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Resumo

Introducgédo: O processo de globalizagdo demonstra os imensos problemas relativos a qualidade dos alimentos disponibilizados &
consumo humano. Um alimento € impréprio para consumo humano quando apresenta condi¢cdes sanitarias insatisfatoria
constatando-se a presenca ou a quantificagdo de microrganismos patogénicos, toxinas microbianas ou substancias quimicas |
representem risco a saude do consumi@oando ingeridos resultam nas sindromes conhecidas, como Domrgasitidas
porAlimentos (DTA), Doencad/eiculadas pohlimentos (D\A) ou simplesmente intoxicagdes alimentafssDTAS representam
importante problema de salde publica, seja pela sua magnitude ou pelos efeitos deletérios que PimgbeanD estudo teve

como objetivo analisar a ocorréncia de intoxicacao alimentar notificada no Estado de Roraima, no periodo de 20@8ai 2052.

e Métodos:A pesquisa consistiu em estudo transversal, quantitativo, observacional, descritivo baseado em revisao dos dadc
disponiveis no sistema de notificagdes registrados no SINAN (Sistema de InformAgéavibs de Notificagdo) do Ministério

da Saude, para avaliar a prevaléncia de intoxica¢des exdgenas devido a ingestao de alimentos ocorridas em Roraima, no periodt
2007 a 2012 e fatores associadRssultados:No periodo de 2007 a 2012, foram notificados 703 casos de intoxicacdo exdgena no
estado de Roraima, dos quais 20,06% foram por alimentos e bebida. Dentro dessas, 122 foram apenas da ingestéo de alimentc
sexo feminino foi o mais atingindo, representando 53%, e 94% dos casos foram na are@ambhrsdio:Os resultados obtidos

nesta pesquisa mostram a dificuldade em se ter uma base de dados precisa quanto aos casos de intoxicagao exdgena, decorr
de ingestédo alimentagspecialmente, casos de surtos. Os dados obtidos sdo importantes para se ter uma avaliagdo da situagao ¢
Roraima, além do que servir de base para propor medidas educativas e de orienta¢do sobre todas as notificagfes dos casos

Descritores: Doencas transmitidas por alimentos; Diarreia.

Abstract

Introduction: The process of globalization has highlighted the huge problems related to the quality of food available for human
consumption. Food is unfit for human consumption when it presents poor sanitary condidaran note the presence or the
guantification of pathogenic microorganisms, microbial toxins or chemical substances that pose a risk to the consumer health
When a human being ingests any food contaminated, the results are known syndromes such as Foodborne Diseases, Disea
transmitted by foods or simply food poisoning. Foodborne diseases are an important public health problem, either by their
magnitude or by deleterious effects they ca@dgective: The study aimed to analyze the occurrence of food poisoning reported

in the State of Roraima from 2007 to 20Ra&tients and Methods:The present research is a transversal, quantitative, observational,
and descriptive studyrhe purpose of this review is to evaluate data available on the notification system recorded at SINAN
(National Notifiable Disease Information System). SINAN is a programme of the Ministry of Health used to report and to assess
the prevalence of exogenous intoxication and its associated factors due to ingestion of food occurred in Roraima from 2007 to 201
Results: From 2007 to 2012, 703 cases of exogenous intoxication were reported in the State of Roraima. Of these, 20.06% wer:
related to food and drink. Of 141 related to food and drink, 122 cases were related only to food/ortakewere the most ones
affected, representing 53% of the cases. Urban areas concentrated the majority of the casesn(®4%ipn: The results of this
research show the difficulty to have a precise database regarding the cases of exogenous intoxication due to food intake
especially cases of Foodborne outbreaks. Data gathered are important to get an assessment of the situation in the State
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Roraima. Besides, we can use data to construct a database to propose educational measures and guidance related to all re
cases of food poisoning.

Descriptors: Foodborne diseases; Diarrhea.

