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MICRORGANISMOS ASSOCIADOS AS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
(DTA’S), IMPACTOS DA SAUDE DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS: REVISAO DE
LITERATURA.
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RESUMO

Até os anos de 1980, a producdo industrial de alimentos contava apenas com o controle de qualidade
para impedir que os alimentos impréprios ao consumo ou fora dos padrdes de identidade e qualidade
chegassem ao consumidor final. O aspecto evolutivo na inddstria alimenticia, a automacao conquistada
ndo dispensa a figura do manipulador de alimentos presente em todas as fases da cadeia produtiva.
Embora sejam estabelecidos critérios desde a escolha da matéria-prima a ser utilizada para a elaboracéao
do alimento, a saude do profissional representa uma possivel interferéncia na qualidade do produto final
— 0 alimento a ser servido. No Brasil, a normatizacdo para assegurar a qualidade alimentar é feita por um
orgdo do Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, que se resumem
em um conjunto de normas técnicas que devem ser adotadas pelas Unidades Produtoras de Refei¢des,
para garantir a qualidade sanitaria dos produtos alimenticios.
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ABSTRACT

Until the 1980s, industrial food production relied solely on quality control to prevent food that was unfit
for consumption or out of identity and quality standards from reaching the final consumer. The
evolutionary aspect in the food industry, the automation achieved does not dispense with the figure of
the food manipulator present in all phases of the production chain. Although criteria are established
from the choice of the raw material to be used for the preparation of the food, the health of the
professional represents a possible interference in the quality of the final product - the food to be served.
In Brazil, standardization to ensure food quality is done by an agency of the Ministry of Health, the
National Agency of Sanitary Surveillance - ANVISA, which are summarized in a set of technical
standards that should be adopted by Meal Production Units to ensure the sanitary quality of food
products.
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INTRODUCAO

Conceito

Os alimentos e o exercicio da medicina sempre foram objeto de controle desde as antigas
civilizages. Ha relatos sobre a pratica na india, em 300 a.C., na qual havia lei proibindo a adulteracio
de cereais, de medicamentos e perfumes, e mesmo ainda nao dispondo de conhecimentos acerca da
dimensdo salude—doenca, j& existia uma preocupac¢do com o consumo de alimentos, pois, baseada no

conhecimento empirico, era apreendida a relacao causa—efeito (MARINS et al, 2014).

A importancia da limpeza e da higiene na produgéo de alimentos demorou muito a ser reconhecida, e
somente no século XVIII na Europa as primeiras normas de inspecdo de carnes e de abatedouros de
animais foram aplicadas a alimentos produzidos em grande escala (MARINS 2014, apud FRANCO,
2008).

Segundo Marins (2014, apud Eduardo, 1998) nos séculos XVIII e XIX, foram estruturadas as
atividades ligadas a vigilancia sanitaria no Brasil, a fim de evitar a propagacdo de doengas nos
agrupamentos urbanos que estavam surgindo. A execucdo dessa atividade exclusiva do Estado
por meio da policia sanitéria tinha como finalidade observar o exercicio de certas atividades
profissionais, coibir o charlatanismo e fiscalizar embarcaces, cemitérios e areas de comércio de
alimentos. Contudo, foi apenas no final do século XIX que houve uma reestruturagdo da
vigilancia sanitéria, impulsionada pelas descobertas nos campos da bacteriologia e terapéutica

nos periodos que incluem a Primeira e a Segunda Guerras Mundiais.

Os avangos normativos na area de alimentos foram observados gradualmente e, a partir da década de
1960, intensificou-se a publicacdo de normas sanitarias visando acompanhar a producdo e o0 consumo de
bens e servicos (MARINS, 2014).

Até 1988, Vigilancia Sanitaria era definida pelo Ministério da Salde como um conjunto de
medidas que visam elaborar, controlar a aplicacéo e fiscalizar o cumprimento de normas e padroes de
interesse sanitario relativos a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosmeéticos, alimentos,
saneantes e bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio profissional relacionado com
a satde (MARINS, 2014 apud, COSTA, 2000).A defini¢do conferida pela Lei Organica da Saude — lei
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n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a ampliar as acdes de prevencdo para diferentes
categorias de servigos e produtos sujeitos ao controle da Vigilancia Sanitaria, de forma continua sobre
0s aspectos sanitarios, sejam eles direta ou indiretamente relacionados com a satde. Assim, a Vigilancia
sanitaria tem por responsabilidade o controle de bens, servicos e ambientes que possam oferecer

qualquer tipo de risco aos consumidores (MARINS, 2014).

Séo atribuicdes das Vigilancias Sanitarias a deteccdo de incidentes de infeccbes, de forma a
contribuir ao longo do tempo na introducdo de medidas de intervencédo e controle dos agravos, por meio
de acOes educativas, fiscalizadoras e punitivas dado a gravidade da extensdo da contaminagéo
(DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2009).

A criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA no inicio de 1999 no ambito do
Ministério da Saude provocou alteracGes significativas nos 6rgaos estaduais e municipais da salde para
tentar promover a reestruturacdo dos servicos de Vigilancia Sanitaria, de forma a adequa l6s a nova
politica federal (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Os principios que norteiam a Agéncia (ANVISA), no nivel federal, e suas congéneres nos Estados e
municipios, em particular na area de alimentos, sdo indiscutiveis, sendo imprescindivel o papel

educativo, de desenvolvimento e orientacdo para a promogao a saude.

De acordo com Bastos (2017), entende-se por Manipulador, toda pessoa gue tenha contato, ainda
que seja ocasional, como recepcdo, preparagdo, armazenamento, distribuicdo ou comercializagdo
de um alimento, seja eles matéria prima ou produto elaborado. O trabalho do manipulador de
alimentos é fundamental para garantir alimentos mais seguros e proteger a saide do consumidor.

Matérias-primas de origem clandestina, como leite ndo pasteurizado e carnes ndo inspecionadas, séo
responsaveis pela veiculacdo das mais variadas espécies de microrganismos, muito deles patogénicos
para 0 homem (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Microrganismo comumente presentes na contaminacgdo dos alimentos:

Bacillus cereus
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B.cereus € uma bactéria saprofita do solo e tem sido isolado de uma grande variedade de
alimentos especialmente de origem vegetal, mas também de carne, peixes e produtos lateos.
Responsavel por causar infeccdes e intoxicacdes de origem alimentar, podendo estar envolvidos em
causas de septicemia, meningite, gangrenas, abcessos pulmonar, endocardite, infecges oculares e morte
infantil. As toxinfeccGes alimentares provocadas por esta bactéria estdo principalmente associadas a
conservacdo de alimentos cozidos e em condi¢ches que permitam O Seu crescimento e a sua

multiplicacéo.

As toxinfecgdes provocadas por este microrganismo devem se a duas enterotoxinas produzidas pela sua
forma vegetativa: enterotoxinas emética e diarreica. A doenca emética é caracterizada por um curto
periodo de incubacdo de 1 a 5 horas, e 0s sintomas incluem nauseas, vomitos e colicas abdominais
semelhantes ao quadro provocado por intoxicagdo por Staphyloccocus aureus. Nas toxinfeccoes
alimentares de origem diarreica estdo presente consumo de alimentos como leite, sanduiches de carne,
puré de batata, carnes, milho, vegetais e peixes, alimentos como arroz estdo associados a forma de

conservagdo em temperatura ambiente.

A intoxicacdo por B.cereus apresenta distribuicdo mundial. A contaminacéo inicial dos alimentos
da se através de esporos; nos alimentos preparados ou nas sobras alimentares, mantidas entre 10°C e
50°C, ha germinagéo e posterior multiplicagio bacteriana (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS, 2001).

Brucella

A brucelose é uma infeccdo causada por algumas espécies bacterianas do género Brucella. Ha&
seis espécies que causam doencas humana e cada uma tem um reservatorio especifico. A transmissdo
ocorre através do contato com animais infectados e tecidos de animais contaminados ou atraves de
ingestdo de produtos contaminados. Nos humanos, o periodo de incubacdo é de 3 a 21 dias, podendo
chegar aos 7meses. O inicio dos sintomas pode ser repentino ou gradual, sendo predominantes os
sintomas de pirexia, sudorese, calafrios, fraqueza, mal estar, dores no corpo, perda de peso e insénia. A
doenca pode ser incapacitante, levando a invalidez permanente. Podem ocorrer infeccdes graves do
sistema nervoso central ou endocardites, sendo confirmado como maior via de transmisséo o consumo

de produtos derivados do leite e contato com animais.
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Clostridium botolinum

Clostridium botolinum é uma bactéria ubiquitaria produtora de endotoxina. O botulismo é
causado no homem adulto pelo consumo de alimentos contendo uma toxina produzida pelo crescimento
desta bactéria. S&o reconhecidos sete tipos de botulismo baseados na especificidade antigénica da toxina
produzida. Os tipos A, B, C, D, E, F e G causam botulismo humano. A toxina € termolabil e pode ser
destruida a 80°C. A incidéncia da doenca é baixa, mas tem uma mortalidade alta se ndo é tratada

Imediatamente. Tipos de botulismos reconhecidos: alimentares, infantis, a partir de feridas.

