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_Resumo

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) em articulagao
com a Diregao-Geral de Alimentagao e Veterinaria (DGAV), notifica anual-
mente & European Food Safety Authority (EFSA) os dados dos surtos de
toxinfecao alimentar ocorridos em Portugal, cuja investigacéo laboratorial
da area alimentar foi efetuada no INSA. A informacéo reunida, associada aos
surtos de toxinfecdo alimentar, permite a analise dos dados que incluem,
entre outros, o numero de surtos, de doentes, de hospitalizagées que se
verificaram e a caracterizagdo dos agentes etiolégicos, dos locais onde
ocorreu a contaminagdo e/ou 0 consumo e os fatores que contribuiram para
a ocorréncia. De forma a tornar esta informagao mais acessivel a populagdo
portuguesa, o INSA, desde 2013, tem vindo a publicar anualmente os dados
no Boletim Epidemioldgico Observagdes. No ano de 2016, nos laboratérios
de Microbiologia do Departamento de Alimentacdo e Nutricao (DAN) foram
analisadas amostras de géneros alimenticios e/ou de superficies colhidas
no local de produgao/distribuigdo alimentar, provenientes da investigacao
de 24 surtos, tendo sido comunicado que estes surtos afetaram 629 indivi-
duos, dos quais 80 foram hospitalizados, ndo tendo sido reportados 6bitos.
As instituicées com residéncia foram o tipo de local onde ocorreram mais
surtos, sendo identificados como principais fatores contributivos abusos
de tempo/temperatura, ocorréncia de contaminag6es cruzadas e o uso de
matérias-primas ndo seguras.

_Abstract

The National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge (INSA) in collaboration
with the Directorate-General for Food and Veterinary (DGAV) notifies each
year to the European Food Safety Authority (EFSA) the data of foodborne
disease outbreaks occurred in Portugal whose laboratory investigation in
the food area was performed by INSA. The collection of this information
associated to foodborne disease outbreaks will enable to analyze the data
which include among others the number of outbreaks, cases and hospitali-
zations verified in these outbreaks and the characterization of the etiologi-
cal agents, the places where contamination and/or consumption occurred
and the contributory factors. In order to make this information more acces-
sible to the Portuguese population, every year, since 2013, INSA publishes
the aggregated data in Boletim Epidemioldgico Observagées. In 2016, in
the Food Microbiology Laboratories of the Food and Nutrition Department
(DAN), in the scope of the investigation of 24 outbreaks, foodstuffs and envi-
ronmental samples collected in the food premises of production/distribution
were analyzed, that reportedly affected 629 human cases, from which 80
have been hospitalized and without any fatal cases. Residential institutions
were the setting where more outbreaks occurred and the main contributory
factors identified were time/temperature abuse, cross contaminations and
use of food ingredients obtained from unsafe sources.

_Introdugéo

As doencas alimentares de origem microbiana (incluindo bac-
térias e/ou toxinas, virus e parasitas), continuam a ser um
problema grave e atual em sadde publica a nivel mundial (1),
Determinar niveis aceitaveis de protecao para estas doencas,
bem como avaliar riscos alimentares exige evidéncias, poden-
do algumas ser obtidas por andlise e investigacdo dos surtos
de toxinfegao alimentar.

Considera-se um surto de toxinfecao alimentar uma doenca
infeciosa ou tdxica que afeta dois ou mais individuos, causada,
ou que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de um gé-
nero alimenticio ou 4gua contaminados por microrganismos,
suas toxinas ou seus metabolitos (2). As toxinfecdes alimenta-
res sdo causa de morbilidade e mortalidade em todo 0 mundo,
podendo, contudo, ser prevenidas minimizando as causas que
estdo na origem dos perigos que as provocaram. O subdiag-
nostico e a subnotificacédo das toxinfegdes alimentares sdo
um fendmeno global, transversal @ maioria das regides, dos
paises e das comunidades, chegando ao conhecimento das
autoridades de saude publica responséveis pela vigilancia das
doencas de origem alimentar apenas uma pequena fragao das
que ocorrem na realidade.

As toxinfecOes alimentares podem ser causadas por uma
grande diversidade de patogénicos. Habitualmente, os micror-
ganismos mais comuns que causam doengas transmitidas por
alimentos séo bactérias, toxinas bacterianas, virus e parasitas
(quadro 1) (3).