Introducéo

O processo de globalizacdo demonstra imensos problenf@enter for Disease Control and Prevention) foi de 1.097 surtos,
relativos a qualidade dos alimentos disponibilizados amm 21.183 casos, demostrando que o nimero de surtos
consumo humano, sendo esta uma das maiores preocupag@¢sgicados de DAs ndo representa o numero real de
em todos os paisé3. A qualidade de um alimento é resultad@corréncia&®.

de uma complexa combinagéo de atributos microbioldgicdsp Brasil os dados sdo mais escassos. Segundo a Secretaria de
nutricionais e sensoridis Seja este de origem animal ou vegetaVigilancia em Salde do Ministério da Saude, entre 1993 e 2002,
fresco ou processado, podem vincular diversos micrésram registrados 18.942 mil casos de pessoas com intoxica¢ao
organismos patogénicos, responsaveis por graves problem@mentaft*®. Apenas no ano de 2000, notificaram-se mais de
de salde publica e expressivas perdas econdfhicas dois milhBes de mortes por diarreia e mais 7.000 casos de
Os padrdes microbioldgicos sanitérios dos alimentos, definidosoxicagdo por aliment&9. Durantes os anos de 1999 a 2008,
pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 12 de 2 figam registrados 6.062 surtos de A3T sendo estimadas
janeiro de 200%, consideram um alimento impréprio paradespesas de aproximadamente 20 bilhdes de d6fares
consumo humano quando apresenta condi¢cdes sanitaiPagvavelmente, os gastos séo ainda maiores considerando-se
insatisfatorias, constatando-se a presenca ou a quantificagéie a maioria dos casos da doenca de origem alimentar ndo é
de micro-organismos patogénicos, toxinas microbianas aotificada, sendo desconhecida a verdadeira dimenséo do
substancias quimicas que representem risco a saldepdoblemd?”. Estudos epidemiolégicos no Brasil e,
consumidorQuando ingeridos, esses alimentos contaminadespecialmente em Roraima, sdo ainda insignificantes ou mesmo
resultam nas sindromes conhecidas, como Doengasxistentes.

Transmitidas poAlimentos (DTA), DoengasVeiculadas por O estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de intoxicagao
Alimentos (D\A) ou simplesmente intoxicagdes alimenté&res alimentar notificada no estado de Roraima no periodo de 2007 a
o, 2012.

A Organizacdo Mundial da Sadtfedefine DTAs como sendo

aquelas de natureza infecciosa ou toxica provenientes @asuistica e Métodos

consumo de alimentos ou agua contaminada com organismopresente pesquisa € um estudo transversal, quantitativo,
patogénicos, capaz de crescerem no trato gastrointestinal ebservacional, descritivo baseado em revisao bibliogréafica e
substancias quimicas como, por exemplo, bactérias, virdg, levantamento de dados que sdo de dominio publico,
protozoarios, fungos, prions, parasitas, toxinas, agrotdxicdssponiveis no sistema de notificagfes registrados no SINAN
produtos quimicos e metais pesadbs Existem (Sistema de Informacdo degravos de Notificagdo) do
aproximadamente 250 tipos de doengas alimerité?@sa Ministério da Salde, para avaliar a prevaléncia de intoxicacdes
maioria dos casos apresenta sinais clinicos gastrointestinaigygenas em decorréncia da ingestao de alimentos ocorridas
como nausea, vomito, dores abdominais e diarreia, cugm Roraima, no periodo de 2007 a 2012, e fatores associados.
intensidade varia conforme o agente etioldgico, 0 numero Néo houve entrevista ou contato com seres humanos.

cepas infecciosas absorvidas e a resisténcia do indi¥ffuo O estudo teve como base o Estado de Roraima (RR), localizado
As DTAs representam um importante problema de saude publita Regidao Norte do Pais, sendo o mais setentrional e 0 menos
que atinge paises desenvolvidos e em desenvolvififéfito populoso. Possui apenas 15 municipios, com uma area de
seja pela sua magnitude ou pelos efeitos deletérios o221.300 km2 e uma populacao estimada, para 2013, de 488.072
provocam nos corpos coletivos e individuais da socié¢fiade habitantes, dois tergos residindo na capital Biséa, a Gnica

