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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo fazer um levantamento do perfil epidemioldgico das
notificagdes por intoxicacdo e das doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) no Brasil,
entre 2016 a 2021. Trata-se de um estudo documental com analises quantitativas e descritivas
dos dados coletados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN e Ministério
da Saude. Os resultados mostraram uma diminuigdo no numero de notificagcdes ao longo dos
anos, apesar do grande nimero encontrado em 2017 e 2018. O perfil dos intoxicados entre 2016-
2021, foi de individuos do sexo masculino (58,3%), com faixa etaria 20-59 anos (60,5%) e cor
parda (46,6%). Ja quanto aos principais agentes etiologicos relacionados aos surtos de DTHA no
periodo analisado, destacou-se a bactéria Escherichia coli (7,9%). A investigacdo dos dados
disponibilizados acerca das intoxicagdes ¢ DTHA se faz necessaria para verificagdo e
monitorizagdo sobre os casos que ocorrem anualmente no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Doengas transmitidas por alimentos. Epidemiologia. Inocuidade dos alimentos.

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the epidemiological profile of notifications for
intoxication and water and foodborne diseases (WFD) in Brazil, between 2016 and 2021. This
was a documentary, quantitative, descriptive study with data collected from the Notifiable
Diseases Information System - SINAN and Ministry of Health. The results showed a decrease in
the number of notifications over the years, despite the high number found in 2017 and 2018. The
profile of people intoxicated between 2016 and 2021 was male (58.3%), aged 20-59 years
(60.5%) and brown (46.6%). As for the main etiological agents related to WFD outbreaks in the
analyzed period, the bacterium Escherichia coli (7.9%) stood out. The investigation of available
data on intoxications and WFD is necessary for verification and monitoring of cases that occur
annually in Brazil and in the world.
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INTRODUCAO

As intoxicagdes alimentares e surtos
de doencas de transmissdo hidrica e
alimentar (DTHA) s3o problemas de
ocorréncia mundial que acometem grande
nimero de pessoas, se tornando um grave
problema de satde publica principalmente
para paises em desenvolvimento'~.
Diferentes contaminantes de origem
biologica, quimica e fisica podem causar
intoxicagdes ¢ DTHA (praguicidas, metais
pesados, bactérias, virus, fungos, toxinas),
provocando principalmente manifestagdes
gastrointestinais, € em casos mais graves
levando o individuo a 6bito’.

De acordo com a Organizagdo das
Nagoes Unidas, cerca de 600 milhdes de
pessoas adoecem todos os anos por surtos
de DTHA e desse total, aproximadamente
420 mil vém a O&bito. Dentro dessas
circunstancias, 40% dos casos ocorrem em
criancas menores de cinco anos, sendo 125
mil mortes por ano*. No Brasil, dados de
2007 a 2020 identificaram uma meédia de
662 surtos de DTHA, com o envolvimento
de 156.691 doentes (em média 17
doentes/surto), 22.205 hospitalizados e 152
obitos?.

Segundo dados obtidos pelo Sistema
de Informa¢do de Agravos de Notificagdao
(SINAN) entre 2010 a 2014 foram
notificados 376.506 casos suspeitos de
intoxicag¢ao, sendo o estado de S3ao Paulo o
maior notificador do pais. Em 2011, tornou-
se obrigatoria a notificacao das intoxicacoes
exogenas, através da Portaria n° 104 de 25

de janeiro de 2011, em que estdo incluidas

as intoxicagdes na lista de agravos de
notificagdo compulsodria. Posteriormente foi
definida a periodicidade das notifica¢des de
forma semanal pela portaria n® 1.271, de 06
de junho de 2014°°.

Apesar de os medicamentos serem
considerados os principais agentes tOXicos
causadores de intoxicacdo’, um estudo
realizado por Matte et al.® demonstrou que
no ano de 2019 os alimentos e bebidas
foram o terceiro agente téxico de maior
prevaléncia em intoxicagdes no Brasil
(5%), demonstrando assim, a importancia
destas substancias nos casos de intoxicagao.

Ha  grande  dificuldade em
determinar qual € o agente toxico causador
da intoxicagdo bem como os alimentos
responsaveis por surtos de doencas de
transmissdo hidrica e alimentar. Isso
dificulta a investigagdo e acaba
promovendo subnotificagdes € o manejo
inadequado de muitos casos de surto®!°,
Além disso, estima-se que no Brasil
somente 5% a 10% das notificagdes de
surtos de DTHA sao notificadas aos 6rgaos
responsaveis'®!1,

Em razao da escassez de dados e
informacdes sobre 0s perfis
epidemiologicos de doengas transmitidas
por alimentos e bebidas no Brasil, além do
aumento nos casos de surtos a cada ano, faz-
se necessaria uma analise dos aspectos
envolvidos em casos de intoxicacdo por
alimentos e bebidas, a identificagdo dos
agentes etiologicos mais comuns, a
determinag¢do do publico de maior risco € os
fatores contribuintes para a prevaléncia

dessas doengas. Sobretudo, a realizagao de
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estudos epidemiologicos € o entendimento
dos riscos e consequéncias para a populagao
mundial causada por essas intoxicacgoes ¢ de
elevada importancia para a prevencdo de
novos casos e criagdo de solugcdes que
resguardem pessoas acometidas por essas
doencas'?.