A suspeita de se estar perante um surto de toxinfecdo alimen-
tar pode surgir a partir de vérias fontes, nomeadamente a par-
tir dos servicos de saude, de laboratérios, da populacéo, da
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Quadro 1:

Bactérias

Toxinas bacterianas

Virus

Parasitas
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Microrganismos/toxinas mais comuns na transmisséo de doengas de origem alimentar.

Campylobacter, Salmonella, Listeria, Escherichia coli patogénicos, Yersinia
Toxinas de Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum e Bacillus cereus
Calicivirus (incluindo norovirus), rotavirus, virus da hepatite A, virus da hepatite E

Trichinella, Toxoplasma, Cryptosporidium, Giardia

Adaptado de EFSA - Food-borne zoonotic diseases. http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-borne-zoonotic-diseases

comunicagao social e também da monitorizacao de doencas
transmissiveis de declaracao obrigatéria. Qualquer suspeita
de ocorréncia de um surto de toxinfe¢do alimentar devera ser
avaliada e confirmada por uma Autoridade de Saude.

O objetivo da investigacdo dos surtos de toxinfecdo alimentar,
para além da acao imediata de controlar a ocorréncia, é iden-
tificar perigos, caracteristicas determinantes dos individuos
e de disseminacdo do agente etioldgico e avaliar as praticas
de seguranca alimentar implementadas (). Quando h4 suspei-
ta de um surto, a Autoridade de Saude deve ser alertada o
mais cedo possivel, de forma a poder liderar 0 processo de
investigacao epidemioldgica e ambiental e tomar as medidas
adequadas para se efetuar uma analise de causas. A ocorrén-
cia de um surto evidencia falhas no sistema de controlo de pe-
rigos e pontos de controlo criticos e demonstra a necessidade
de implementar agdes corretivas apropriadas e de verificar a
sua eficacia, avaliando as préaticas de seguranga alimentar im-
plementadas.

Neste ambito, os resultados das anélises laboratoriais, assim
como o inquérito ambiental, sdo contributos essenciais para
a investigacao e resposta em situagdes de surtos.

O inquérito ambiental deve incidir na verificacao das boas prati-
cas de higiene e de fabrico, tendo especial atengao a avaliagao
dos registos e dos procedimentos durante o periodo de tempo
que coincidiu com a produgao e distribuicdo dos alimentos
suspeitos. Devera ser efetuada a recolha de amostras, que po-
dem incluir: sobras e amostras do mesmo lote dos alimentos

suspeitos, ingredientes utilizados na preparacdo dos alimentos
implicados, amostras de alimentos normalmente associados
com o agente causal, amostras da ementa que tenham estado
implicadas epidemiologicamente, alimentos em ambientes que
possam ter permitido a sobrevivéncia ou 0 crescimento de
microrganismos, amostras “testemunha” e amostras de super-
ficies, para vigilancia das condicdes higiénicas ambientais do
local de produgdo/distribuic@o alimentar.

De acordo com a definicao da European Food Safety Authority
(EFSA), a evidéncia que suporta a suspeita da existéncia de um
veiculo alimentar implicado pode ser microbioldgica, epidemio-
l6gica (analitica ou descritiva), descritiva ambiental ou com base
em investigacdes da rastreabilidade de produtos (2).

A evidéncia microbioldgica de uma toxinfecao so é possivel
pela detecdo do agente causal no alimento suspeito ou seu(s)
componente(s), ou no seu ambiente, ou na cadeia alimentar,
combinada com a detegdo de casos humanos, ou sintomas
clinicos e um inicio da doenca em casos de surto compativeis
com o0s sinais patognomonicos para o agente causal identifi-
cado (2),

O Departamento de Alimentacgéo e Nutricao (DAN) do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), na sua fun-
cao de laboratério de referéncia para a area da saude, em co-
laboracdo com a Direc@o-Geral de Alimentagao e Veterinaria
(DGAV), transmite anualmente a EFSA os dados dos surtos
ocorridos em Portugal, cuja investigacao laboratorial foi reali-
zada no INSA.
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_Objetivos

Compilar e analisar os dados dos surtos de toxinfe¢éo alimen-
tar investigados laboratorialmente no INSA, em 2016.

