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RESUMO

Justificacéio: O avmento da incidéncia dos surtos de toxinfeccio alimentar e os problemas sécio-
-economicos que este facto acarrefa continuam a constituir uma fonte de preocupacio no distrito
de Viana do Castelo. Entre 2001 e 2003, virios surtos de toxinfeccio alimentar ocorreram neste
distrito e seis deles foram téio graves, que muitos doentes foram hospitalizados. Em Setembro de
2003, ocorrev novo surto, desta vez numa creche de Ponte de Lima.

Objectivos: Os principais objectivos deste estudo consistiram na identificaciio do agente e da fonte
de infecciio para implementacéo de um conjunto de medidas de prevencio e controlo.

Tipo de estudo: Foi efectuado um estudo de coortes, observacional e analitico e os dados recolhi-
dos através de um questiondrio utilizado em casos de epidemia.

Populacéio: O universo do estudo correspondeu ds 88 criancas que consumiram os alimentos servi-
dos ds refeicoes.

Resultados: O periodo médio de incubacdo correspondeu a 42 horas; o agrupamento de sinais e sin-
tomas mais frequente foi «hipertermia, cefaleias, nduseas, vomitos, dor abdominal e diarreia aquo-
sa»; a gravidade da doenca foi moderada e a duracio média de 5,8 dias; as taxas de ataque por
alimento consumido néo foram calculadas porque todas as criancas ingerem os vdrios fipos de ali-
mentos servidos ds refeicdes; foram isolados coliformes fecais e Escherichia coli nos alimentos en-
viados para andlise e identificadas dvas manipuladoras de alimentos portadoras assintomdticas de
Salmonella enterica.

Condlusdes: Estas caracteristicas e o facto do periodo de exposicio ao agente coincidir com o da
E. coli enterotoxigénica apontam para esta bactéria como o mais provivel agente da toxinfeccéio.
A concretizactio deste estudo foi importante por ter contribuido para melhorar as condicoes de higie-
ne e seguranca na drea alimentar, da cantina da creche de Ponte de Lima.

Palavras-Chave: Toxinfeccdo Alimentar; Escherichia coli: Salmonell enterica; Escola.

INTRODUCHO |

s produtos alimentares
sdo substancias organicas
complexas, sujeitas a um
grande numero de agentes
de natureza fisica, quimica e biologica.
Estes agentes produzem deterioracées
e alteracdes que os podem tornar
improprios para consumo, acarretando
perigo para a saude dos consumidores.
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Os surtos de toxinfeccao alimentar,
um dos problemas de satde mais fre-
quentes decorrentes da ingestao de ali-
mentos insalubres, estdo geralmente
associados a mas praticas de higiene
dos manipuladores de alimentos du-
rante a preparacao das refeicoes servi-
das nos restaurantes, cantinas, hotéis,
lares de terceira idade ou outras insti-
tuicoes com internamento’.

A diarreia aguda infecciosa €, em to-
do o mundo, uma das principais cau-
sas de doenca, superada apenas pelas
infeccoes agudas do tracto respiratorio
superior. Manifesta-se com diferente
gravidade, desde perturbacdes menores
até desidratacao grave, eventualmente
fatal. Pode contribuir para malnutricéo,
reducao da resisténcia a agentes infec-
ciosos e predisposicdo para outras
doencas?.