Face ao exposto, o objetivo deste
trabalho foi realizar um levantamento do
perfil epidemioldgico das notificacdes de
intoxicagdes por alimentos e bebidas e das
doencas de transmissao hidrica e alimentar
no Brasil, no periodo de 2016 a 2021.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

O presente estudo realizou um
levantamento do perfil epidemiologico das
intoxicagdes por alimentos e bebidas ¢ dos
surtos de doengas de transmissdo hidrica e
alimentar ocorridos no Brasil entre 2016 e
2021. Trata-se de um estudo documental de
dados secundarios notificados e
disponibilizados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — SINAN e
Ministério da Satde — MS, de livre acesso
ao publico, analisados de forma

quantitativa.
COLETA DE DADOS E INFORMACOES

Os dados foram coletados em abril
de 2022 a partir do site SINAN-Net na aba
DATASUS - Informagdes de Saude por
meio do tabulador genérico — Tabnet,

através do link

<https://datasus.saude.gov.br/informacoes
-de-saude-tabnet/>. Doengas e Agravos de
Notificagdo de 2007 em diante foram entao
selecionados para obter informagdes sobre
os casos de intoxicagdes por alimentos e
bebidas.

De acordo com o SINAN tem-se
que: “Alimento e bebida — produto
destinado para alimentacio humana.
Incluem-se produtos in natura ou
processados, aditivos alimentares ou
alimento/bebida que sofreram algum
processamento que possa causar qualquer
efeito nocivo no organismo quando
ingeridos. Incluir chas e outras infusdes a
base de ervas. Excluir bebidas alcodlicas da
defini¢do de alimento e bebidas, pois a
mesma consta na definicdo de drogas de
abuso.” Além desta especificagdo, o
SINAN também cita que as intoxicagdes
por alimentos e bebidas nao consideram
agentes biologicos, sendo estes notificados
em fichas de surtos de DTHA'*!4. Portanto,
adicionalmente, foi coletado, no dia 13 de
abril de 2022, um banco de dados
disponibilizados pelo site do Ministério da
Saude <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dtha> com
informagdes sobre os surtos de DTHA
ocorridos e registrados no Brasil durante o

mesmo periodo.
ANALISE DOS DADOS

Os dados brutos foram coletados e
dispostos em planilhas eletronicas do
Microsoft Excel. Para a producdo dos

resultados foi utilizada estatistica descritiva
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(frequéncia absoluta e relativa),
representados através de graficos e tabelas.

Os dados foram descritos ¢
analisados pelo numero total de
notificacdes considerando sempre a
Unidade Federativa de notificagdo, com as
variaveis: sexo, faixa etaria, raca,
escolaridade, circunstancia, tipo de
exposicao, critério de confirmagdao e
evolucao. Variaveis como faixa etaria e
escolaridade foram reagrupadas em idade
(0-9; 10-19; 20-59 e 60 anos ou mais) €
(Analfabeto; Ensino

Fundamental Incompleto e Completo;

escolaridade

Ensino Médio Incompleto e Completo;
Ensino Superior Incompleto e Completo e
Nao se Aplica) para melhor compreensao
dos dados.

Por meio dos dados de surtos de
DTHA, foram analisadas as seguintes
variaveis: os principais agentes etiologicos
envolvidos, total de expostos e total de
doentes. O presente estudo trata-se de uma
pesquisa em base documental com
informagdes de dominio publico, sem
possibilidade de identificacdo individual,
nao necessitando de aprovacao do comité de
ética em pesquisa, de acordo com a
resolucao n® 510/2016.

RESULTADOS

INTOXICACOES POR ALIMENTOS E
BEBIDAS

Foram encontradas 50.208
notificagdes de intoxicagdo por alimentos e
bebidas em todo o Brasil, € 125 dbitos de

acordo com os registros do SINAN durante
2016 a2021. Pode ser visualizada na Tabela
1 a distribui¢ao das notificagdes por estado
€ ano.

A andlise demonstrou que entre o
periodo analisado, nos anos de 2017 ¢ 2018,
foram obtidos o maior namero de
notificacdes compreendendo, 19,4% e
19,9%, respectivamente, com médias de
362 e 385 notificagdes no ano. Além disso,
foi evidente a diminuicao consideravel das
notificagdes registradas ao SINAN nos anos
de 2020 e 2021, com médias de 272 e 246
notifica¢des no Brasil.

Entre 2016 a 2021, os estados
brasileiros que apresentaram maior numero
de notificagdes totais foram Sao Paulo com
12.276 (24,5%); Minas Gerais com 5.654
(11,3%) e Pernambuco com 4.807 (9,6%).
O estado com o menor numero de
notificacdes foi o estado do Amapa com
apenas uma notificacdo no ano de 2017 e
nenhuma outra notificagdo registrada nos
outros anos. Foi possivel observar também
a auséncia de dados relacionados a
intoxicacdo no estado do Espirito Santo no
ano de 2021, ndo havendo nenhum registro
desse periodo, pois ndo estavam disponiveis
no site do SINAN.

De acordo com o sexo, considerado
em todo o territorio nacional, foi observado
que, no periodo de andlise, o numero de
individuos do sexo masculino acometidos
foi superior, sendo realizadas 29.288
notificagdes (58,3%), enquanto foram
notificados 20.912 (41,7%) casos para
individuos do sexo feminino e ignoradas

oito (0,02%) notificagdes. Em uma andlise
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mais detalhada, evidenciou-se que os
estados do Espirito Santo, Rondbnia e
Tocantins apresentaram nimero maior de
casos em individuos do sexo feminino,
contrariando os resultados da prevaléncia
masculina nas intoxicac¢des por alimentos e
bebidas obtidos na maioria dos estados
(Tabela 2).