S&o responséaveis por um elevado numero de internac@mslizada totalmente no Hemisfério Norte.

hospitalares, podendo levar o individuo a um quadro infeccio®s casos foram classificados como suspeito de intoxicagao
intenso, com sequelas graves ou até mesmo a morte. Os custdgena quando o individuo apresentou sinais e sintomas
econdmicos associados a essas do€Agasra os individuos, clinicos de intoxicagdo e/ou alteracGes laboratoriais
familias, sistema de saude, sociedade e setor produtivo péavavelmente ou possivelmente compativeis, relacionados a
dificeis de serem estimadts”. ingestdo alimentar

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Saude, @,principal desfecho deste estudo foi a prevaléncia de casos de
bilhdo de casos de [ATs acontecem todos os afiisEstima- intoxicacdo exdgena decorrente de ingestdo de alimentos no
se que apenas nos Estados Unidos ocorram anualmentgé&®odo estudado, formada pelas variaveis alimento e bebida,
milhGes de casos de doengas de origem alimesdarquais planta toxica, drogas de abuso, produto quimico, cosmético,
325 mil s&o hospitalizadas, ocasionando cinco mil mortes.gPoduto de uso domiciliaproduto veterinario, raticida,

que representa um custo estimado de até 37.1 bilhdes de dolagestoxico doméstico, agrotdxico agricola, medicamento,
ao an@¥. Em 2007, o nimero de casos notificados ao CDignorado/branco, e outro quando ocorrerem diversos dados
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diferentes das variaveis estudadasda analisaram-se fatores
associados, como faixa etéria, sexo, evolugdo dos casos e
afetada pela intoxicagéo alimentar
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A informacao dos casos de intoxicagédo por alimentos, no ano
deea007, ndo estava disponivel, sendo notificado apenas um
caso de intoxicagéo por ingestao de alimento e bebida. Em 2012,

Os dados coletados na pesquisa foram tratados pela estatisiiiceque mais ocorreu casos notificados de intoxicag&o alimentar

descritiva, utilizando-se planilhas do Microsoft Office EXcel

ocorreram 33, seguidos dos anos de 2007 e 2011, ambos com 27

2010 forwindows® para realizacao da analise e interpretacamtificacGes. Em relagéo a faixa etaria 40,2% (49) dos atingidos

dos dados. Utilizou-se o instrumento de pesquisa bibliografi

estavam entre 20-39 anos, como mostrado na Figura 3.

a Rede Mundial de Computadores, principalmente, o Sisteprr—
de Uso de Bibliotecas da UFRR, filiada a Comissao Brasileirald

Bibliotecas Universitarias (CBBU), bem como as cole¢d
bibliograficas da Rede CIELO e do Portal de Periddicos

Coordenacgéao daperfeicoamento Pessoal de Nivel Superig
do Ministério da Educacao (CAPES/MEC), especializadas §
fornecerem informac8es cientificas e forneceu o supo
necessario ao desenvolvimento da pesquisa. Nao foi prev
no delineamento a correlacao inferencial estatistica.

Resultados
No periodo de 2007 a 2012, foram notificados 703 casos
intoxicacdo exdégena no estado de Roraima, dos quais 20,

(141) foram por alimentos e bebida, 19,91% (140) por

medicamentos e 17,21% (121) por produtos de uso domicili
como mostra a Figura 1.
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Figura 3 — Casos de intoxicacdo exdgena por alimentos
notificados em Roraima no periodo de 2007 a 2012 por faixa
etéria

Quanto ao sexo, o feminino foi o mais atingindo pelas
intoxicacBes alimentares, representando 53% (65) das
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notificagBesA Figura 4 demonstra que aproximadamente 86%
(105) dos casos de intoxicacao evoluiram para a cura sem sequela
€ em apenas um caso constatou-se o 6bito.