Milhées de pessoas em todo o mun-
do adoecem e morrem por gastrenterite
em consequéncia da ingestdo de ali-
mentos contaminados ou poluidos®.
Apesar dos progressos médicos que se
tem vindo a verificar nas altimas déca-
das, as toxinfeccoes alimentares conti-
nuam a representar uma das princi-
pais fontes de morbilidade e mortalida-
de, mesmo nos paises mais desenvolvi-
dos*. Nos Estados Unidos, adoecem por
ano com gastrenterite mais de 9 mi-
Ihdes de pessoas, registando-se no mes-
mo periodo, para cima de 9.000 6bitos®.
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Além do aumento da morbimortali-
dade que as toxinfeccoes alimentares
condicionam em todos os paises do
mundo, os seus custos também sao
muito elevados, continuando a ser res-
ponsaveis por um elevado ntiimero de
consultas médicas, recurso aos Servicos
de Urgéncia, internamentos hospitala-
res, faltas ao emprego e absentismo es-
colar®. Estes surtos, quando identifica-
dos, sdo na maior parte dos casos inves-
tigados por instituicoes governamen-
tais. Os principais objectivos dos in-
quéritos de investigacao epidemiologica
consistem na identificacdo dos agentes
etiologicos e dos factores condicionantes
de cada uma das toxinfecgoes alimen-
tares. Os resultados dos inqueéritos per-
mitem que as instituicoes envolvidas
adoptem as medidas de prevencao mais
adequadas a cada uma das situacoes.

O aumento da prevaléncia das toxin-
feccoes alimentares que tem vindo a
ocorrer no nosso pais, demonstrada
pelo Departamento de Estatistica e Epi-
demiologia, da Direc¢do Geral de Saude
e o facto das toxinfec¢coes nao serem
doencas de declaracao obrigatoria tem
servido de suporte aos esforcos desen-
volvidos pelos Laboratoérios de Microbio-
logia Alimentar, dos Institutos Nacio-
nais de Saude, de Lisboa e Porto, para
o aperfeicoamento do Sistema de Vigi-
lancia Epidemiologica da Direccao Ge-
ral de Saude e a implementacao em Por-
tugal de um Sistema Nacional de Con-
trolo e Vigilancia das Toxinfeccoes Ali-
mentares’.

Em 2001, entre outros surtos de to-
xinfeccao alimentar, ocorreram quatro
de grandes dimensdes em trés infan-
tarios e numa escola EB23, dos con-
celhos de Paredes de Coura, Viana do
Castelo e Ponte de Lima. Destes surtos,
resultou o recurso aos Servicos de
Atendimento Permanente dos Centros
de Saude e aos Servicos de Urgéncia do
Centro Hospitalar do Alto Minho
(CHAM), de Viana do Castelo e Ponte de
Lima de 223 criancas e 20 adultos, com

quadros clinicos de gastrenterite infec-
ciosa aguda. Dos que recorreram, 83
criancgas e 11 adultos ficaram interna-
dos nos Servicos de Pediatria e Medici-
na Interna do CHAM, de Viana do Cas-
telo®. Em 2003, ocorreram dois novos
surtos de toxinfeccao alimentar no con-
celho de Ponte de Lima, desta vez por
ingestao de produtos alimentares numa
pastelaria localizada na sede do conce-
Iho e por ingestao de agua contamina-
dana cantina da Escola EB23 de S. Ju-
lido de Freixo. Destes surtos, resultou
o recurso de 14 adultos e 246 criancas
a consulta do Centro de Saude de Freixo
e do Centro de Saude e Servico de Ur-
géncia do hospital de Ponte de Lima.

Em Setembro de 2003, ocorreu um
novo surto de toxinfeccao alimentar na
creche da Santa Casa da Misericordia
de Ponte de Lima, de que o Servico de
Saude Publica teve conhecimento
através de uma médica de familia colo-
cada no Centro de Saude. Esta situa-
cao foi confirmada no Centro de Saude
€ no Servico de Urgéncia do hospital de
Ponte de Lima, pela ocorréncia de um
quadro de gastrenterite aguda de
origem alimentar em vinte e seis das
oitenta e oito criancas que frequen-
tavam a creche.