Foram notificados 30.375 casos
(60,5%) em individuos de 20 a 59 anos,
sendo o maior indice, de acordo com a
variavel de faixa etaria; e em individuos
entre 10 a 19 anos, o segundo maior indice

com 9.949 notificacdes (19,8%), seguido de

6.806 notificagdes (13,6%) em individuos
de zero a nove anos e 3.064 notificagOes
(6,1%) em individuos com 60 anos ou mais
(Tabela 2).

Em relagdo a escolaridade das
vitimas de intoxicagdo por alimentos e
bebidas, destaca-se elevado numero de
notificacdes ignoradas sendo 24.228
(48,3%) em todo o Brasil. Individuos com
ensino fundamental incompleto totalizaram
7.861 notificacdes (15,7%); com ensino
médio completo 5.851 notificagdes (11,7%)
e 5.291 com a descricdo ‘“nao se aplica”
(10,5%) (Tabela 2)
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Tabela 1. Relacdo dos dados de Notificagdes por Intoxicagdo e Surtos de Doenga de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) no Brasil de 2016 a 2021

Estado 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Estado 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total 1.174  1.098 1076 910 644 752 Total 89 180 226 162 136 157
notificado*  (14,76) (11,25) (10,75) (9,84) (9,11) (12,21) notificado*  (1,12)  (1,84) (2,26) (1,75 (1,92) (2,55)
Minas eiogasltg:) 1208 2449 1960 1.171 957  2.066  Distrito ;Otoasltgs) 11 667 23 175 4 4
Gerais L 0,60)  (5,17)  (342) (673) (9,07) (22,63)  Federal pos 0,01) (1,41) (0,04) (1,01) (0,04) (0,04)
g;’;ilt::; 961 1398  1.844 1294 936 1372 gggiﬁs‘; 11 323 8 137 3 4
- 9,67)  (14,83) (21,94) (13,50) (20,35) (31,29) - (0,11)  (343) (0,10) (1,43) (0,07) (0,09)
Total 2090 2402 2531 2152 1708  1.393 Total 27 47 61 91 128 63
notificado*  (26,27) (24,61) (2528) (23.27) (24,15) (22,62) notificado*  (0,34)  (0,48) (0,61) (0,98) (1,81) (1,02)
S0 Paul ;"toasltg:) 853 1.007 366 169 43 102 oo ;"toasltg:) 1.645 192 15 125 13 26
ao Faulo L (042)  (2,12)  (0,64) (0,97) (0,41) (1,12) rondoma L (0,82)  (0,40) (0,03) (0,72) (0,12) (0,28)
g;’;ilt::; 451 533 352 130 43 90 gggiﬁs‘; 574 118 16 69 29 26
o 4,54) (5,65 (4,19 (1,36) (0,93) (2,05) o (5,78) (125 (0,19) (0,72) (0,63) (0,59)
Total 326 579 753 671 642 299 Total 173 411 267 291 172 124
notificado*  (4,10)  (5,93) (7,52) (7,26) (9,08)  (4,85) notificado®  (2,17)  (4.21) (2,67) (3,15) (2.43) (2,01)
Rio de ;"ga:tg:) 637 1.176  1.044 646 943 168 ;Ogasltg:) 284 112 125 2280 298 177
Janeiro L (0,32)  (2.48) (1,82) (3,72) (8,94) (1,84) [1mazonas pos (0,14)  (024) (0,22) (13,11) (2,83) (1,94)
gg’;iltf:) 410 1.071 803 625 837 165 gﬁéﬁﬁfﬁ 267 95 128 956 261 70
" 4,13)  (11,36) (9,55) (6,52) (1820) (3,76) - (2,690  (1,01) (1,52) (9,97) (5.67) (1,60)
Total 488 438 314 363 25 NRS Total 6 11 15 29 15 47
notificado*  (6,13)  (449) (3,14) (3,93) (035 (0,00 notificado*  (0,08)  (0,11) (0,15) (0,31) (0,21) (0,76)
Espirito ;"f)asltg:) 989 880 628 1268 19 60 Aer ;"tjsltgs) 185 137 95 139 22 33
Santo pPos 0,49)  (1,86) (1,10) (7,29) (0,18)  (0,66) cre pos 0,09  (029) (0,17) (0,80) (0,21) (0,36)
I(‘)’etilteds‘; 1.034 542 403 796 7 36 g(?eti:se): 194 111 92 73 22 14
. (10,41) (5,75 (4,79  (830) (0,15  (0,82) ok (1,95  (1,18) (1,09) (0,76) (0,48) (0,32)
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Total 205 307 400 162 164 171 Total 64 123 219 208 195 176
notificado*  (2,58)  (3,14)  (3,99) (1,75 (232) (2,78) notificado*  (0,80)  (1,26) (2,19) (2.25) (2,76) (2,86)

Parans eiogasltg:) 529 247 653 427 4090 165 o ;"to"‘sltgs) 6 NRS NRS 144 NRS NRS
arana pos 026) (0,52) (1,14) (246) (38,78) (1,81) oramd L (0,003)  (0,00) (0,00) (0,83) (0,00) (0,00)
gggi‘ti‘; 315 300 494 397 360 165 ggglt::) 6 NRS NRS 132 NRS NRS

- G,17)  (3,18)  (5.88) (4,14) (7.83) (3,76) - (0,06)  (0,00) (0,00) (1,38) (0,00) (0,00)

