committee (CEP). This is a
descriptive, ecological, retrospective study with a quantitative approach to secondary data. The analyzed data
regarding the outbreaks of Foodborne Diseases (FDAS) in the state of Piaui, reported between the years 2015 to 2019,
showed a large number of underreporting, few laboratory identifications, only 12.5%, consequently making the
characterization minimal of the etiological agents and making it impossible to classify the DTAs. In addition, in most
cases 78.95%, the food that causes the health problem is ignored, contributing to the lack of knowledge of the origin
and preventing actions to control production and makes it difficult to clarify the population about the care they should
take in order to reduce the risks.

Keywords: Foodborne diseases; Etiological agents; Confirmation criteria.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de los brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos en el estado de Piaui entre los afios 2015 a 2019. Se utilizé informacién de la base de datos del Sistema de
Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) a través del programa TABNET, utilizando medios electrénicos.
Al tratarse de una base de datos de dominio publico, puesta a disposicion por el Sistema Unico de Salud (SUS), no fue
necesario presentar el trabajo al Comité de Etica e Investigacion (CEP). Se trata de un estudio descriptivo, ecolégico,
retrospectivo con un enfoque cuantitativo de datos secundarios. Los datos analizados sobre los brotes de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (FDA) en el estado de Piaui, reportados entre los afios 2015 a 2019,
mostraron un gran nimero de subregistro, pocas identificaciones de laboratorio, solo el 12,5%, por lo que la
caracterizacién de los agentes etiolégicos fue minima. y haciendo imposible la clasificacion de los DTA. Ademas, en
la mayoria de los casos el 78,95% se ignora el alimento que ocasiona el problema de salud, contribuyendo al
desconocimiento del origen e impidiendo acciones de control de la produccién y dificulta el esclarecimiento a la
poblacion sobre los cuidados que debe tener para para reducir los rayones.

Palabras clave: Enfermedades transmitidas por alimentos; Agentes etiol6gicos; Criterios de confirmacion.

1. Introducéo

Os alimentos sdo fundamentais para sobrevivéncia do ser humano, uma vez que estes compreendem a principal fonte
de nutrientes que em propor¢des adequadas promovem uma vida mais saudavel. Porém estes alimentos devem possuir 0
méaximo de qualidade possivel e serem livres de qualquer contaminag&o, pois esta pode comprometer os beneficios do alimento
consumido além de promover doencas (Silva, 2017).

As doengas transmitidas por alimentos sdo aquelas causadas pela ingestdo de alimentos e agua contendo agentes
bioldgicos ou quimicos, como metais pesados e microrganismos considerados patogénicos, que apds a ingestdo penetram no
organismo desenvolvendo assim quadros clinicos compativeis com o tipo agente etiologico (Morais et al., 2018).

Diversos sdo os tipos de doencas alimentares, estas sdo denominadas como Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTAs) (Ferrari & Fonseca, 2019), sendo em sua grande maioria causada por microrganismos patogénicos que provem
grandes problemas de satde publicas (Melo et al., 2018).

Os surtos de DTAs sdo caracterizados quando uma ou mais pessoas apresentam quadro clinico similar, apés a
ingestdo de um mesmo alimento, onde este possivelmente estaria contaminado com microrganismos, toxinas, ou substancias
quimicas toxicas. Alguns casos podem ser considerados surtos mesmo com um Unico caso, como 0s provocados por
microrganismos altamente virulentos, como o Clostridium e a Escherichia coli do tipo enteropatogénica (Sirtoli & Comarella,
2018).
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O numero de casos de doencas transmitidas por alimentos tem crescido mundialmente de forma significativa,
inclusive no Brasil, entretanto as notificacGes de episddios de surtos por estas acabam se restringindo apenas a episodios
evolvendo um grande nimero de pessoas ou quando ha maior gravidade (Klein, Bisognin, & Figueiredo, 2017). Outro fato
relacionado ao baixo nimero de notificacdes € que a maioria dos casos causam sintomas leves, fazendo com que as pessoas
acometidas ndo busquem auxilio médico, e assim ndo havendo registro de notificagdo (Nunes et al., 2017).