Mareriat £ MéTobos |

Foi efectuado um estudo epidemiologi-
co de natureza observacional e analiti-
ca, a proposito de um surto de toxinfec-
cao alimentar ocorrido na creche da
Santa Casa da Misericordia do conce-
Iho de Ponte de Lima. O universo do es-
tudo correspondeu as 88 criancas que
consumiram os alimentos servidos a
refeicao. Os dados foram recolhidos por
questionario (Anexo 1) dirigido aos pais
ou encarregados de educacao das crian-
cas que frequentavam a creche, por in-
formacao veiculada pelos médicos a
quem as criangas recorreram e por con-
sulta das fichas clinicas registadas no
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ANEXO | - QUESTIONARIO

1. Identificacdo

Nome:

DatadeNasc: _ /_ / Sexo:____

Morada:

Telefone: Profisséio: Local de trabalho:

Data da refeiciio: __ /_/__ Hora da refeicdo: ___:_ local da refeicdo:

Tipo de refeigdo

2. Alimentos ingeridos

ALIMENTOS Sim | Nao | N.L ALIMENTOS Sim | Néo | N.L
3. Adoeceu? Simn Néo n
Data do Inicio dos Sintomas: ___ /__ / Hora do Inicio dos Sintomas: ___ /_ /
SINTOMAS Sim | Néo | N.L SINTOMAS Sim | Néo | N.L
Febre Dores abdominais
Cefaleias Diarreia
Nauseas Obstipagdo
Vémitos Outro
Recorreu a Servicos de Saude? Sim n Néo n
Ficou internado? Simn Ndéo n

Tratamento efectuado:
Complicagdes: Sequelas:

Andlises Laboratoriais Efectuadas

Exame Data Resultado Exame Data Resultado

Duragdo da doenca em dias: Data de preenchimento do Inquérite:_ /_ /

Profissional que efectuou o Questiondrio:

Rubrica:
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Centro de Satide e no Hospital de Ponte
de Lima.

Foram distribuidas as criancas que
almocaram na creche por idade, sala e
hora da refeicdo. Foi investigada a hora
€m que ocorreram os primeiros sinais
ou sintomas para determinacao do pe-
riodo de incubacao, identificados os
quadros clinicos, gravidade e periodo
meédio de duracido da doenca. Foram re-
quisitadas coproculturas a seis crian-
cas que recorreram ao Servico de Ur-
géncia do CHAM, de Ponte de Lima.

Foram identificados todos os ali-
mentos consumidos, elaborada uma
tabela de frequéncia de consumo de
cada um dos alimentos servidos a re-
feicao e calculada a taxa de ataque por
alimento, o risco atribuido e o risco rela-
tivo de adoecer de quem ingeriu cada
um dos alimentos. A seguir, foi investi-
gado o processo de confeccio e conser-
vacao dos alimentos servidos.

Foram recolhidas amostras dos res-
tos dos alimentos disponiveis e envia-
dos ao Instituto Nacional de Satide, Dr.
Ricardo Jorge, do Porto, para analise
microbiologica. Foi ainda efectuado o
doseamento do cloro residual da agua
de consumo.

Foram identificados os fornecedores
dos alimentos servidos ou utilizados na
confeccao das refeicoes. A cozinheira,
ajudante de cozinha, auxiliares de accao
educativa e ajudantes de limpeza foram
sujeitas a entrevista médica, exame
objectivo e requisicao de coproculturas.
Foram avaliadas as condi¢oes higio-sa-
nitarias das instalacoes e equipamen-
tos, particularmente no que se refere a
cozinha e anexos e a sala de refeicoes.

ResuLrapos |

A curva epidémica do surto de toxin-

QUADRO |

| DISTRIBUICAO DOS CASOS DE GASTRENTERITE NO TEMPO (9-12 DE SETEMBRO DE 2003) |

DIA HORA
9 3 4 5 24
10 2 2 3 4 5 10 11 12 13
1 2 3 3 4 22 23 23 4 4
12 1 5

N° de Casos

06 712

13-18 1924 06 712
Dia 9 Dia 10

13-18 1924 712 13-18 1924 06 7-12

Dia 11

13-18 1924
Dia 12

Tempo

Figura 1. Distribuicdio no tempo dos casos. Curva Epidémica
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N° de Casos
—_ N W A U0 O

|

Dia 6 Dia 7 Dia 8

06 7121318 1924 06 712 13.18 1924 06 712 13.18 1924 06 712 1318 1924 06 712 13.18 1924 06 7.12 13.18 192406 712 1318 19:24
Dia 9 Dia 10