Total 205 317 415 231 144 91 Total NRS | NRS NRS NRS NRS

notificado*  (2,58)  (3.25) (4,14) (2,50) (2,04)  (1,48) notificado*  (0,00)  (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Santa ;"toasltg:) 2065 1540 1902 912 1051 4108 ;"toasltgz) NRS 40 NRS NRS NRS 3
Catarina L (1,03) (325 (3.32) (524) (9,96) (44,99) mapa L 0,000  (0,08) (0,000 (0,00) (0,00) (0,03)
g;’;ilt::; 657 576 421 718 436 972 gggilt:sj NRS 37 NRS NRS NRS 4

o 6,61)  (6,11)  (5,01) (749 (9,48) (22,17) o (0,000  (0,39) (0,00) (0,000 (0,00) (0,09)

Total 113 132 111 213 116 81 Total 171 213 182 145 161 112

notificado*  (1,42) (1,35 (L,11) (2,30) (1,64 (1,32 notificado*  (2,15)  (2,18) (1,82) (L1,57) (2.28) (1,82)

Rio Grande ;"ga:tgs) 2.129 918  2.122  1.801 525 657 Lo ;Ogasltg:) 2.167 14 522 392 16  NRS
do Sul L (1,06)  (1,94) (3,70) (10,36) (4,98) (7,20) ~ ocanums pos (1,08)  (0,03) (0,91) (2,25) (0,15) (0,00)
g(‘)’;allti‘; 667 605 928 775 279 547 gggilt:s‘; 576 7 351 289 3 NRS

" 6,71)  (642) (11,04) (8,08) (6,07) (12,47) - (5,80)  (0,07) (4,18) (3,01) (0,07) (0,00)

Total 192 345 227 165 193 167 Total 18 36 33 50 27 11

notificado*  (2,41)  (3,53)  (227) (1,78 (2,73) (2,71) notificado*  (0,23)  (0,37) (0,33) (0,54) (0,38) (0,18)

Goi eiOt:sltg:) 575 366 134 431 97 92 Park ;Otoasltgz) 246 130 378 549 119 254
o1as pPos 0,29)  (0,77) (0,23) (2,48) (0,92) (1,01) ara pos (0,12)  (0,27) (0,66) (3,16) (1,13) (2,78)
I"tj‘lltd‘; 526 339 109 336 50 63 g"tf‘lltd‘; 212 111 264 387 102 187

oenes (5.29)  (3,60) (1,30) (3,51) (1,09) (1,44) oenes (2,13)  (L,18) (3,14) (4,04) (222) (4,26)

Mato Total 95 67 107 199 92 9 Niaranha Total 51 107 149 257 210 137
Grosso  notificado*  (1,19)  (0,69) (1,07) (2,15) (1,30)  (1,56) © notificado*  (0,64) (1,10) (1,49) (2,78) (2.97) (2.22)
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;"gasltg:) NRS 209 120 104 NRS  NRS ez"toasltgs) 2 74 19 15 39 NRS
p** (0,000  (0,44) (0,21) (0,60) (0,00)  (0,00) p** (0,00)  (0,16) (0,03) (0,09) (0,37) (0,00)
gg;ilt:s‘; NRS 118 108 104 NRS  NRS ggéilt::) NRS 54 9 15 39 NRS
o (0,000  (1,25) (1,28)  (1,08)  (0,00)  (0,00) . (0,00) (0,57) (0,11) (0,16) (0,85) (0,00)
Total 44 80 96 89 62 132 Total 148 103 105 146 93 59
notificado*  (0,55)  (0,82)  (0,96) (0,96) (0,88) (2,14) notificado*  (1,86)  (1,06) (1,05) (1,58) (1,32) (0,96)
GMatO q ;"toasltg:) 9 31 88 82 NRS  NRS Piai ;"Lasltgse) 271 34 191 232 23 22
o TR 0004s) 007)  (015)  (047)  (000)  (000) ™ Par D (013) (007) (033)  (133)  (0.22) (024)
Total de 21 85 53 NRS  NRS Total de 249 22 172 209 9 9

doentes) 6 (0,06) doentes)
- (0,22) (1,01) (0,55 (0,00)  (0,00) - (2,51)  (023) (2,05 (2,18) (0,20) (0,21)
Total 198 201 209 194 229 252 Total 184 352 449 326 246 114
notificado®  (2,49)  (2,06)  (2,09) (2,10) (3.24)  (4,09) notificado*  (2,31)  (3,61) (4,48) (3,53) (3.48) (1,85)
Coard ;"toasltg:) 635 579 548 632 164 85 Al eﬁ"ﬁiﬁ; 329 935  NRS 70 12 NRS
cara Pos 0,32)  (1,22)  (0,96) (3,63) (1,55) (0,93) agoas pos (0,16)  (1,97) (0,00) (0,40) (0,11) (0,00)
g(‘)’;allti‘; 343 325 261 300 162 85 gggilt:s‘; 133 221 33 17 NRS NRS
ok (3.45) (345 (3,100 (3,13) (3,52) (1,94 oo (1,34) (2,349 (0,39) (0,18)  (0,00) (0,00)
Total 138 209 210 335 378 276 Total 66 55 74 50 35 35
notificado*  (1,73)  (2,14)  (2,10) (3,62) (535) (4,48) notificado*  (0,83)  (0,56) (0,74)  (0,54) (0,49) (0,57)
Rio Grande ;"?Sltg:) 92 32237555 15 176 ;Otoasltgz) 33 508 907 1809 715 27
do Norte Pos 0,05 (0,70) (041) (3,19 (1,19)  (1,93) crgipe pos 0,02)  (1,07) (1,58) (10,40) (6,78) (0,30)
g;’;f‘llti‘; 30 241 77 134 117 57 gggig 33 554 89 166 298 25
- 0,30)  (2,56)  (0,92) (1,40) (2,54)  (1,30) - 0,33)  (588) (1,060 (1,73) (648) (0,57)
Total 124 275 321 372 370 399 Total 421 630 577 726 397 482
notificado*  (1,56)  (2,82) (3.21) (4,02) (523) (6,48) notificado*  (529)  (6,45) (5,76) (7,85) (5,61) (7.83)

