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_Resumo

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), em parceria 
com a Direção-Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV), notif ica anu-
almente à European Food Safety Author i ty (EFSA) os dados dos sur tos 
de toxinfeção alimentar ocorr idos em Portugal, cuja investigação labora-
torial é efetuada no INSA. De acordo com as orientações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e da EFSA, em 2015, no Departamento de Ali-
mentação e Nutr ição do INSA, foram compilados e analisados os dados 
referentes a 20 sur tos, tendo sido afetados 421 indivíduos, dos quais 96 
foram hospital izados, não tendo sido repor tados óbitos. O local onde os 
al imentos foram consumidos ou onde ocorreu uma ou mais etapas f inais 
de preparação foi identif icado em 90% dos sur tos (75% locais públicos e 
25% domésticos). O agente causal e/ou suas toxinas foram identif icados 
em 50% dos sur tos: Toxina botul ínica tipo B, C. per f r ingens, Salmonel la 
Enter i t id is, Lister ia monocy togenes serogrupo IVb, E. col i verotoxigéni-
ca não-O157, Enterotoxina estaf i locócica tipo A e Shige l la sonnei. Foram 
identif icados como principais fatores contr ibutivos o tratamento térmico 
inadequado, abusos tempo/temperatura e ocorrência de contaminações 
cruzadas. De acordo com a Diretiva 2003/99/CE, a EFSA em colabora-
ção com o European Centre for D isease Prevent ion and Control (ECDC) 
elabora anualmente um relatório técnico com informação relativa aos 
Estados-Membros, de modo a gerar evidência científ ica que permita a 
otimização dos sistemas de segurança al imentar implementados, assim 
como os programas de educação para a saúde, minimizando o impacte 
humano, económico e social destas doenças na Europa. 

_Abstract

National Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA) in partnership with 
the Directorate-General of Food and Veterinary Medicine (DGAV), notif ies 
each year to the European Food Safety Authority (EFSA) the data of food-
borne outbreaks that occurred in Portugal, whose laboratory investigation 
was done by INSA. According to the guidelines of World Health Organiza-
tion (WHO) and EFSA, in 2015 in the Food and Nutrition Department of INSA 
data from 20 outbreaks were compiled and analyzed; involving 421 cases, 
96 hospitalizations and no fatal cases were reported. The places where 
food was consumed or where the final stages of preparation of the food ve-
hicle took place were identif ied in 90% of the outbreaks (75% public places 
and 25% households). The causative agents or its toxins were identif ied in 
50% of the outbreaks analyzed: Botulinum toxin type B, C. perfringens, Sal-
monella Enteritidis, Listeria monocytogenes serogroup IVb, E. coli vero-

toxigenic non-O157, Staphylococcus toxin type A and  Shigel la sonnei. 
The main contr ibutory factors identi f ied were inadequate heat treatment, 
t ime/temperature abuse and occurrence of cross-contaminations. In ac-
cordance with Directive 2003/99/EC, EFSA in col laboration with Europe-
an Centre for Disesese Prevention and Control (ECDC) prepares annual ly 
a technical repor t with information from the Member States, in order to 
produce scienti f ic evidence that al lows the optimization of implemented 
food safety systems, as wel l as health education programs, minimizing 
the human, economic and social impact of these diseases in Europe. 

_Introdução

Considera-se um surto de toxinfeção alimentar uma doença 

infeciosa ou tóxica que afeta dois ou mais indivíduos, causa-

da, ou que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de 

género(s) alimentício(s) ou água contaminados por microrga-

nismos, suas toxinas ou metabolitos. Embora as toxinfeções 

alimentares sejam causa de morbil idade e mortalidade em 

todo o mundo, podem ser prevenidas pela minimização dos 

fatores que estão na sua origem. 