Dia 11 Dia 12

Figura 2. Identificacdo do periodo de incubado (42 h) e de exposicdo ao agente (6-12 h de 7/9), através do cdlculo

da mediana.

feccao alimentar caracterizou-se por
agrupamentos de trés a 11 casos que
foram surgindo desde as trés horas do
dia nove de Setembro até as cinco
horas do dia doze, do mesmo més e ano
(Quadro 1 e Fig. 1). O periodo médio
de incubacao foi estimado em 42 ho-
ras e o periodo de exposicao ao agente
etiologico, entre as 6 e as 12 horas, do
dia 7 de Setembro. Estes periodos
foram determinados a partir do calcu-
lo da mediana da curva epidémica (Fig.
2). O agrupamento de sinais e sinto-
mas mais frequente foi «<hipertermia,
cefaleias, nauseas, vomitos, dor abdo-
minal e diarreia aquosa» (57,7%, Qua-
dro II)). A gravidade do quadro clinico
foi moderada, tendo a maior parte dos
casos recuperado entre cinco e seis
dias, sem necessidade de recurso a in-
ternamento (Quadro III).

A analise dos restos de alimentos
enviados ao Instituto Nacional de Sau-
de, Dr. Ricardo Jorge, do Porto, para
analise microbiolégica, apresentou
resultados positivos para coliformes
totais, coliformes e estreptococos fe-
cais, E. colie S. aureus, a excepcao dos
ovos mexidos que foi negativo para E.
coli e S. aureus (Quadro IV, Ve VI). O
cloro residual livre existente na agua
de consumo encontrava-se dentro de
valores considerados satisfatérios
(0,05 mg/dl).

Todas as analises efectuadas aos
fornecedores dos alimentos servidos ou
utilizados na confeccao das refeicoes
foram negativas, a excepcao da co-
zinheira e de uma das auxiliares de
limpeza, cujos resultados foram posi-
tivos para Salmonella enterica (Qua-
dro VII).

| FREQUENCIA DOS CASOS DE GASTRENTERITE, POR AGRUPAMENTO DE SINAIS E SINTOMAS |

N° DE DOENTES SINAIS E SINTOMAS %
2 « Diarreia aquosa 17
4 « Nauseas, vomitos dor abdominal e diarreia aquosa 15,4
15 « Hipertermia, cefaleias, nauseas, vémitos, dor abdominal e diarreia aquosa 51,1
1 « Nauseas, vomitos e diarreia aquosa 38
] o Cefaleias, nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia aquosa 38
2 « Hipertermia, cefaleias, nduseas e vomitos 77
] « Hipertermia, cefaleias, nduseas, dor abdominal e diarreia aquosa 38
26 100
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| TEMPO MEDIO DE DURACAO DA DOENCA EM DIAS |
TEMPO MEDIO DE
DURA(RO DA DOENCA N.A. TOTAL
* 3dias 1 3
o 4dias 3 12
« 5dias 4 20
* 6 dios 12 72
o 7 dias 4 28
« 8 dias 2 16
o TOTAL 26 151

Tempo médio de duragdo da doena = 5,8 dias

Discussio |

As caracteristicas do surto, acima enu-
meradas, apontam para a S. enterica e
para a E. coli enterotoxigénica (ETEC)
como o0s agentes que mais provavel-
mente estiveram na origem do surto. Os
aspectos que apontam para a Salmonel-
la como agente responsavel pela toxin-
feccao residem no facto da cozinheira e
de uma ajudante de limpeza terem sido
identificadas como portadoras assinto-