A dose infectante é muito baixa podendo uma pequena quantidade de toxina causar a doenca, o inicio
dos sintomas normalmente ocorre de 12 as 36 horas depois da ingestdo do alimento contendo a toxina,
mas podem ocorrer 2 horas depois ou mais tarde como oito dias. As nauseas e vOmitos muitas vezes sao
0s primeiros sintomas, a neurotoxina afeta primeiro as juncdes neuromusculares de cabeca e pescoco,
impedindo a conducdo de estimulos nervosos para os masculos, resultando em diplopia, incapacidade de
falar, fraqueza muscular e vertigens. Na progressdo de doenca ha falha muscular aumentada até os
musculos necessarios para a respiracdo e musculo cardiaco. O botulismo pode ser confundido com
outras doencas incluindo sindrome de Guillain Barre, miastenia gravis e toxinfeccdes alimentares
causadas por outras bactérias. Os géneros alimenticios que podem estar na origem de surtos de
botulismo podem ser muito variados como, por exemplo, peixe, carnes, salsichas, produtos vegetais,

enlatados, frutos do mar e mel.

Na natureza, os mamiferos, as aves e 0s peixes sdo 0s principais reservatorios do agente. A
contaminacdo do alimento se da através das fezes de animais, contato com o solo contaminado ou
mesmo com &gua utilizada para sua higienizaco ou preparo (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA
DE ALIMENTOQOS, 2001).

Escherichia coli

Escherichia coli € uma bactéria frequentemente presente nos intestinos de criangas saudaveis e
adultos, assim como em mamiferos e a sua presenca nos alimentos, agua e testes ambientais indica
contaminacéo fecal e possivel presenca de patdgenos entéricos. Normalmente tem a funcéo de supressédo
do crescimento de espécies bacterianas perigosas e sintetiza uma quantidade apreciavel de vitaminas e

uma minoria de estripes é capaz de causar doenca por diferentes mecanismos.
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Durante a maior parte do século XX, a induastria de alimentos, considerou a contaminacdo por E.coli,
meramente, como um problema relacionado a praticas insatisfatorias de higiene — contaminacdo de
origem fecal (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Na atualidade, dentre os agentes de doencas transmitidas por alimentos, a E.coli, passou a

merecer especial atencdo da industria de produtos alimenticios e das autoridades de salde.

A E.coli é encontrada, normalmente, nos intestinos dos animais e do homem. E um comensal do
intestino: suprime bactérias nocivas e participa da sintese de numerosas vitaminas. Representa 80% da
flora intestinal aerobia, sendo eliminada nas fezes, o que propicia a contaminacao do solo e das aguas
(HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Os produtos lacteos, especialmente o leite cru, e em menor extensdo 0s queijos, sao vias de transmissao
importantes para o patdgeno. O leite cru em particular tem sido responsavel pelos surtos de toxinfeccéo
enterohemorragicas e enteroinvasivas. Do mesmo modo, sucos de frutas ndo pasteurizados tem sido
causa de surtos da infeccdo enterohemorragica. Os produtos de origem vegetal consumidos crus também
constituem relevante perigo em saude publica, principalmente, se oriundos de culturas irrigadas com
4guas de despejos contaminados com matéria fecal (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS, 2001).

A infeccdo enterohemorragica tem periodo médio de incubacdo de 36 horas (17 a 72 horas) e
caracteriza se por uma diarreia aquosa com grande quantidade de muco, nauseas, dores abdominais,
vomitos, cefaleia, calafrios e febre (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

A prevencdo e o controle passam obrigatoriamente pela higiene do abate e da ordenha; pela
conservacao das matérias-primas abaixo dos 7°C; pela pasteurizacdo dos produtos lacteos e dos sucos de
frutas; pela adocdo de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF ou GMP) pela Analise de Risco e Pontos
Criticos de Controle (ARPPC ou HACCP) nas industrias; pelo cuidados na manipulacéo de alimentos de
origem animal crus pela higiene das instalaces e equipamentos nas cozinhas; pelo tratamento térmico
dos alimentos carneos e, pelo resfriamento rapido dos alimentos processados abaixo de 7°C (HIGIENE
E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Giardia
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Giardia spp. E um protozoario flagelado normalmente encontrado aderente ao epitélio
superficial do intestino delgado. O ciclo de vida e a forma movel divide se por fissdo binaria para
produzir trofozoitos. Intermitentemente os trofozoitos formam cistos resistentes que sdo eliminados
pelas fezes do hospedeiro. A infeccdo por G. intestinalis € 0 mais comum parasita protozoario intestinal
no mundo que infecta 0 homem. Giardia tem sido encontrada nos bovinos, carneiros, cabras, cavalos,

gatos e roedores.

A transmissdo de cistos é feita via fecal-oral através da dgua ou alimentos contaminados e contato entre
animais e entre pessoas. Os cistos podem manter se infecciosos durante meses em condigdes apropriadas
ao parasita. A infec¢do por Giardia esta relacionada com as mas condi¢des sanitarias e de higiene. Os
sinais mais proeminentes da giardiose no homem sdo nausea, desconforto intestinal, fadiga, diarreia

aquosa, flatuléncia, distenséo abdominal, geralmente com duragdo de poucos dias.