_Material e métodos

Foram reunidos e analisados os dados dos surtos de toxinfecdo
alimentar relacionados com as amostras que foram enviadas
ao DAN para investigagao laboratorial, durante o ano de 2016:
1) dados de investigacao epidemiologica disponibilizados pelas
Autoridades de Salde, 2) dados provenientes dos Inquéritos
INSA: “Inquérito para Estudo Laboratorial de Toxinfegoes Ali-
mentares” e “Inquérito - Suspeita de Botulismo”, que incluem in-
formacao sobre pessoa(s) afetada(s) e quadro clinico, condicoes
ambientais e higiene das instalagcdes do estabelecimento do
setor alimentar, 3) dados microbioldgicos de géneros alimenti-
cios e de superficies de ambientes de produgao/transformacao
da area alimentar e de manipuladores.

De acordo com as orientagcdes do Manual for reporting on
food-borne outbreaks in accordance with Directive 2003/99/EC
for information deriving from the year 2016 da EFSA, foram re-
portados os dados de todos os surtos de toxinfecao alimen-
tar investigados laboratorialmente, incluindo surtos nos quais
nenhum género alimenticio em particular foi considerado sus-
peito e surtos onde a evidéncia implicava um determinado vel-
culo alimentar (@),

A forte evidéncia microbiolégica associada ao veiculo alimentar
consiste na detegao do agente causal no veiculo alimentar ou

Tabela 1:

nos seus componentes, ou na cadeia, ou no ambiente da pro-
ducéo alimentar, combinada com a detec@o do agente causal
nos humanos afetados ou com a manifestagao de sintomas cli-
nicos e inicio de doenga fortemente compativeis com o agente
causal identificado (2),

_Resultados e discussédo

Em 2016, foi realizada a investigacéo laboratorial de 24 surtos,
que afetaram 629 individuos, dos quais 80 foram hospitaliza-
dos, ndo tendo sido reportados 6bitos. Em 9 dos surtos houve
uma forte evidéncia do veiculo alimentar em causa e em 15
houve uma fraca evidéncia (tabela 1).

No contexto dos surtos investigados em 2016, o agente
causal foi identificado em 71% (17/24) dos surtos (tabela 2):
6 Enterotoxinas estafilococicas/Staphylococcus aureus; 5
Bacillus cereus/Bacillus spp. e/ou suas toxinas; 1 Toxina
botulinica tipo B; 1 Clostridium perfringens e em 24% (4/17)
destes surtos foi detetado mais do que um agente patogéni-
co, em simultaneo, no(s) género(s) alimenticio(s) suspeito(s).

O local onde os alimentos foram consumidos ou onde tiveram
lugar as etapas finais de preparacao dos mesmos foi identifi-
cado em 92% dos surtos. Destes, 96% ocorreram em locais
publicos, isto é, envolveram individuos que pertenciam a mais
do que uma familia. Os locais onde ocorreram mais surtos
foram: instituicoes com residéncia (36%), cantinas/bares de
escolas, colégios, infantarios ou creches (21%) e em estabele-
cimentos do tipo restaurante/café/hotel (17%).

Grau de evidéncia associada ao veiculo alimentar nos surtos de toxinfecdo alimentar

investigados laboratorialmente no Instituto Nacional de Salde, 2016.

Surtos com forte evidéncia

Casos o -
Surtos RS Hospitalizados Obitos

9 213 64 0 15

Surtos

Surtos com fraca evidéncia Total de surtos

Casos o "
humanos Hospitalizados Obitos ”

416 16 0
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Tabela 3:

Surtos de toxinfegdo alimentar investigados laboratorialmente no Instituto Nacional de Salde, por agente causal,

género alimenticio implicado, casos humanos e hospitalizados, 2016.

Agente causal

Enterotoxinas de Bacillus cereus e/ou _
Bacillus cereus e/ou Bacillus spp.

Toxina botulinica tipo B _

Enterotoxinas estafilocécicas e/ou —
Staphylococcus aureus

Clostridium perfringens _

Clostridium perfringens Bacillus cereus produtor de

enterotoxina diarreica

Clostridium perfringens Bacillus cereus e Staphylococcus

aureus

Norovirus E.coli verotoxigénica (VTEC nao

0157) e Salmonella spp.
Vibrio parahaemolyticus Vibrio spp. e Aeromonas hydrophila

Desconhecido =

Os fatores que se identificaram como podendo ter contribuido
para a ocorréncia dos surtos investigados foram: tratamento
térmico inadequado, abusos de tempo/temperatura, contami-

nacdes cruzadas e utilizacdo de matérias-primas nao seguras.