Os sintomas comuns séo: distarbios gastrintestinais incluindo dores abdominais, nausea, vomitos, diarreia e podendo
haver febre. Tais sintomas podem variar de poucas horas ou por varios dias, conforme o tipo de agente causador como um
microrganismo ou toxina e variando a intensidade de leves ou graves como episodios severos de desidratacdo, diarreia
sanguinolenta, e até mesmo insuficiéncia renal ou respiratdria (Sezefredo et al., 2016).

O aumento recente do nimero de notificacGes dessas doencas tem sido relacionado a fatores como o aumento da
populacéo e consequentemente dos grupos de maior risco, maior exposicdo a esses alimentos, aumento do uso de aditivos, as
mudangas de habitos alimentares, além disso o principal fator se deve a produgdo e consumo de alimentos em condic6es
inadequadas que promovem a contaminagdo dos mesmos (Welker et al., 2011).

No combate e prevengdo faz-se necessario a atuacdo da Vigilancia Sanitéria, uma vez que esta tem como objetivo
garantir com que produtos como os alimentos ofere¢cam qualidade e seguranca para populacéo, sendo esta responsavel também
pela identificacdo e investigacdo de possiveis surtos envolvendo alimentos (Macedo, Fernandes, Amorim, Lima, & Carvalho,
2018; Maia & Maia, 2017).

Com isso, esse trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos surtos por doencas transmitidas por
alimentos no estado do Piaui entre os anos de 2015 a 2019, e além disso, comparar os dados quantitativos do estado do Piaui
com o0s demais estados da regido nordeste, identificar o ano de maior prevaléncia de casos, apontar os municipios no estado do
Piaui com maior prevaléncia de casos confirmados, identificar os principais agentes etioldgicos causadores das DTAs, locais

onde ocorreram 0s surtos e critérios de confirmagdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, retrospectivo, de abordagem quantitativa de dados secundarios. Para
realizacdo da referida pesquisa as informagdes foram provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponiveis no Departamento de informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), por meio do programa
TABNET. Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), néo
houve, portanto, necessidade de submeter o trabalho ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Nos métodos com abordagem quantitativa dos dados, realiza-se a coletada de dados quantitativos ou numéricos
através de medicBes de grandeza e obtém-se por meio da metrologia, nimeros com suas respectivas unidades. Esse método
gera dados que podem ser estudados por meio de técnicas matematicas como percentual, probabilidades, estatistica, métodos
analiticos, entre outros (Pereira, Shitsuka, D. M., Parreira, & Shitsuka, R., 2018).

Este trabalho foi realizado a partir a partir da analise de dados dos surtos de DTAs notificados no estado do Piaui nos
anos de 2015 a 2019. Os dados para a construgdo foram coletados no més de outubro de 2020. Os dados coletados abordaram
as seguintes varidveis: municipio de notificagdo, ano de notificacdo, agente etioldgico, alimento causador, nimero total de
expostos, nimero de doentes, letalidade e critério de confirmacao.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando-se o Microsoft Excel versdo 2010 para Windows. Foi realizada
uma anélise descritiva, e 0s resultados foram apresentados por meio de frequéncia simples e absoluta e dispostos em tabelas e

grafico.
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3. Resultados e Discussao

A figura 1 demonstra a comparacao do estado do Piaui com os demais estados da regido nordeste e relaciona o
nimero de expostos com o nimero de doentes.

Um total de 12.310 casos de DTAS na regido nordeste, no qual o estado de Pernambuco apresentou maior incidéncia
de casos (n= 7.057) que equivale a aproximadamente 57,32%, em contrapartida, o estado do Maranhdo apresentou a menor
incidéncia de casos, (n=86/ 0,7% dos casos), 0 que chama bastante atencdo, pois maranhdo tem uma intensa atividade

econdmica e muitos pontos turisticos, sem falar na situacdo socioecondmica das regides de extrema pobreza.