QUADRO IV

| ANALISES MICROBIOLOGICAS REALIZADAS AOS OVOS MEXIDOS |

AGENTES ETIOLOGICOS RESULTADOS
o N° de UFC de germes aeréhios mesofilos (30°C — 72 horas) >3,0x 108 /g
o N de UFC de leveduras (25°C - 5 dias) > 3,0 x 105 /g
o N de UFC de bolores (25°C — 5 dias) <10 /g
o N° de coliformes tofais > 1085 /g
o N° de coliformes fecais 8,4 x 10E2 /g
o Node £ Coli <1/y
o N° de Estreptococus fecais 1,3 x 104 /g
o N° de esporos de closiridios sulfito-redutores <1/y
o Nede Clostridium perfringens <10/y
o N° de Bacillus cereus <1,0x 10E2/g
o Pesquisa e Salmonella Negativa em 25 g
o N° de Staphylococcus aureus <1/gr

| ANALISES MICROBIOLOGICAS REALIZADAS AO RANCHO — GRAO GUISADO |

AGENTES ETIOLOGICOS RESULTADOS
o N de UFC de germes aerdhios meséfilos (30°C — 72 horas) 7,0 x 10E6/ g
o Ne de UFC de leveduras (25°C - 5 dias) 6,6 x 104/ g
o Ne de UFC de bolores (25°C— 5 dias) 6,0 x 102/ g
o e de coliformes totais >10E5/ g
o N de coliformes fecais >10E5/ g
o NodeE coli > 10E2 < 10E3/ g
o Ne de Estreptococus fecais >3,0x 1084/ g
o N de esporos de clostridios sulfito-redutores <1/g
o Ne de Clostridium perfringens <10/g
o Ne de Bacillus cereus <1,5x 10K /g
o Pesquisa e Salmonella Negativa em 25 g
o N de Staphylococcus aureus 4,1 x 10E4 /g
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maticas e do surto ter interrompido
quando a cozinheira entrou de férias
(Quadro VII). No entanto, embora os ali-
mentos enviados para avaliacao micro-
biologica se encontrassem contami-
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nados com elevados niveis de bactérias
fecais, nao foi isolada nenhuma Sal-
monella.

O periodo de exposicao calculado
quando o agente etiologico era desco-

| ANALISES MICROBIOLOGICAS REALIZADAS A MASSA COM CARNE MOiDA |

AGENTES ETIOLOGICOS RESULTADOS
o N de UFC de germes aerdhios meséfilos (30°C — 72 horas) 45 10E7/g
o N de UFC de leveduras (25°C - 5 dias) 1,6 x 10E3/g
o Nede UFC de holores (25°C— 5 dias) <10/g
o N° de coliformes totais > 3,0 x 10E4/g
o N de coliformes fecais >1<10/g
o Node £ coll >1<10/g
o N de Estreptococus fecais > 3,0 x 10E4/g
o N de esporos de clostridios sulfito-redutores <1/g
o Nede Clostridivm perfringens <10/g
o Ne de Bacillus cereus <1,0x 10E2/g
o Pesquisa e Salmonella Negativa em 25 g
o N de Staphylococcus aureus 7,2 10E4 /g

QUADRO VII

| RESULTADOS DAS COPROCULTURAS REALIZADAS AOS MANIPULADORES E AOS COZINHEIROS |

COPROCULTURAS

o Uma ojudante de cozinha, cinco auxiliares de accio
educativa e quatro ajudantes de limpeza

o Niio se obteve crescimento de microorganismos
patogénicos.

o Uma cozinheira e uma cjudante de limpeza

o (Obteve-se crescimento de microorganismos patogénicos
(Salmonella enterica).