Paraiba Total de Bahia Total de
xpostod) 10 77 16 29 55 121 wostos) 241 763 270 232 40 97
POSIOS) (0,005)  (0,16)  (0,03) (0,17) (0,52) (1,33) SXPOSIOS) 0,12)  (1,61)  (047)  (133)  (0,38) (1,06)
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gggi‘ti‘; NRS 25 16 69 6 121 gg’éilt::)’ 53 413 73 246 40 119
! 0,000 (027) (0,19 (0,72) (0,13) (2,76) ! 0,53)  (438) (087) (257) (0.87) (2.71)
Total 1145 1043 886 710 490 533 Total
notificado®  (14,39)  (10.68) (8,85 (7.68) (693) (8.65) notificado® /0> 0762 1001392477072 6159
Total de Total de
185.745 33.992 44934 2999 1.178 687
Pernambuco exp:itos) 92.46) (71,70) (7842) (17.25) (11,17) (7,52) Total expg:tos) 200896 47409 57297 17388 10548 9130
Total de Total de
doentesy 2227 1266 1270 1159 561 254 doentes) 9935 9426 8406 9586 4600 4385

- (22,42)  (13,43) (1511) (12,09) (12,20) (5,79) -

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo e Notificacdo - SINAN, e Ministério da Satude - MS, 2022.
Total de notifica¢des de Intoxicag@o por Alimentos e Bebidas *

Total de expostos e doentes em surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar **

NRS — Nao Registrado no Sistema
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Tabela 2. Perfil epidemiologico das notificagdes por alimentos e bebidas notificadas ao Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo — (SINAN) no Brasil de 2016 a 2021

Variavel 1N S Frequéncia (%)
Sexo
Ignorado 8 0,0%
Feminino 20.912 41,7%
Masculino 29.288 58,3 %
Faixa etaria
Ignorado/Branco 14 0,0%
0-9 anos 6.806 13,6%
10-19 anos 9.949 19,8%
20-59 anos 30.375 60,5%
60 ou mais 3.064 6,1%
Escolaridade
Ignorado/branco 24.228 48,3%
Analfabeto 236 0,5%
Ensino Fundamental Incompleto 7.861 15,7%
Ensino Fundamental Completo 2.104 4,2%
Ensino Médio Incompleto 3.247 6,5%
Ensino Médio Completo 5.851 11,7%
Ensino Superior Incompleto 588 1,2%
Ensino Superior completo 802 1,6%
Nao se aplica 5.291 10,5%
Racga
Ignorado/Branco 9.703 19,3%
Branca 14.757 29.4%
Preta 1.807 3,6%
Amarela 356 0,70%
Parda 23.391 46,6%
Indigena 194 0,4%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2022

Os dados analisados demonstraram
também as circunstincias de exposicao das
intoxicagdes em que cerca de 21.923
notificacdes (43,7%) tiveram como fator
principal a ingestao de alimentos e bebidas;
e 14.627 (29,1%) por circunstancia de
abuso; 6.935 (13,8%) por uso habitual e
3.943 (7,9%) ignorados. Os critérios de
confirmagdo foram: 34.490 (68,7%) por
confirmacdo clinica; 11.120 (22,1%)
clinico-epidemiologico; 3.399 (6,8%) em

branco; e 1.199 (2,4%) por clinico-
laboratorial.

Na Figura 1, observam-se os tipos
de exposicao associadas as intoxicagdes por
alimentos e bebidas no periodo analisado,
sendo 27.404 (54,6%) intoxicacdes aguda-
unica; seguido de 13.669 (27,2%)
ignorado/branco; 5.937 (11,8%) aguda
repetida; 2.353 (4,7%) cronica e 845 (1,7%)
aguda sobre cronica.
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Figura 1: Tipo de exposigdo associada aos casos de intoxicagdo por alimentos e bebidas no Brasil entre 2016 a
2021.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2022.

Os dados referentes a evolugdo dos de cura com sequela; 583 (1,2%) com perda
casos na Figura 2 mostram que cerca de de seguimento, 125 (0,2%) casos com dbito
40.876 notificacdes (81,4%) tiveram cura por intoxicagao por alimentos e 103 (0,2%)
sem sequela e 7.709 (15,4%) ignoradas ou de casos com 6bito por outras causas.

em branco. Houve ainda 812 (1,6%) casos

45000

81,4%

40000

35 004
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20 D00

15000

10 M)

156,4%

L]
1.6% 1,2% 0.2% 0.2%

o
Cura semsequela Ignorado/Branco Cura com sequela Perda da Oibito por Obito por outra
saguimento intoxicacdo causa

Figura 2: Evolugéo dos pacientes com intoxicagao por alimentos e bebidas ocorridas no Brasil entre 2016 a 2021.
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2022
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SURTOS DE
TRANSMISSAO
ALIMENTAR (DTHA)

DOENCAS DE
HIDRICA E

Nas andlises referentes aos dados de
surtos de DTHA notificados ao MS entre
2016 a 2021, identificou-se um total de
3.064 surtos, com 342.668 expostos e
46.338 doentes em todo o Brasil. Os dados
de DTHA mostraram valores elevados de
expostos sendo o maior nimero em 2016. J&
nos anos seguintes, em 2019, 2020 ¢ 2021 o
numero de pessoas expostas diminuiu nos
casos de surto de DTHA.