O Departamento de Alimentação e Nutrição, em parceria com 

outros Departamentos do INSA, na sua função de laboratório 

de referência, e em colaboração com a Direção-Geral de 

Alimentação e Veterinária, notif ica anualmente à European 

Food Safety Authority (EFSA) os dados dos surtos ocorridos 

em Portugal, cuja investigação laboratorial foi realizada no 

INSA. Deste modo, ao abrigo da Diretiva 2003/99/CE, a 

EFSA analisa os dados enviados pelos Estados-Membros e 

prepara um relatório anual, em colaboração com o European 

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), de modo 

a gerar evidência científ ica que permita a otimização dos
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Figura 1:      Fluxograma adaptado da comunicação de surtos de toxinfeções alimentares para o 
European Union Food-borne Outbreak Reporting System (updated EU-FORS) (2).

sistemas de segurança alimentar implementados, assim como 

os programas de educação para a saúde, minimizando o im-

pacte humano, económico e social destas doenças na Europa. 

_Objetivo

Compilação e análise dos dados dos surtos de toxinfeções ali-

mentares investigados no INSA, em 2015. 

_Material e métodos

Em 2014, a EFSA reviu o European Union Food-borne Out-

break Reporting System (EU-FORS), solicitando que fossem 

compilados os dados de todos os surtos de toxinfeções ali-

mentares, incluindo surtos em que nenhum género alimentício 

particular é suspeito e surtos nos quais a evidência implica 

um determinado veículo alimentar (figura 1).

A distinção entre surtos de origem alimentar com base na força 

da evidência, surtos de origem alimentar suportados por "forte 

evidência" ou surtos de origem alimentar suportados por "fraca 

evidência", está relacionada com a suspeita “forte” ou “fraca” 

dirigida a determinado veículo alimentar.

De acordo com as orientações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (1) e da EFSA (2), foram compilados e analisa-

dos os dados dos sur tos de toxinfeção alimentar que foram 

enviados para investigação laboratorial ao Departamento 

de Alimentação e Nutrição do INSA, durante o ano de 2015:

1) dados de investigação epidemiológica disponibilizados pelas 

Autoridades de Saúde, 2) dados referentes às instalações do 

setor alimentar e às pessoas afetadas, 3) dados microbiológi-

cos de géneros alimentícios e de superfícies de ambientes de 

produção/transformação da área alimentar e de manipulado-

res, 4) dados microbiológicos de amostras clínicas. 

DADOS A SEREM COMUNICADOS

SURTO

Origem alimentar ?

Veículo alimentar suspeito ?

Comunicar os dados

Não comunicar

SIM

SIM

SIM

FORTE

Comunicar os dados 

Comunicar os dados 

Força da evidência implicando
um veículo alimentar ?

NÃO

NÃO

FRACA
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_Resultados e discussão

No período em estudo (2015) foi realizada a investigação labo-

ratorial de 20 surtos que afetaram 421 indivíduos, dos quais 96 

foram hospitalizados, não tendo sido reportados óbitos. A força 

da evidência dos surtos foi forte em 8 surtos e fraca em 12.

O agente etiológico causal foi identificado em 50% (10/20) dos 

surtos analisados no ano 2015: 4 Toxina botulínica tipo B, 1 C. 

perfringens, 1 Salmonella Enteritidis, 1 Listeria monocytoge-

nes serogrupo IVb, 1 E. coli verotoxigénica não-O157, 1 Ente-

rotoxina estafilocócica tipo A e 1 Shigella sonnei (tabela 1).

Em 2014, o agente etiológico causal foi identificado em 52% 

(13/25) dos surtos reportados pelo INSA e em 71% (3720/5251) 

do total de surtos reportados pela EFSA (3). 

A evidência que suporta a suspeita da existência de um veícu-

lo alimentar implicado pode ser microbiológica, epidemiológica 

descritiva, ambiental ou baseada em investigações da rastrea-

bilidade de produtos (2). 

A evidência microbiológica consiste na deteção do agente 

causal no veículo alimentar ou nos seus componentes, ou na 

cadeia, ou ambiente da produção alimentar, combinado com 

a deteção do agente causal nos humanos afetados ou com a 

manifestação de sintomas clínicos e início de doença forte-

mente compatíveis com o agente causal identif icado no veí-

culo alimentar, ou nos seus componentes, ou na cadeia, ou 

ambiente da produção alimentar.