Listeria

O género Listeria € uma bactéria que compreende 06 espécies, porém 0s casos registrados nos
humanos sdo decorrentes da infestacdo causada pela espécie Listeria monocytogenes. Listeria € um
microrganismo largamente distribuido no ambiente, especialmente nas plantas e no solo, o principal
reservatorio da Listeria é o solo, forragem e agua, outros reservatorios incluem animais domésticos e
selvagens infectados. E um microrganismo muito resistente a deterioracdo pela congelacdo, desidratacéo

e ao calor.

A maior fonte de contaminacdo considera se a que se da pelo consumo de alimentos contaminados, 0s
alimentos associados sdo os derivados do leite, leite in natura, vegetais crus, salsichas, aves cozidas. A
contaminacdo também pode ocorrer entre animais infectados aos humanos assim como entre humanos.
O processo de cocgdo elimina a bactéria, porém, em temperaturas baixas de 2-4°C, favorece a

proliferagédo em alimentos.

As listerias sdo encontradas no ambiente em uma ampla variedade de ecétopos, onde podem
sobreviver e multiplicar se; incluem se neste contexto o solo, silagem, montes de estercos, pasto fardos
umidos de feno, locais de processamento de alimentos, carnes cruas e fezes de animais e de seres
humanos (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Micotoxinas
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Micotoxinas sdo metabolitos secundarios produzidos por fungos capazes de produzir efeitos
toxicos, em humanos podem ter como sinais clinicos ndo especificos e sintomas com conjuntivite,

hemorragia nasal, apneia tosse, vomito e nauseas.

Estas toxinas ocorrem naturalmente e sdo produzidas por certos fungos que podem crescer em Varios
alimentos como cereais, nozes, frutos secos, macas e legumes sob certas condi¢cbes ambientais. A maior
parte das micotoxinas sdo estaveis e sobrevivem ao processamento alimentar sendo as mais importantes

as aflatoxinas, ocratoxinas, fumonisinas e patulina.

Salmonella

Salmonella tem sido considerada como importante patdgeno com significado econdmico em
animais e humanos. O género Salmonella é dividido em 02 espécies: S. entérica e S. bongori. A situacdo
clinica das salmoneloses pode corresponder a uma sindrome de febre entérica devido a infecgdo como S.
typhi ou S. paratyphi A, B ou C (estritamente humanas), que normalmente causam septicemia e cujos

sinais clinicos aparecem de 7 a 28 dias apds a exposicdo a estas bactérias.

As salmonelas apresentam distribuicdo mundial, com ocorréncia de sorovares regionais, sendo
reconhecidas universalmente como zoonoses. A maior disseminacdo dos agentes verifica se nas aves e
nos suinos. A transmissdo da se através de um ciclo de infeccdo entre 0 homem e os animais pelas fezes,
agua e alimentos, particularmente os de origem animal, bem como aqueles submetidos a irrigacdo, com
aguas contaminadas por esgotos ou diretamente com matéria fecal utilizada como fertilizante, no caso
de variedades de produtos de origem vegetal (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS, 2001).

Pode ocorrer diarreia aquosa, constipacdo, febre persistente ou com picos, dores abdominal e
dores de cabeca, naduseas, vomitos e prostracdo. Os sinais clinicos geralmente diminuem em 5 dias
periodo de convalescenca, a higiene pessoal durante este periodo € critica para evitar a contaminacao

cruzada em casa ou no trabalho.

O reservatério comum da salmonela é o trato intestinal de animais domésticos e selvagens, que
representam uma grande variedade de géneros alimenticios de origem animal ou vegetal como fontes de

infeccdo.
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Alguns alimentos associados a doenca sao carne crua, ovos, leite e derivados, peixes camardo,
cogumelos, coco, molhos de salada, bolos, sobremesa, gelatina, manteiga de amendoim, chocolate e
cacau. As fontes ambientais do organismo incluem entre outros agua, solo, insetos, superficies

industriais e de cozinha, fezes de animais, carnes cruas, aves e alimentos do mar crus.

A transmissd@o ocorre quando o microrganismo € introduzido na area de preparacdo dos alimentos, 0 que
favorece a multiplicacdo nos alimentos devido a temperatura de conservacao ou ao modo de preparo

inadequados ou contaminacgdo cruzada com o alimento j& preparado.

Shigella

Shigella € pouco distribuida pelo ambiente, ndo sendo conhecidos reservatérios animais a
excecdo do homem. E eliminada pelas fezes do individuo portador ou infectado durante o periodo de

convalescenga e a contaminacéo faz se via fecal-oral.

A gravidade da shigelose ou disenteria bacilar varia conforme os membros do género Shigella que esta
agrupado em S. dysenteriae, S. flexnerri, S. boydii e S. sonnei. A Shigelladysentariae é associada com os
sintomas mais graves e geralmente ocorre nos paises menos desenvolvidos. A disenteria bacilar tem um
periodo de incubacdo e 15 a 20 horas seguintes ap0s a ingestdo do alimento contaminado e € uma
doenca caracterizada por diarreia aquosa, que € seguida em poucos dias pelo aparecimento de muco nas
fezes, com ou sem sangue. Em geral é autolimitada, durando 5 a 6 dias.