A Tabela 1, além dos dados de casos
notificados por intoxicacdo, apresenta o
numero de expostos e doentes presentes nos
surtos de DTHA nas 27 unidades
federativas Dbrasileiras. Estados como,
Pernambuco, Santa Catarina, Minas Gerais
e Rio Grande do Sul, somaram 299.076
expostos em todo o periodo. Destaca-se
ainda que, o estado do Pernambuco obteve
78,66% das notificacdes totais de expostos
em surtos, € s6 no ano de 2016 foram
200.896 pessoas expostas no pais.

Quanto a contagem de doentes em
surtos de DTHA registrados no pais, os
numeros foram maiores em 2016, com
queda gradual nos anos seguintes, até 2021.
Foi possivel notar que Minas Gerais,
Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul apresentaram os maiores indices de
pessoas doentes em surtos de DTHA pelo
pais.

O estado de Pernambuco apresentou
elevados indices de surtos e intoxicacdes
em todo o periodo analisado, assim como o

estado de Minas Gerais. O estado de Sao
Paulo registrou baixos indices de expostos €
doentes, e alto indice de notificagdes por
intoxicacdo. No estado do Amapa houve
baixos nimeros de intoxicagdes e surtos de
DTHA, e outros estados como Para e Acre
exibiram valores altos de expostos e
doentes, e baixas notificagdes por
intoxicacao por alimentos e bebidas (Tabela
1).

E possivel notar que as notificagdes
de expostos e doentes divergiram quanto
aos anos de maior notificacdo por
intoxicacao (2017 e 2018). O ano de 2016
expds muitas notificagdes de expostos e
doentes. Além disso, ¢ possivel observar
decréscimo no numero de expostos e
doentes a partir de 2019. Alguns estados da
regido sul (como Rio Grande do Sul e Santa
Catarina) tiveram maiores casos de
expostos e doentes do que o estado de Sao
Paulo, que ¢ considerado o principal estado
notificador nas intoxicagdes alimentares
(Tabela 1).

Em uma andlise dos agentes
etiologicos envolvidos nos surtos de
DTHA, constatou-se que os indices
apontavam 2.067 ignorados (67,5%); 243
por  Escherichia coli (7,9%); 191
inconclusivo (6,2%); 86 por
Staphylococcus (2,8%); 85 inconsistente
(2,8%); e 75 por Salmonella (2,4%). Outros
agentes etiologicos nao bacterianos também
foram identificados em surtos de DTHA
demonstrando ampla variedade de agentes
causadores de surtos de doengas
transmitidas por agua e alimentos (Tabela
3).
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Tabela 3. Principais agentes etiologicos envolvidos em surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar — (DTHA) no Brasil entre 2016 a 2021

Agente Etiologico Ntotal Frequéncia (%)
Ignorado 2067 67,5%
Escherichia coli 243 7,9%
Inconclusivo 191 6,2%
Staphylococus 86 2,8%
Inconsistente 85 2,8%
Salmonella 75 2,4%
Norovirus 53 1,7%
Bacillus 53 1,7%
Retrovirus 38 1,2%
Coliformes 36 1,2%
Clostridium 33 1,1%
Trypanosoma cruzi 29 0,9%
Shigella 21 0,7%
Enterovirus 8 0,3%
Outros 6 0,2%
Aeromonas 6 0,2%
Histamina 5 0,2%
Klebsiella 5 0,2%
Campylobacter 4 0,1%
Adenovirus 2 0,1%
Astrovirus 2 0,1%
Cryptosporidium 2 0,1%
Toxoplasma gondi 2 0,1%
Vibrio 2 0,1%
Virus hepatite A 2 0,1%
Carbamato 1 0,0%
Citrobacter freundii 1 0,0%
Entamoeba 1 0,0%
Enterobacter 1 0,0%
Ficotoxina 1 0,0%
Pseudomona aeruginosa 1 0,0%
Streptococcus 1 0,0%
Plesiomonas 1 0,0%
Fonte: Ministério da Saude, 2022.
DISCUSSAO taxas elevadas, houve uma queda no
numero de intoxicacdes alimentares ¢
Os resultados obtidos neste estudo também de surtos de DTHA ocorridos no
evidenciam que apesar de ainda termos pais. As analises realizadas fornecem um
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relato sobre a realidade dos problemas
relacionados a saude em razdo do elevado
numero de casos de expostos e doentes,
além dos mais variados agentes etioldgicos
envolvidos nos casos de intoxicagoes ¢
DTHA.