N° de Casos
—_ N W A~ OO

T06 71319706 7. 13-19-706 7 1319106 7- 13-19-' 0.6 7- 13- 19-

06 7- 13-19- 06 7- 13- 19

- 06 7- 13- 19-
-12..18 24

-12..18 24 -12..18 24 -12-18 -24 -12.-18 24 -12.-18 -24 -12.-18 -24 -12.-18 -24
Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 IDiu 12
E. Coli | |
Enterotoxigénica L
(ETEC) Exposicdo |—|
| |
Exp. | |
Salmonela
Entérica |—|

Figura 3. Comparacio do periodo de exposiciio calculado para agente efioldgico desconhecido (6-12 h de 07/9) com o

dos dois agentes efiologicos mais provéveis.
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nhecido (seis a 12 horas do dia 7 de Se-
tembro - Fig. 2) comparado com o perio-
do de exposicao correspondente ao dos
dois agentes etiologicos mais provaveis,
aponta para a ETEC, como a hipotese
de diagnoéstico mais provavel (Fig. 3).
Embora o agente microbiologico que
com maior probabilidade esteve na
origem do surto fosse a ETEC, a confir-
macao definitiva s6 poderia ser efectua-
da através do isolamento de uma das
bactérias nas coproculturas requisi-
tadas as criancas. Esta confirmacao
nao foi possivel realizar, uma vez que
nenhuma das coproculturas requisi-
tadas no SU do hospital foi efectuada.
No final desta investigacdo foram
adoptadas as seguintes medidas:
e Assegurar que a auxiliar de limpeza
nao contactasse com as criancas du-
rante as refeicoes, até confirmacao
analitica da eliminacao da Salmonella.
e Sensibilizacao do Provedor da Miseri-
cordia para a necessidade de formacao
do pessoal, afastamento temporario dos
funcionarios que se encontrem doentes
e da conservacao no frigorifico de
amostras dos alimentos servidos du-
rante 72 horas.
¢ Realizacao de uma accao de for-
macao dirigida a encarregada da canti-
na, cozinheira, ajudante de cozinha,
auxiliares de acc¢ao educativa e auxilia-
res de limpeza.
¢ Recomendacao a encarregada da
cantina para procurar assegurar as
melhores condi¢oes de higiene das ins-
talacoes sanitarias, cozinha e refeitério,
para salvaguarda da saude das crian-
cas que frequentam a creche.
¢ Notificacdo dirigida ao Provedor da
Santa Casa da Misericordia para a cor-
reccao das anomalias identificadas du-
rante a vistoria.
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FOOD BORNE DISEASE OUTBREAK IN A CRECHE OF THE PONTE DE LIMA COUNCIL

ABSTRACT

Background: The increasing incidence rate of infectious acute diarrhoea due to food borne disease outbreaks
and the resulting socioeconomic problems are still a matter of concern in Viana do Castelo council. Between 2001
and 2003 several food borne disease outbreaks have occurred, six of which being so serious that many of the
patients had to be hospitalized. This study concerns an outbreak that occurred in the créche canteen of Santa
Casa da Misericérdia, in Ponte de Lima, during September 2003.

Objectives: The main objectives of this case study were to identify the agent and the source of infection in
order to implement preventive and control measures.

Type of study: A cohort study of observational and analytical nature was carried out, being the data collected
through an epidemiological survey, in cases of epidemic.

Population: The universe of the study corresponded to the 88 children who had eaten the meals served in the
aéche canteen.

Results: The average period of incubation was of 42 hours; the most recurrent set of signals and symptoms
was fever, headache, nausea, vomit, abdominal pain and watery diarrhoea; the degree of seriousness was not
foo worrying and the average duration of the disease was of 5,8 days; the attack rates per food item were
not calclated becavse all the children eat all the different products served in créche canteen meals; In the food
poducts submitted to microbiological fests both faecal bacteria and Escherichia coli were identified; two food
handlers were identified as chronic carriers of Salmonella enterica.

Conclusions: These findings, together with the fact that the period of incubation was the same of enterotoxic
E. coli, point to this agent as the most likely infection source.

Carrying out this case study proved to be relevant due to its contribution to the improvement of the hygiene
and safety food conditions in the créche canteen of Santa Casa da Misericordia, in Ponte de Lima.

Key words: Food Borne Disease; Escherichia coli; Salmonella enterica; School.
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