Figura 1. Distribuicdo dos surtos de DTASs nos estados do Nordeste brasileiro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Para a Regido Nordeste, 0 maior percentual de pobreza é do Estado do Maranhdo com 54,1%, com isso vem a falta de
saneamento basico, dificuldade em acessar os sistemas de sadde e educacao (Melo et al., 2019). O estado do Piaui ndo difere
muito do estado do Maranhao, area litoranea, grande fluxo comercial, regides na linha da pobreza e é o terceiro com menor
ntmero de casos notificados.

O Piaui representa essa realidade, com parte da populacéo vivendo em aglomerados periféricos ou em povoados rurais
formados por familias que se organizam em assentamentos, acampamentos e outras comunidades camponesas (Lima, Lopes, &
Facanha 2017). Estas regides séo periferias negligenciadas, com baixo indice de Desenvolvimento Humano — IDH, 0,646
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010), visivel falta de saneamento basico e precéria aten¢do a salde.

Segundo Bhalla, Monika, Sheetal e Savitri (2019), a suscetibilidade é geral, certos grupos como criancas, idosos,
imunodeprimidos (individuos com aids, neoplasias, transplantados), pessoas com acloridria gastrica (auséncia de producéo de
acido cloridrico (HCI) pelo estdbmago), tem suscetibilidade aumentada, estima-se 1,5 bilhdo episodios anuais de diarreia em
criangas menores de 5 anos e até 70% desses episodios sdo devidos a ingestdo de alimentos contaminados, por essa razdo, ha

necessidade de uma atencdo especial para com esse grupo.
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Dos dados obtidos, observa-se que os anos de 2016 e 2019 apresentaram 0s maiores nimeros de casos notificados
(247 e 209) respectivamente, e 2017 o menor ndmero, apenas 22 casos, valor quase que irrelevante relacionado a densidade
populacional, porém, merece atencdo, pois trata-se de alimentos contaminados por microrganismos patogénicos que
comprometem a satde humana.

Diversos fatores podem influenciar diretamente na oscilagdo dos nimeros dos casos notificados, tratando de sintomas
semelhantes a patologias comuns, muitos ndo procuram atendimento médico especializados ou mesmo os proprios sintomas
podem ser negligenciados nos prontos atendimentos, outro fator é o avango tecnologico, as pessoas preferem obter
informacdes via internet. Esta conduta incorreta contribui para o aumento das subnotificagdes em municipios de diferentes
regibes do pais. Outro fator que contribui para o aumento das subnotificacBes é o registro das notificacdes, por parte das
secretarias municipais de salde, somente quando as doencas de origem alimentar atingem grande parte da populacdo local
(Klein, Bisognin, & Figueiredo, 2017).

Corroborando com os resultados obtidos, Andrade, Rodrigues, Antongiovanni e Cunha (2019), demonstram o risco
(morte por DTAS) com baixa frequéncia e alta gravidade podem ser avaliadas como de baixo risco/magnitude, enquanto o
oposto também é verdadeiro, referindo-se a mortalidade e consequentemente letalidade.

A ocorréncia de DTAs vem aumentando de modo significativo em nivel mundial. Vérios sdo os fatores que
contribuem para a emergéncia dessas doencas, entre 0s quais destacam-se: o crescente aumento das populacfes; a existéncia de
grupos populacionais vulnerdveis ou mais expostos; o processo de urbanizacdo desordenado e a necessidade de producéo de
alimentos em grande escala. Contribui, ainda, o deficiente controle dos 6rgaos publicos e privados no tocante a qualidade dos
alimentos ofertados as populagdes (Waldman & Kerr, 2018).

O alimento pode ser considerado como seguro, quando 0 mesmo nao traz riscos a salde do consumidor por via das
contaminacdes, que podem ser de origem fisica, quimica ou microbiol6gica (Ministério da Saude [MS], 2019).

Dos alimentos notificados como responsaveis por causar 0s surtos no estado do Piaui demonstrados na Tabela 1, as
preparacfes mistas (7,02%) foram os alimentos mais envolvidos, seguido de &gua (5,26%). No presente estudo ndo foi possivel
caracterizar um principal alimento responsavel por adoecer os individuos, pois, em cerca de 78% dos casos notificados pelo

DATASUS, os alimentos responsaveis pelos surtos foram ignorados, tornando os outros 22% uma amostra nao representativa.