Este estudo mostra que as
notificacdes dos ultimos seis anos foram
elevadas em varios estados brasileiros,
principalmente em estados de maior
concentracdo populacional como, por
exemplo, os estados de Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Bahia ¢
Pernambuco. O maior indice de intoxicagao
e surtos de origem alimentar pode estar
relacionado a 4reas urbanas e em
consequéncia de mudangas nos habitos
alimentares. Intoxicagoes coletivas acabam
sendo maiores em locais de grande
concentragdo populacional, onde as pessoas
sa0 mais economicamente ativas, o que
causa maior  socializagdo e, por
consequéncia, ocorre maior risco de
contaminagio'>!%17,
Observou-se decréscimo de
intoxicagdes nos ultimos anos em relagao a
outros estudos anteriores. E possivel inferir
que houve diminui¢do acentuada no nlimero
de casos em 2020 e 2021. Segundo Rosa,
Aratjo e Coélho'8, a tendéncia de queda nos
nimeros, se deu de forma geral em todas as
regides do Brasil. Os autores citam uma
possivel influéncia da pandemia da
COVID-19 que teve inicio em margo de
2020, em razdo do isolamento imposto pela
alta gravidade do virus Sars-CoV-2 que
levou a populagdo mundial a tomar medidas

preventivas, principalmente, em relagdo ao

distanciamento social, fazendo com que
muitos estivessem reclusos em suas
residéncias e, consequentemente, evitassem
contato com alimentos contaminados em
ambientes como bares, restaurantes e
outros. Desta forma, a alimentacdo dos
brasileiros se deu exclusivamente em casa,
reduzindo muitos fatores de risco contra
intoxicacdes alimentares!®. Apesar disso,
dados apresentados em outros estudos
mostram que muitos casos de intoxicagoes
também podem ocorrer em ambientes
residenciais (moradia dos intoxicados) pelo
preparo caseiro do alimento consumido®.
A incidéncia de intoxicagdes por
alimento e bebida encontrada em individuos
do sexo feminino ocorreu em varios estudos
da literatura. Dados analisados de varios
anos, mostraram que metade das
notificagdes registradas ao SINAN era em
mulheres. Santos e Machinski Junior?!
citam a pequena diferenca entre os sexos,
sendo 52,02% de intoxicagdes registradas
em individuos do sexo feminino, além da
faixa etdria de 20 a 39 anos e a cor parda

serem as caracteristicas mais

2122 Amaral et al?®

predominantes
revelaram  tendéncias  crescentes de
intoxicagdo em varias faixas etarias
analisadas, sendo as faixas de 20 a 29 ¢ 30
a 39 anos de maior incidéncia. Estes dados
também corroboram com os encontrados
neste estudo, demonstrando que jovens e
adultos tém alto grau de implicancia nas
intoxicagdes deste tipo.

Resultados
l. 24

apresentados  por
Ferreira et al.”*, mostram o maior nimero

de casos em homens entre 2007 a 2016 no
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estado do Espirito Santo. Outro estudo
realizado no Brasil indica que o grande
nimero de individuos do sexo masculino
presentes em intoxicagdes e surtos pode
estar relacionado ao fato de que homens nao
costumam ter as mesmas preocupacoes que
as mulheres quanto aos habitos alimentares
e cuidados durante a ingestdo de qualquer
alimento ou bebida'®. Apesar disso, a
distribuicao do nimero de intoxicagdes em
ambos o0s sexos apresentou, de modo geral,
pequena diferenga, variando muito pouco
em alguns periodos e estados brasileiros.

Em relagdao a escolaridade, poucos
dados da literatura abordam essa variavel,
possivelmente, em razdo de o fato de que
em muitos casos as fichas preenchidas nao
trazem essas informacdes, muitas vezes
constando como ‘“branco ou ignorado”.
Neste estudo, foi possivel observar algo
similar em relacdo ao numero de dados em
branco ou ignorado. Isso implica
diretamente nos resultados dos perfis de
intoxicados pois ndo expressam a realidade
e ndo trazem informagdes concretas acerca
dos dados dos pacientes®!.

O critério de confirmagdo do tipo
clinico foi o de maior ocorréncia nas
notificagdes durante o periodo analisado.
Casos confirmados dessa forma deixam
davidas quanto a realidade dos dados, ja que
muitos sintomas sdo semelhantes em véarios
tipos de intoxicagdes por diferentes tipos de
agentes etiologicos. A auséncia de critério
laboratorial impede e dificulta a analise dos
agentes  causadores da  intoxicacdo
alimentar pela grande variedade de

sintomas semelhantes®*.

As intoxicagdes se deram em sua
maioria, de forma aguda-unica, em que a
exposicao ao agente toxico contido no
alimento ingerido acontece uma Unica vez
em um periodo de 24 horas?. No estudo de
Santos e Machinski Jinior?!, sobre o perfil
epidemiologico de intoxicagdes alimentares
no Brasil entre 2007 a 2012, os
pesquisadores verificaram cerca de 17.058
casos notificados no pais com 70,17% de
casos com diagnostico clinico, e 88,23% de
casos com cura sem sequela.

Em relagdo aos principais agentes
etioldgicos presentes nas notificagdes de
surtos de DTHA neste mesmo periodo,
observa-se o grande nimero de agentes nao
identificados. Em um panorama dos surtos
ocorridos no Brasil entre 2009 a 2019,
Amaral ef al.*® constataram 7.674 surtos em
que apenas 26,73% (n= 2.051) dos agentes
etiologicos foram especificados e 73,27%
(n= 5.623) constavam como ignorados,
inconsistentes e inconclusivos. Sdo varios
os motivos pelos quais esses resultados ndo
estdo presentes. Desde a notificagdo do
surto de forma tardia a problemas durante a
coleta e analises de amostras, além da nao
investigagio devida dos casos?’.