Porém em criancas jovens mal nutridas, idosos e doentes imunocomprometidos a doenca pode ser fatal,
a febre desenvolve se em 50% dos casos infectados, a doenca pode evoluir para colite ulcerosa com
choque hipotensivo e morte. O periodo de incubacao gque se segue a ingestdo da bactéria é tipicamente

de 1 a 4 dias dependendo da quantidade de microrganismos distribuidos em coldnias ingeridos.

A shigelose pode ser adquirida por 3 principais vias: de contato pessoa a pessoa, por ingestdo de
agua ou alimentos contaminados, sendo a primeira e mais frequente. Mariscos, aves, hortalicas

geralmente séo alimentos em que é comum a presenca do microrganismo.

A Shigella spp estdo altamente adaptadas ao homem, o qual constitui seu principal reservatorio na

natureza. Os primatas ndo humanos macacos e chimpanzes, constituem excecdo entre as espécies
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animais podendo padecer da infeccdo e ser reservatdrio do microrganismo. Estas bactérias sdo
encontradas com relativa frequéncia em é&guas poluidas com fezes. (HIGIENE E VIGILANCIA
SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp é encontrado no ambiente em diferentes lugares tais como no ar, na poeira,
esgostos, aguas, alimentos equipamentos, superficies ambientais e humanas. Staphylococcus tem como
principal reservatorio e é comensal da pele e membranas das mucosas do homem e dos animais, pode,

porém, em certas circunstancias multiplicar se até atingir concentracdes muito elevadas.

E notorio que a fonte da maior parte de S.aureus que causam gastrointerites so os humanos, uma
alternativa para o controle, certamente € a educacdo em saude e treinamento dos manipuladores de

alimentos, devido a ocorréncia estar ligada pelo contato direto e indireto com as endotoxinas produzidas.

O S.aureus, apesar do alto grau de viruléncia, esta intimamente associado ao homem. A bactéria
estd presente na maioria do ambiente frequentados pelos seres humanos e é facilmente isolada de
fomites, motivo pelo qual o homem é um dos principais reservatérios do agente na natureza. Nos recém-
nascidos, a coloniza¢do do agente inicia se poucas horas apds 0 nascimento e continua por toda a vida
(HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

Os sintomas usualmente sdo rapidos, incluem nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia,

cefaleia, prostragéo.

Sé@o forma de prevencdo, refrigeracdo adequada dos alimentos produzidos e prontos, preparacdo de
alimentos o mais proximo possivel do consumo, boas praticas de higiene pessoal e dos individuos

acometidos, a ndo conservagao do alimento em temperatura que possibilite o crescimento bacteriano.

Taenia solium e Taenia saginata

O homem é o Unico hospedeiro definitivo podendo ser também intermediario da Taenia solium.

Nos animais, 0s hospedeiros intermediarios sdo 0s bovinos para a T. saginata e os suinos a T. solium. As
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teniases sdo na maior parte dos casos assintomaticas, vivendo 0s parasitas no intestino delgado,

apresentando comportamento espoliativo dos nutrientes do hospedeiro.

As proglotes eliminadas pelas fezes do homem parasitado liberam no exterior os ovos que

contém podendo estes ser ingeridos por animais e humanos também contaminar o solo.

Apo0s a migracdo interna ocasionada pela ingestdo dos ovos, ocorrerd a migracdo e transformacdo, os
ovos se alojam em musculos. A ingestdo pelo homem de carne contaminada com a forma intermediéria,

o cisticerco, fecha se o ciclo, permitindo que o parasita atinja a vida adulta no intestino delgado.

Os principais fatores que favorecem a contaminacdo do meio ambiente como 0s ovos abrangem
a higiene pessoal deficiente e o saneamento publico ou local precarios, associados ao facil deslocamento
do homem, representado, sobretudo pelas viagens em massa e pelas migracdes de trabalhadores. A
longevidade dos ovos no ambiente é determinada, principalmente, pela umidade relativa do ar e pela
temperatura. De forma geral, sob diversas condi¢cdes ambientais, 0s ovos podem permanecer viaveis
durante semanas e até alguns meses. A agua pode carrear ovos por uma longa distancia, sobretudo
guando se trata de inundacgdes, podendo contaminar a agua dos animais e a de consumo, também as
pastagens. A dispersdo de ovos no meio hidrico é altamente favorecida pelos rios (HIGIENE E
VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

A autoinfeccéo é possivel quando o homem faz ingestdo dos ovos da taenia solium através de alimentos
ou devido a deficiéncia de higiene pessoal. Quando o homem € o hospedeiro intermediario deste
parasita, 0 cestodo pode desenvolver se até a forma de cisticerco. Sob esta forma, aloja se em musculos
estriados, coracdo, olhos e cérebro provocando por vezes lesbes que sao irreversiveis. A

neurocisticercose € um dos grandes problemas de satde publica.