Figura 1 — Casos de intoxicacdo exdgena notificados e
Roraima no periodo de 2007 a 2012.

Dentre as notificagbes de intoxicacéo proveniente
ingestéo de alimentos e bebida, 86,5% (122) foram resulta
apenas da ingestéo de alimentos, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Casos de intoxicacdo exdégena por alimentos
bebidas notificados em Roraima no periodo de 2008 a 2012
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Figura 4 - Casos de intoxicacdo exdgena por alimentos
notificados em Roraima no periodo de 2007 a 2012 quanto a
evolugéo

A respeito da area afetada, aproximadamente 94% (115) das
notificacdes foram na area urbana.

Discusséo

No periodo analisado, 2007 a 2012, ocorreram 122 casos de
intoxicagdo por ingestao de alimentos. Segundo Oliveirdet al.

a ingestao de alimentos contaminados esté relacionada ao fato
de que estes apresentam aspecto, odor e sabor normais, sem
qualquer alteragdo organoléptica visivel, o que representa uma
dificuldade na notificacéo e investigacdo de intoxicac¢des, pois

e . ~ . = : .
o consumidor ndo consegue identificar qual alimento poderia
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estar contaminado em suas ultimas refei¢cdes. Observou-se amdéas vezes, em funcao da rotina de trabalho, realizam suas
que na classe de intoxicacdo por alimentos e bebidas, es&deic6es em estabelecimentos (restaurantes, quiosques,
tiveram ocorréncia menaom 19 casos apenas. Provavelmentignchonete, etc.) proximos ao trabalho, que podem levar ao
porque as bebidas consumidas, em geral séo industrializadasjmento da probabilidade de infec¢éo, pois os alimentos estéo
que reduz a chance de contaminagdo e consequente intoxicag@eitos a um maior manuseio durante a preparacgao.

A prevaléncia das intoxicagdes alimentares € influenciada @@ados semelhantes sdo encontrados no estudo de ®hang
diversos fatores. Para Mezzari et*dlesta relacionada a em que a maior propor¢éo de doentes pertencia a faixa etaria de
deficiéncia nos habitos de higiene dos manipuladores, ass2iba 49 anos, fato associado a 66,0% das pessoas ocupadas
pessoal, condigbes do vestuario e a utilizagdo de matérias-prigpas se encontravam nessa faixa etaria. No entanto, Byzby

de ma qualidade. Segundo Badar6 ét¥ah contaminagdo afirma que os mais vulneraveis as intoxicagfes sdo as criangas,
ocorre pela manipulacdo e processamento dos alimenidssos e individuos imunocomprometidos, sendo estes
inadequados, deficiéncia de higiene no espaco de trabalbonsiderados grupos de risco, em virtude do sistema
equipamentos e utensilios e armazenamento e conservacaommoldgico incompleto ou deficiente e, nesses casos, a
géneros alimenticios incorretos. ingestao de pequeno namero de patdégenos pode ser suficiente
Oliveira et al® afirmam que o aumento populacional de grupgsara causar doenga. O sexo feminino foi o mais atingindo, com
vulneraveis, mudancas de habitos alimentares, o process®@8% das notificacbes, o que pode estar relacionado ao fato de
urbanizacdo desordenado, a producéo inadequada de alimertosylher nos dias atuais participar mais ativamente da economia.
comércio internacional e a melhoria dos sistemas de vigilanci®eanto a evolugdo dos casos de intoxicagdo em Roraima, 105
dos métodos diagnosticos colaboraram com o aumento tol@ram como resultado a cura sem sequelas e um o ébito. Nas
ocorréncia das DA. palavras de Ecker et &P, estimam que de 2 a 3% das
Segundo o Sistema Nacional\dgilancia em Saude, por meio intoxica¢cfes alimentares desenvolvem sequelas crénicas
do relatério de situagdo em Roraima (2621dlurante o periodo (doencgas renais, cardiovasculares, gastrointestinais,
de 2007 a 2010, foram notificados 13 surtos déDF em 2007, neuroldgicas e imunolégicas) e, que, em muitos paises, a
2em 2008, 3em 2009 e 4 em 24 Benas em dois casos houvecombinacéo da intoxicagdo alimentar com fatores de subnutri¢éo,
a investigacao e identificacdo do agente etioldgico. Esses dagmsamente com a diarreia, podem levar o individuo a morte.
demostram a dificuldade em se determinar com exatidad\a avaliar a area de localizacdo dos acometidos, percebeu-se
ocorréncias dos surtos e o nimero de casos, e principalmegtes 94% das notificagcdes foram na &rea urbana, o que pode
suas causas. Em um levantamento de dados epidemioldgiessr associado ao fato de os principais hospitais do Estado
relativos as ocorréncias/surtos de doencas transmitidas pstar localizados na capital Bdiata e, muitas pessoas ao serem
alimentos, no estado do Paravi@nAmson et al*®observaram acometidas por alguma enfermidade, deslocam-se até a capital
gue apenas alguns estados e/ou municipios brasileiros, disppana a realizacéo do diagnéstico e tratamexggopulacdes