Em 6 surtos, a evidência que ligou o surto à ingestão do ali-

mento foi microbiológica com deteção do agente causal no 

alimento, combinada em 3 destes com a deteção do agente 

causal nos doentes e, nos outros 3, com a presença de sin-

tomas clínicos e início de doença compatíveis com o agente 

causal. Em 1 surto, a natureza da evidência que ligou o con-

sumo do alimento (bacalhau à Brás) ao surto foi epidemio-

lógica descritiva. Não foram analisados laboratorialmente 

sobras, nem amostras “testemunha” do alimento implicado. 

Em 3 surtos onde o agente etiológico causal foi identif icado, 

o veículo alimentar é desconhecido.

Tabela 1:      Surtos confirmados pela identificação do agente etiológico causal: género alimentício 
implicado e nº de pessoas afetadas.

Shigel la sonnei

C. per fr ingens

Outros agentes:

VTEC não –O157 (stx1, stx2 e eae) e B. cereus 

Salmonel la Enter i t idis

Toxina botulínica tipo B

Toxina botulínica tipo B

Toxina botulínica tipo B

Toxina botulínica tipo B

Lister ia monocytogenes serogrupo IVb

VTEC não –O157 (eae negativo)

Enterotoxina estaf i locócica tipo A

Desconhecido

Rojões 

Bacalhau à Brás

Desconhecido

Presunto

Alheira

Desconhecido

Refeições compostas, com todos os 
componentes cozinhados 

Hambúrguer com cebola, pronto a comer

Peixe à Brás

26

5

3

Desconhecido

4

4

Desconhecido

3

120

67

Agente causal Género al imentício N.º de pessoas afetadas
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O local onde os alimentos foram consumidos ou onde tiveram 

lugar as etapas finais de preparação dos mesmos foi identifi-

cado em 90% dos surtos. Destes, 75% ocorreram em locais 

públicos, isto é, envolveram indivíduos que consumiam ali-

mentos, em mais do que um local (ex. instituições residenciais, 

cantinas/bares de escolas, colégios, infantários, creches, res-

taurantes, hospitais, lares de idosos, etc.) e 25% foram surtos 

domésticos, isto é, todos os doentes envolvidos pertenciam 

ao mesmo agregado familiar. Os fatores que se identificaram 

como contributivos para a ocorrência dos surtos foram: trata-

mento térmico inadequado, abusos tempo/temperatura e con-

taminação cruzada.

Na tabela 2 pode observar-se o número de surtos investigados 

laboratorialmente com agente causal identificado, que ocorre-

ram entre 2010 e 2015, evidenciando o número de casos, hos-

pitalizados e óbitos reportados. 

Esta informação deverá evidenciar a necessidade de divulga-

ção das boas práticas de higiene em programas de educação 

para a saúde. 

Para melhorar a percentagem de surtos notificados, bem como 

a informação associada, deverão congregar-se esforços pluri-

disciplinares e regulamentares.

_Conclusões

Os dados evidenciam que um tratamento térmico inadequado 

para a destruição microbiana e a manutenção dos alimentos a 

temperaturas incorretas, associados a um período de tempo 

favorável ao desenvolvimento microbiano e à potencial produ-

ção de toxinas, muitas vezes ocorrendo simultaneamente com 

procedimentos incorretos promotores de contaminações cru-

zadas, continuam a ser os fatores contributivos mais frequen-

tes na ocorrência de surtos de toxinfeções alimentares. 

Nos programas de educação para a saúde, a disseminação e a 

aplicação de conhecimentos práticos na área da higiene e se-

gurança alimentar são fundamentais para a prevenção das do-

enças de origem alimentar, destacando-se a importância das 

regras básicas contidas no manual da OMS “Cinco chaves para 

uma alimentação mais segura” (4) e na publicação “Segurança 

alimentar: guia das boas práticas do consumidor” (5).

O INSA, como Laboratório Nacional de Referência na área da 

saúde para o estudo epidemiológico laboratorial de toxinfeções 

alimentares, está empenhado na melhoria da informação dis-

ponível de ocorrência de surtos de origem alimentar de forma 

a ser uma evidência científica de suporte a uma gestão eficaz 

do risco.

Tabela 2:      Surtos com agente etiológico identificado - 2010 a 2015.

Surtos

Casos 

Hospital izados

Óbitos

4

56

0

0

8

101

1

0

7

135

1

0

10

183

17

0

13

589 

56

0

20

421

96

0

62

1485

171

0

Número 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
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