Tabela 1. Alimentos causadores dos surtos de DTAs. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Alimento causador do surto N %

Carne bovina in natura, processados e mitdos 1 1,75%
Carne de ave in natura, processados e mitidos 1 1,75%
Maltiplos alimentos 1 1,75%
Leite e derivados 2 3,51%
Agua 3 5,26%
Alimentos mistos 4 7,02%
Ignorado 45 78,95%

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os critérios de confirmacdo utilizados foram clinicos-laboratorial, laboratorial clinico-bromatolégico e clinico-
epidemiolégico, sendo clinico-epidemiolégico o responsavel pela confirmacéo de aproximadamente 60% dos casos notificados

nos anos estudados, seguido do laboratorial clinico 12,5% como demonstra a Tabela 1.
5
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Vale destacar que todos eles sdo importantes, levando em consideracdo suas finalidades, acredita-se que como trata-se
de sintomas semelhantes e faceis de identificar, a pesquisa epidemioldgica expressa vantagens em relacdo as outras, com um
diagnéstico mais rapido e consequentemente acBes precoces, porém, ha a necessidade de identificacdo dos agentes etioldgicos,
ai vem o porqué da importancia da confirmacdo clinico laboratorial, a escassa confirmagdo por esse critério pode trazer
prejuizo a pesquisa, dependendo da finalidade do estudo (Lombardi, Bonnas, Jardim, Oliveira, & Silva, 2020).

A integracdo entre os componentes da equipe envolvida na investigagdo do surto contribui de forma importante para a
elucidacdo diagndstica a partir da troca de informagdes. Durante a investigacdo clinico-epidemioldgica de um paciente com
DTAs é importante valorizar dados sobre habitos alimentares, consumo de alimentos suspeitos ou refeicGes incriminaveis,
tempo de doenca clinica, existéncia de outros familiares ou comensais com a mesma sintomatologia. A fim de facilitar o
diagnéstico etiol6gico provavel nas DTAs, é comum estudar agrupando-as a partir da observacdo de sinais e sintomas

(sindromes clinicas) que surgem mais precocemente ou sdo predominantes (Hu et al., 2020).

Tabela 2. Critérios de confirmacéo dos surtos de DTAs nos anos de 2015 a 2019. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

Critério de confirmagéo do surto N %

Laboratorial-clinico 1 1,79%
Laboratorial Clinico-Bromatol6gico 2 3,57%
Inconclusivo 6 10,71%
Laboratorial Clinico 6 10,71%
Ignorado 7 12,50%
Clinico-epidemioldgico 34 60,71%

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ap0s a analise dos dados fornecidos pela plataforma DATASUS TABNET, observou-se que aproximadamente 91,2%
dos casos notificados ndo caracterizaram 0s agentes etioldgicos (recebendo denominagdes de ignorado, inconclusivo e
inconsistente) como apontado na Tabela 3, isso esta diretamente ligado a pouca confirmagéo laboratorial clinico, responsavel
pela identificacdo dos agentes etiolégico.

Com o conhecimento dos agentes etiol6gicos é possivel classificar as DTAs em: infec¢do, toxinfecgdo, intoxica¢do ou
intoxicacdo ndo bacteriana. Dos dados obtidos e que especificaram o agente etioldgico (11,27%), podem ser classificados
como: toxinfeccdo (Escherichia coli, Coliformes e Citrobacter freundii), Infeccdo (Salmonella spp), e Intoxica¢do ndo

bacteriana (Rotavirus).