A educacdo sanitaria é imprescindivel a populacdo humana para que haja o esclarecimento
acerca do modo de transmisséo e prevencdo da doenca. As orientagdes devem enfatizar a ndo ingestédo
de carnes cruas ou insuficientemente cozidas, bem como aquelas advindas de abatedouros clandestinos,
sem as devidas inspeces necessarias e oficial (HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS, 2001).
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Toxoplasma

Toxoplasma gondii é um parasita intracelular obrigatorio existente em todo o mundo, cujo ciclo
de vida implica o gato como hospedeiro definitivo, embora sua fase assexuada possa infectar uma
grande variedade de animais incluindo o homem. O homem pode adquirir toxoplasmose pela ingestéo
de oocistos esporulados ou vidveis na carne de animais infectados. A maior fonte de infeccdo dos
animais resulta da contaminacdo do ambiente com os oocitos das fezes de gato que podem permanecer
infecciosos por 12 messes ou mais em condicOes satisfatorias. A transmissdo pela via alimentar dos

cistos em carne crua ou mal cozida é a mais comum no homem.

Os sinais clinicos podem ser variados, pois o parasita infecta todos os 6rgdos do corpo. No
homem a toxoplasmose é normalmente assintomética ou associada a sintomas ligeiros, muitas vezes s
caracterizados por linfadenopatia envolvendo os nddulos linfaticos cervicais posteriores. A infeccédo
aguda pode causar anemia, dermomiosite, encefalite, enterite, febre, hepatite, miocardite, infeccdo

placentaria, pneumonia.

Os sinais geralmente surgem de uma (01) semana a trinta (30) dias apds a exposi¢do. A duracdo,
gravidade e desenvolvimento da doenca variam com o estado imunitario do hospedeiro. Embora em
doentes imunocomprometidos possa ser grave com envolvimento cerebral, o mais grave é a infec¢édo
congénita e o aborto, sendo as lesdes no feto mais graves e maiores quanto mais cedo a gravida se

infectar.

Virus Hepatite A

O virus da hepatite A pode causar surtos de origem alimentar em que 0s manipuladores
infectados tenham um papel predominante. A transmissdo é via fecal-oral, sendo em primeiro lugar
transmitido pelo contato de pessoa a pessoa, embora a fonte epidérmica sejam alimentos e agua
contaminada, principalmente em mas condicdes sanitarias. O primeiro sitio de replicacdo viral é o
figado e o periodo de incubagdo de 10 a 50 dias, os sintomas podem ser ligeiros a graves e prolongados.
Os sintomas podem variar desde anorexia a febre, dores, fadiga muscular, urina escura, nauseas e

vOmitos, ocasionalmente, diarreia.
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A excre¢do do virus em individuos infectados antes dos sintomas € um fator importante para a
transmissao via alimentar, sendo o modo de transmissdo fecal-oral, 4guas poluidas e alimentos crus ou

mal cozidos.

Alimentos frequentemente contaminados sanduiches, frutos, leite e derivados, vegetais, saladas.
Os manipuladores de alimentos possuem um importante papel na transmissdo da infecgdo. Sao comuns

haver surtos em instituicGes coletivas.

Virus Hepatite E

O virus da hepatite E é considerado o maior agente etiologico de hepatites transmitidas por via

entérica em todo o mundo, responsavel por provocar doenga aguda com sintomas moderados.

De percurso geralmente moderado, o virus da hepatite E provoca uma doenca aguda, delimitada e ndo
progride para o estado crénico. O virus infecta o figado e provoca sintomas de hepatite em um periodo
de 22 a 60 dias. Os sintomas podem incluir viremia, nauseas, urina escura e dores em geral. O virus é

excretado na bile e fezes 2 semanas antes da elevagdo de enzimas hepéticas.

A contaminacdo de pessoas através de alimentos contaminados é uma preocupagdo constante em
todos os paises do mundo. Microrganismos presentes em alguns alimentos provocam o aparecimento de
intoxicacOes alimentares, muitas vezes sem comprometer o aspecto visual, aroma e sabor. Os principais
agentes bioldgicos capazes de contaminar a dgua e os alimentos, além de causarem inUmeras doencas
aos homens, sdo virus, bactérias, protozoarios, parasitas, fungos e toxinas microbianas (SILVA, 2012
apud LOUREDO, 2012).

