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RESUMO

Introducgao: Doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo aquelas causadas pela
ingestao de alimentos e/ou agua contaminados. Existem mais de 250 tipos de DTA
no mundo, sendo que a maioria delas sdo infeccdes causadas por bactérias e suas
toxinas, virus e outros parasitas. DTA corresponde a sindrome que geralmente é
constituida de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de
febre. Nao necessariamente apresenta sintomas digestivos, podendo ocorrer
afeccdes extra intestinais em diferentes érgaos, como rins, figado, sistema nervoso
central, dentre outros. E considerado surto de DTA quando duas ou mais pessoas
apresentam doencga ou sintomas semelhantes apdés ingerirem alimentos e/ou agua
da mesma origem, normalmente em um mesmo local. O Sistema de Vigilancia das
DTA teve inicio em 1993, sendo definitivamente implementado em 1999,
configurando as DTA como notificagdo compulséria imediata, conforme Anexo 1 do
Anexo V da Portaria de Consolidacao MS-GM n® 4 de 28 de setembro de 2017.
Trata-se de um sistema de vigilancia passivo e universal, com enfoque na
notificagdo e investigacdo de surtos. Os setores que compdem o Sistema de
Vigilancia das DTA devem investigar o surto imediatamente apds a notificagéo,
desencadeando medidas de intervencao, prevencao e controle, mediante a situagéo
epidemioldgica do evento. Objetivos: Com base na andlise exposta, 0 presente
trabalho teve por escopo apresentar o perfil epidemiolégico dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos no Brasil no periodo de 2009 a 2018 e expor a
importancia e onde o médico veterinario se encaixa como agente de vigilancia e
salde publica. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com
abordagem quantitativa, que estudou as varidveis: ocorréncias de surtos, numero de
pessoas expostas, doentes, 6bito por DTA, regides do Brasil, perfil dos doentes,
local de ocorréncia, alimentos incriminados e agente etioldgicos. As informagoes
relacionadas ao estudo foram obtidas mediante os dados fornecidos pelo Banco de
Dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdao (SINAN), compreendido
entre o periodo de 2009 a 2018. A analise dos dados foi realizada por meio do
software Excel (Microsoft®). Resultados e discussdes: Entre 2009 a 2018 o Brasil
registrou 6.903 ocorréncias de surtos, onde 672.873 pessoas foram expostas,
dessas expostas, 122.187 ficaram doentes e 16.817 precisaram ser hospitalizadas,
com 99 pessoas vindo a 6bito por DTA. As ocorréncias de surtos no periodo
estudado por regidao do Brasil em ordem decrescente se caracterizam pelo Sudeste
43,8 % (3.023 / 6.903), Sul 24,8 % (1.711/ 6.903), Nordeste 19,5% (1.346/ 6.903),
Norte 6,9% (476/ 6.903) e Centro-Oeste com 5% (347/ 6.903). O perfil dos doentes
mais acometidos no Brasil sdo homens entre 20 a 49 anos 24,1 % (29.485 /
122.187) e a distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia em ordem de
importancia se configura por residéncia 36,9% (2.547/ 6.903), restaurantes e
similares 15,8% (1.090/ 6.903) e outras instituicbes com 11,6 % (800/ 6.903). A
classificagcdo dos alimentos incriminados em surtos de DTA no Brasil no periodo
supracitado e de interesse para o presente estudo fica em 509 surtos por agua
contaminada, 309 surtos por carnes in natura (processados e miudos), 189 surtos
por leite e derivados, 134 surtos por ovos/produtos a base de ovos e 50 surtos por
pescados, frutos do mar e processados. O médico-veterinario possui capacidade

1 Discente na Universidade Tuiuti do Parana, bruvazlain@gmail.com

2 Discente na Universidade Tuiuti do Parana, isisreginab18@gmail.com
3 Discente na Universidade Tuiuti do Parana, vane.bnk@gmail.com

4 Docente na Universidade Tuiuti do Paran, silvana.krycha@utp.br



técnica para diagnosticar, investigar, prevenir, remediar e solucionar os principais
riscos de saude publica inerentes ao consumo de produtos de origem animal. Ao
fiscalizar e implementar boas praticas de produgao, armazenamento, conservagao e
comercializagdo de produtos de origem animal, por exemplo, o médico veterinario
garante o controle de qualidade e a seguranga no consumo de alimentos como leite,
ovos, pescado, carne, queijo. Isso engloba a fiscalizagdo e o controle sanitario de
ambientes, processos, insumos e tecnologias aplicadas, além da capacitagdo dos
profissionais envolvidos. A Distribuicdo dos 4 agentes etioldgicos mais identificados
nos surtos de DTA no Brasil entre 2009 a 2018 atém-se a 487 surtos por Escherichia
coli, 227 surtos por Salmonella, 192 surtos por Staphylococcus aureuse 131 surtos
por coliformes. As acdes de prevengado e controle de surtos de DTA baseiam-se,
principalmente, na interrupcdo da cadeia de transmissao, por meio da identificacao e
retirada imediata do(s) alimento(s) contaminado(s) dos locais de producdo e
distribuicdo. Para isso, sdo fundamentais a coleta oportuna de amostras
bromatolégicas e clinicas para identificagdo do patégeno responsavel pela doenca.
A Vigilancia Sanitaria abrange um amplo campo de atuagdo e é composta por
equipes multidisciplinares formadas por profissionais que atuam na area da salde.
Neste contexto, o médico-veterindrio desempenha diversas fungdes contribuindo
com os setores de agua e abastecimento; gestdo de residuos; producédo e
comercializacdo de alimentos; servicos sanitarios; medicamentos e produtos
biol6gicos; transito de produtos e animais; registros e licengas de funcionamento;
treinamento técnico capacitante; microbiologia; entre tantos outros. Reflexdes
finais: Diante disso, ressalta-se a notoriedade do amplo espectro no qual o médico
veterinario esta inserido (vigilancia sanitaria e saude publica) e a necessidade da
importancia do estudo epidemiol6gico na identificagcdo dos casos, intensificacao das
acoes de controle e orientagbes adequadas do profissional de saude quanto ao
tratamento, prevencdo e promogao da saude, esclarecendo também as sequelas
que podem ocorrer ao concepto. Além disso, a vigilancia dos casos facilitara o
reconhecimento das intervengbes necessdrias, a reorganizagdo dos servicos de
saude e o planejamento de acoes de salde voltadas ao controle do agravo.
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