Na tabela 3 pode observar-se o nimero de surtos investiga-
dos laboratorialmente com agente causal identificado que
ocorreram entre 2012 e 2016, evidenciando-se o numero de

casos de doenca, hospitalizagdes e 6bitos reportados (4-7).

Em 2016, a maioria dos surtos investigados onde houve
identificagdo do agente causal foi provocado por toxinas
bacterianas (15/17). Destacamos, contudo, o surto de origem
bacteriana causado por Vibrio parahaemolyticus em que

QOutro(s) agente(s) causal(ais) Surtos

Género alimenticio Casos humanos Hospitalizados

Esparguete a bolonhesa 194 3
Pratos diversos (ex.: pratos de peixe,

de carne, arroz, saladas, etc.)

Alface

Empadéo de arroz com atum e

cenoura

Pescada no forno com arroz de

cenoura e ervilhas

Presunto 2 2

Salada russa 162 13
Sandes de frango e queijo

Bife de vitela com batata cozida

Salada de pimentos

Bacalhau no forno

Pescada com batata, feijdo-verde e

cenoura

Puré de frango 22 0

Papa de arroz 50 0

Salada russa Desconhecido 0
Améijoas cruas 7 1
Mariscos variados cozidos 50 50
Desconhecido 142 11

foi isolado mais do que um microrganismo potencialmente
patogénico em mariscos variados cozidos, tendo sido o surto
com 0 numero mais elevado de casos de doenca humana
associados. As amostras “testemunha”, conservadas apés
cozedura do marisco, ndo apresentaram microrganismos
considerados agentes causadores de toxinfecgao alimentar.
No entanto, as amostras colhidas em marisco cozido que
se encontrava exposto para venda, apresentaram elevado
numero de Vibrio parahaemolyticus e outras espécies
de Vibrio e Aeromonas hydrophila. Considerou-se que a
ocorréncia de contaminagdes cruzadas e 0 abuso do bindmio
temperatura/tempo durante a exposicao para venda, teriam
sido os fatores contributivos.
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Surtos investigados laboratorialmente no Instituto Nacional de Satide com agente

causal identificado, por casos humanos, hospitalizados e ébitos, 2012 a 2016.

Tabela 3:
2012 2013
N° surtos 7 10
N° casos humanos 135 183
N° hospitalizados 1 17
N° ¢bitos 0 0

Salientamos, ainda, o surto onde foi detetado Norovirus,
Escherichia coli verotoxigénica ndao 0157 e Salmonella, em
améijoas que tinham sido colhidas em zonas onde era proibi-
da a apanha de bivalves para venda e para consumo.

Relativamente aos fatores que poderao ter contribuido para a
ocorréncia dos outros surtos, os dados indicam que os mais
frequentes continuam a ser o incumprimento das boas praticas
de higiene e fabrico no decurso da preparacéo dos alimentos,
nomeadamente tratamento térmico/cozedura insuficientes, ali-
mentos prontos a comer expostos a temperaturas incorretas e
contaminag@es cruzadas.

_Conclusdes

Estarealidade sugere que é primordial melhorar a literacia da
populagéo em geral e dos operadores do setor alimentar na
aplicacao de conhecimentos praticos de higiene e seguranca
alimentar, destacando-se a importancia das regras basicas
contidas no manual da Organizagao Mundial da Saude Cinco
Chaves para uma Alimentagdo mais Segura (8).

E também crucial definir a atribuicao da responsabilidade da
investigacéo laboratorial das toxinfegcoes alimentares, de modo
claro e inequivoco, para identificar e priorizar a implementagéo
de medidas de controlo da seguranca alimentar e medir com
precisdo o impacto das intervencdes realizadas (9,

O INSA, como Laboratério Nacional de Referéncia na area da
salde para o estudo epidemiologico laboratorial de toxinfe-
¢oOes alimentares, estd empenhado na melhoria da informagéo

2014 2015 2016
13 20 17

589 421 487
56 96 66
0 0 0

disponivel em surtos de origem alimentar, de forma a constituir
uma evidéncia microbiolégica de suporte laboratorial a investi-
gacao epidemioldgica realizada pelas Autoridades de Salde.

Os dados apresentados evidenciam ainda o baixo nimero de
surtos com investigagao laboratorial em alimentos e/ou no am-
biente de produgao/distribuicao alimentar.
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