Doencas transmitidas por alimento (DTA) sédo todas ocorréncias clinicas consequentes a ingestéo
de alimentos que possam estar contaminados com microrganismos patogénicos geralmente,
caracterizada por uma série de manifestacdes clinicas que se expressa por queixas de anorexia, nauseas,
vOmitos e/ou diarreia relacionada a ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados. S&o causas associadas
ao agravo, agentes microbianos tais como bacterias, virus, parasitas, toxinas, prions, agrotoxicos,
produtos quimicos e metais pesados. A representatividade do quadro clinico se da por manifestaces
que dependem do agente etioldgico envolvido e varia desde leve desconforto intestinal até quadros

complexos, podendo levar a desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda
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(MINISTERIO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS, 2015).

Um surto de DTA é definido como um incidente em que duas ou mais pessoas apresentam uma
enfermidade semelhante apds a ingestdo de um mesmo alimento, e as analises epidemioldgicas apontam
0s mesmos como a origem da enfermidade (VIGILANCIA SANITARIA DE SANTA CATARINA,
2015).

Alteracbes gastrointestinais, no entanto, ndo sdo as unicas manifestacbes podem ocorrer ainda
afeccdes extraintestinais, em diferentes 6rgaos e sistemas como: meninges, rins, figado, sistema nervoso
central, terminacBes nervosas periféricas e outros, de acordo com o agente envolvido. As DTA podem
ser causadas por: Toxinas: produzidas pelas bactérias Staphylococcus aureus, Clostridium spp, Bacillus
cereus, Escherichia coli e etc. Bactérias: Salmonella spp, Shigella spp, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes, Brucella, etc. Virus: Rotavirus, Noravirus, virus da hepatite A (VHA) e virus da
hepatite E (VHE) etc. Parasitas: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium botulinum,
Taenia Solium/ Saginata, Toxoplasma gondii etc. Substancias toxicas: metais pesados, agrotoxicos, etc.
A sobrevivéncia e a multiplicacdo de microrganismos nos alimentos dependem de seus mecanismos de
defesa e das condicGes do meio, expressas principalmente pelos niveis de oxigenacao, pH e temperatura,
variavel de acordo com cada alimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O perfil epidemiologico das doencas transmitidas por alimentos no Brasil ainda é pouco
conhecido. Somente alguns estados e/ou municipios dispdem de estatisticas e dados sobre os agentes
etiologicos mais comuns, alimentos mais frequentemente implicados, populagdo de maior risco e fatores
contribuintes. Sendo a distribuicdo geogréfica universal. A incidéncia varia de acordo com diversos
aspectos: educacdo, condigdes socioeconémicas, saneamento, fatores ambientais, culturais e outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo os dados Ministério da Saude (2010) estima se uma alta morbidade relacionada as DTA,
entretanto como poucas DTA estdo incluidas no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, ndo se
conhece em sua totalidade sua magnitude. Pelas informagdes disponiveis, a mortalidade e a letalidade
sdo baixas, dependendo das condi¢bGes do paciente, do agente etioldgico envolvido e do acesso aos

servicos de salde. Ressalta-se sua importancia no grupo etério de menores de 5 anos, em decorréncia da
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elevada mortalidade por diarreia nesse grupo, como também nos imunodeprimidos e idosos. O modo de
transmissao se da pela ingestdo de alimentos e/ou 4gua contaminados. A contaminacéo pode ocorrer em
toda a cadeia alimentar, desde a produgdo primaria até o consumo (plantio, manuseio, transporte,
cozimento, acondicionamento, etc.). Estdo entre os maiores responsaveis por surtos os alimentos de

origem animal e os preparados para consumo coletivo.

A qualidade de um produto alimenticio ndo depende apenas da matéria-prima utilizada, durante a
producdo pode estar comprometida por uma série de fatores, relacionados principalmente a manipulagéo
e conservagdo do mesmo (OLIVEIRA, 2015 et al, FIGUEIREDO, 2000)

A producéo, preparacdo, distribuigdo, armazenamento e comercializagdo de alimentos com seguranca,
sdo atividades que exigem cuidados especiais com o ambiente de trabalho, utensilios, com o préprio
produto e principalmente com os manipuladores. Uma manipulacdo inadequada dos alimentos pode
provocar toxinfeccbes comprometendo a salde do consumidor e até mesmo da imagem do
estabelecimento (TEIXEIRA 2006, apud SOUZA, 2006). Os surtos de enfermidades causadas por
bactérias podem contaminar os alimentos pelas mé&os, nariz, boca, garganta e trato intestinal e os
principais responsaveis por esta contaminacdo sdo os manipuladores de alimentos (TEIXEIRA 2006,
apud SILVA et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saiude - OMS (2006) qualquer pessoa que manipula alimentos
embalados ou ndo, utensilios, equipamentos ou superficies em contato com os alimentos e que deve
cumprir as exigéncias de higiene alimentar. Segundo a RDC 216/2004 ANVISA classifica como
manipulador de alimentos qualquer pessoa do servigo de alimentacdo que entra em contato direto ou
indireto com o alimento. Os servigos de alimentacdo devem implementar Procedimentos Operacionais
Padronizados abrangentes ao servico de alimentacdo, visto que a qualidade do alimento esta
proporcionalmente relacionada as etapas que antecedem o seu preparo. S&o elementos necessarios a ser

implementados:

a) Higienizacédo de instalacOes, equipamentos e moveis;
b) Controle integrado de vetores e pragas urbanas;

¢) Higienizacédo do reservatorio;

d) Higiene e satde dos manipuladores.
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OBJETIVO

Compreender os impactos da veiculagdo de microrganismos associados as DTA, bem como o0s

impactos referentes a satde do manipulador de alimentos.

METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo bibliogréfica sistematica retrospectiva e prospectiva de literatura com a
finalidade de compor o referencial tedrico, foram selecionados e analisados os artigos cientificos
publicados em bases indexadas, BIREME, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SCIELO (Scientific
Eletrénica Library Online), MEDLINE/BVS (Medical Literature Analisis and Retrieval System
Online/biblioteca virtual em satde), e a PUBMED (National Library of Medicine).

Obedecendo aos critérios de inclusdo, temas referentes a problematica proposta para esta
discussdo. Os critérios de selecdo dos artigos relacionam-se com a sua relevancia, atualidade,
pertinéncia com o tema do presente artigo. Os trabalhos selecionados foram nos seguintes idiomas
portugués e inglés. Os anos aceitos para os trabalhos compreenderam: para artigos, 0s produzidos nos
cinco ultimos anos (05), para livros aqueles publicados com no méximo dez anos (10 anos). Os demais

trabalhos publicados posteriores a estas datas foram excluidos para compor este estudo.

RESULTADOS

Ao longo dos tempos, verifica se a relevancia dos alimentos no processo do desenvolvimento da
espécie humana, de acordo com os periodos, nota se uma menor ou maior a disponibilidade de acesso
aos individuos da espécie humana e na organizacdo das sociedades. Fator primordial a existéncia de
todos os povos (MARINS et al 2014).

Microrganismos presentes em alimentos crus podem dissemina se para outros produtos durante a fase de
preparacdo. A contaminacdo ocorre preferencialmente, através das méos dos manipuladores e dos
utensilios de cozinha. Assim, tabuas para corte, facas, cortadores, moedores, recipientes e panos de
limpeza constituem veiculos comuns para a transmissdo de agentes de toxinfeccbes alimentares
(HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS, 2001).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 37



Revista Saude em Foco — Edi¢do n2 11 — Ano: 2019

Segundo Marins et al (2014, apud Falcdo, 2001), a maioria dos manipuladores de alimentos nos
estabelecimentos ndo tem conhecimentos relativos dos cuidados higiénico-sanitarios que devem
ser adotados na elaboracdo dos produtos, desconhecendo também a possibilidade de serem
portadores assintomaticos de microrganismos. As praticas inadequadas de higiene e
processamento por pessoas ndo treinadas podem provocar a contaminagéo cruzada de alimentos,

0 que vem a se constituir em potencial risco a saude publica.

Para Franklin et al (2016), o investimento em treinamento e supervisdo continuada da méo de
obra envolvida na manipulacdo de alimentos é a melhor e mais f4cil alternativa a ser realizada
como forma de garantia das adequadas condi¢Bes higiénicosanitarias e da qualidade da

alimentacéo.

No Brasil, a normatizacdo para assegurar a qualidade alimentar é feita por um érgdo do
Ministério da Saude, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, que se resumem em um
conjunto de normas técnicas que devem ser adotadas pelas Unidades Produtoras de Refei¢des, para
garantir a qualidade sanitéaria dos produtos alimenticios, assunto tratado na Resolugdo RDC n° 216, de
15 de setembro de 2004 (JORGE et al, 2013 apud BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A contaminagdo de um alimento pronto para o consumo pode ser oriunda da aquisi¢cdo de
materia prima, ou seja, quando a escolha pelos itens que irdo compor a apresentacdo final do alimento
ndo passa pelas etapas que lhes garantirdo a devida seguranga para o consumo humano. Porém todos os
alimentos mesmo quando estd de acordo com as normas vigentes atuais dos orgaos fiscalizadores,

apresenta um risco potencial de contaminacéo.
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A importancia do manipulador de alimentos nestas etapas desde a selecdo até a distribuicdo do
alimento é representada pelo seu conhecimento adquirido, ou seja, faz parte da qualidade do servico, a
capacitacdo do profissional manipulador sobre os riscos que este possa representar. Cabem o0s servicos
de alimentacdo a adocdo das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS e da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, estabelecidas como Regras de Ouro.

Conclui se com base nos referencias tedricos levantados para compor este trabalho que todos os
autores sdo categoricos ao afirmar, € relevante a adocdo de medidas capazes de diminuir ao maximo o

risco potencial, de forma a proporcionar ao consumidor a aquisi¢do de um alimento seguro.
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