As bactérias encontradas em surtos
e intoxicagdes listadas na tabela 3, sdo
recorrentes em varios estados do pais por
varios anos seguidos, de acordo com
estudos sobre surtos de DTHA ocorridos no
Brasi]28:29-3031

Os agentes etiologicos do tipo virais,
também foram mencionados por Souza,
Souza e Costa’?, em uma analise de surtos
no estado do Maranhdo, entre 2007 a 2019.
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Foi significativa a presenca de 4,17% de
agentes do tipo rotavirus, sendo estes os
agentes responsaveis por 15 Obitos entre
2007 e 2008. O rotavirus possui sete tipos
diferentes, e trés tipos sdao capazes de
infectar e causar gastroenterite em
humanos. A infec¢ao por esses virus ocorre
em todas as idades, principalmente em
criancas, de acordo com historico de
infeccdes que ocorreram no Brasil entre
2000 e 2011%.

O SINAN garante que os dados
coletados passem por Vvarios processos
criteriosos de investigacdo em que sdo
utilizadas diversas fichas de notificacao
individuais e de surtos de DTHA, a fim de
possibilitar a identificacdo da fonte de
infec¢do, os mecanismos de transmissao da
doenca além da confirmag¢ao ou descarte da
suspeita’. Apesar disso, Magalhdes &
Caldas® afirmam existir falhas nos sistemas
de notificagdes pela incompletude de dados,
e de profissionais que acabam
subnotificando ou notificando casos de
forma precoce antes do seu completo
esclarecimento.

De acordo com Draegeret al.*,
dados epidemioldgicos sobre as ocorréncias
de DTHA ndo sdo completamente coletados
de modo adequado, principalmente em
paises subdesenvolvidos. Registros

realizados de maneira inadequada
dificultam a ado¢do de medidas para
corregdo da incidéncia de  casos,
impactando de forma negativa para a satide
publica da populagdo.

Algumas limitagdes puderam ser

identificadas durante a realizacdo do

presente estudo, tais como problemas com a
analise de dados devido ao alto nlimero de
notifica¢des sem preenchimento adequado e
auséncia de estudos que analisam perfis de
intoxicagdo por alimentos e bebidas,
dificultando uma andlise aprofundada sobre
o tema. Verificou-se que o preenchimento
das caracteristicas dos casos notificados
apresentava-se muitas vezes incompleto,
havendo grande numero de itens brancos
e/ou ignorados, possivelmente pela falta de
padronizagdo na coleta e armazenamento
dos dados, o que dificulta a analise do real
perfil dos casos notificados. Esses itens,
muitas vezes, geram vieses nos resultados,
ja& que se torna dificil determinar se tais
notificagdes estdao de fato relacionadas a
defini¢ao de intoxicagao por alimentos e/ou
bebidas e quais as reais circunstancias das
intoxicagoes.

Apesar da escassez de informagdes
para dimensionamento da realidade das
intoxicagdes por alimentos e bebidas, faz-se
necessario uma maior énfase na
conscientizacdo da populagdo aos possiveis
riscos causados pelas mesmas e os
principais agentes etiologicos relacionados
aos casos de intoxicacoes. Tais informacdes
podem auxiliar na promog¢do de acdes
visando um aumento dos cuidados
relacionados a manipulacdo e
armazenamento de alimentos e a melhorias
na qualidade da 4gua para consumo, além
de trazer dados importantes para
formulagdo de politicas publicas voltadas a

prevencao de tais intoxicagdes.
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CONCLUSAO

Estudos sobre 0s perfis
epidemiologicos de intoxicagdes e surtos de
DTHA no Brasil ainda sdo muitos escassos,
sendo necessarios para avaliagdo tanto dos
problemas de saude da populacdo bem
como das ferramentas utilizadas para coleta
de dados realizados pelo SINAN. Poucos
estados brasileiros contam com estudos que
avaliam os dados de intoxicagao e surtos e
seus respectivos perfis epidemiologicos.

Verificou-se que o numero de
notificagcdes diminuiu no ano de 2020 e
2021, possivelmente, devido as restrigdes
de isolamento social impostas pela
pandemia da Covid-19 que, de maneira
indireta, minimizaram as ocorréncias de
intoxicagoes. A diminui¢ao dos numeros de
casos por este fato ocorrido pode, também,
estar relacionada a casos subnotificados,
ndo implicando de forma positiva nos
nimeros. Isso indica continua necessidade
de medidas que alertem a populagdo sobre
os riscos dessas intoxicagdes e das doengas
geradas pelos alimentos e bebidas.

Em relacdo ao perfil epidemiologico
dos intoxicados, foram observados altos
indices em estados de maior concentracao
populacional, maior prevaléncia em jovens
e adultos, com escolaridade fundamental e
médio incompleto e com predominancia de
cor parda. Muitos casos notificados
evoluiram para cura sem sequela, com a
presenca de poucos Obitos tanto em
intoxicagdes quanto em surtos de DTHA.

Tais informagdes sao extremamente

necessarias para que haja fornecimento de

dados para realizacao de agdes preventivas
adequadas visando a diminuicdo de
problemas de intoxicagdo e surtos de
DTHA. Adicionalmente, fica evidente a
necessidade de melhor capacitacdo de
profissionais da satide que atuam nesta area,
com maiores orientagdes e esclarecimentos
sobre a importancia da coleta e repasse de
dados sobre as intoxicacdes notificadas,
além do aprimoramento dos sistemas de
informacdes disponibilizados ¢ de medidas
que busquem o fornecimento de dados
corretos, completos e¢ adequados para a

realizacdo de estudos futuros.
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