Tabela 3. Principais agentes etioldgicos envolvidos nos surtos DTASs. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Agentes etioldgicos N %

Citrobacter freundii 1 1,61%
Coliformes 1 1,61%
Escherichia coli 1 1,61%
Inconclusivo 1 1,61%
Rotavirus 1 1,61%
Salmonella spp 2 3,23%
Inconsistente 9 14,52%
Ignorado 46 74,19%

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Levando em consideracdo o estado do Piaui, observou-se um total de 754 casos notificados de surto de DTAS entres
0s anos de 2015 a 2019. As cidades do estado que apresentaram maior nimero de ocorréncias foram Teresina (53%), Ilha
grande (16%) e Belém do Piaui (13%), que segundo IBGE exibem nUmeros populacionais de 864.845, 8.663 e 3.544
habitantes, respectivamente. Isto nos alerta quanto a cidade Ilha grande, por apresentar pequeno nimero populacional e
elevado nimero de casos. Ilha Grande, municipio integrante da Rota das Emoc0es, é o ponto de partida para turistas que
desejam visitar o Delta do Parnaiba, localizado entre os estados do Piaui e Maranhdo, em que se observa também a pratica do
ecoturismo.

Vale ressaltar que muitas das ocorréncias de doencas transmitidas por alimentos ndo sdo notificadas. 1sso ocorre
devido ao fato que seus sintomas sdo geralmente parecidos com gripes ou discretas diarreias e vOmitos, e para que 0 médico
possa diagnosticar, ¢ importante conhecer e considerar o padrdo regional de inalacdo e alergias alimentares, os padrdes de
consumo alimentar na comunidade local, e os pacientes (Poulsen, 2015).

Boa parte dos surtos alimentares resulta da associacdo entre o consumo de alimentos contaminados através da
manipulacdo inadequada e conservacdo ou distribuicdo em condicBes impréprias, é necessario que haja garantia de qualidade
do produto desde o campo até a mesa do consumidor. A manipulacdo inadequada dos alimentos é uma das principais causas de
contaminag&o de alimentos (World Health Organization [WHOQ], 2015).

As residéncias foram os locais com maior prevaléncia de ocorréncia dos surtos notificados no estado piauiense, com
aproximadamente 58% dos casos, fato que pode ser explicado pela deficiéncia de informagdes e orientagdes necessarias acerca
das boas préaticas de higiene, conservagdo e manipulacdo dos alimentos a populacdo. Em relagdo aos principais locais de
ocorréncia de surtos, em ordem de importancia estdo, as residéncias, seguidas de restaurantes, instituicbes de ensino,

refeitdrios, festas, unidades de saude e ambulantes (MS, 2010).

4. Concluséo

Apos a realizacdo da andlise quantitativa dos dados dos surtos de DTAs no estado do Piaui, notificados entre os anos
de 2015 a 2019, foi possivel observar que existe muita subnotificacdo, pouca identificagdo laboratorial, consequentemente
tornando minima a caracterizacdo dos agentes etioldgicos, impossibilitando a classificagdo das DTAS, j& que 0s nimeros sdo
insuficientes para realizar os principais objetivos dos estudos.

Além disso na maioria dos casos o alimento causador do problema de salde é ignorado, o que contribui para o
desconhecimento da origem e impede ac¢Bes de controle de producéo e dificulta o esclarecimento da populagdo quanto aos
cuidados que devem tomar a fim de diminuir os riscos.

No quesito comparacéo de nimeros do estado em estudo com os demais da regido nordeste e ignorando o0s possiveis
problemas em relacdo a notifica¢do, obteve-se nimeros hipoteticamente satisfatorios, sendo o terceiro com menor nimero de
casos notificados. Dos municipios com casos de surtos, a cidade de Ilha Grande chamou bastante atengdo por ter uma pequena
populacéo e alto nimero de casos.

O fato da maioria dos surtos investigados ter ocorrido em residéncias torna evidente a necessidade de orientar e
educar a populagdo quanto aos cuidados necessarios na conservacao, manipulagdo e consumo dos alimentos, as boas praticas
de fabricacdo e aos riscos que os alimentos contaminados representam. Alguns estudos registraram muitas ocorréncias em
restaurantes e similares, neste caso, capacitar os manipuladores de alimentos para suas praticas profissionais € uma medida
mais pratica, eficaz e barata de atuar diretamente na prevengdo destas doencas. Considera-se que mais estudos devem ser
realizados nessa linha de investigagdo, a fim de provar a necessidade de buscar novas formas de abordar a temética, visando

diminuir o nimero de casos de DTAS no pais.
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