de estatisticas e dados sobre os agentes, alimentos e fateness fazem uso de plantas medicinais, o que pode reter a
mais frequentemente associados aos surtos desDT procura de servicos de salde e atendimento médico por parte
demonstrado o nivel de caréncia e desconhecimento do petése grupo de pessoas.

epidemioldgico.

Para Garcia et &%, a comunicacdo dos consumidoresConclusdes

investigacgao clinica, andlise laboratorial do alimento envolvidds resultados obtidos nesta pesquisa mostram que a principal
e atividades de vigilancia das secretarias municipais e estadgaissa de intoxicagdo exdgena no estado de Roraima se deve a
de salde, dentre outros fatores, sdo essenciais para a prevealgéentos e bebidas, acometendo a populacdo adulta jovem.
dessas doencas e promog¢éo da salde publica. Fica evidente a dificuldade em se ter uma base de dados precisa
Oliveira et al®afirmam que a ndo notificagéo das intoxicagdeguanto aos casos de intoxicacdo exégena, em decorréncia de
alimentares aos 6rgéos de inspecao de alimentos, de controfgestéo alimentaespecialmente de casos de surtos. Em muitas
agéncias de saude, ocorre porque muitos patégenos alimentsitesagdes, 0s sintomas sao brandos, o que nao leva o doente &
causam sintomas brandos, fazendo com que a vitima nédo bugioeura de assisténcia, associado ao fato da subnotificacéo.
auxilio médico. Conforme Camé&?faem um surto de intoxicacbes Os dados obtidos sdo importantes para se ter uma avaliagdo da
alimentares no Estado de Mato Grosso do Sul em que &iflacdo em Roraima, além de servir de base para propor
pessoas foram expostas, apenas 155 (17,7%) foramentacdo sobre todas as notificacbes de casos, medidas
hospitalizados enquanto 397 (45,3%) ndo foram hospitalizadpseventivas, educativas, e principalmente, controle das
A maioria dos casos notificados ocorre quando um numerioxicagdes alimentares a serem implantados pelos servigos
expressivo de pessoas € acometido pela intoxicacao alimeni@Vigilancia em Saude.

ou 0s sintomas sdo persistentes ou graves. Em um estudo

realizado por Wheel@?, na Inglaterra, constatou-se que par&eferéncias

cada 1 caso notificado, existem outros 136 casos ndo notificadl@drganizacdo Mundial de Saude. Declaragdo mundial e plano
na comunidade. Em relacdo a faixa etaria, 40,2% (49) ddsacéo para nutricdo. Roma: WHO; 1992.

atingidos estavam entre 20-39 anos, 0 que representa WhMinistério da Saude. Secretaria ¥W@ilancia em Saude,
parcela da populacdo economicamente ativa no estado, Qapartamento déigilancia Epidemiol6gica. Manual integrado
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