Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

< ’ nsiiuto_Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

SN -~ W
especial 8 A& 4 [
[ g - T

22 série l

| __ _Segurancga alimentar

_Investigacao laboratorial de surtos de toxinfecoes alimentares, 2015

Foodborne outbreaks laboratory investigation, 2015

Silvia Viegas', Isabel Campos Cunha’, Cristina Belo Correia’, Anabela Coelho', Carla Maia', Cldudia Pena’,
Conceicdo Costa Bonito', Cristina Flores', Isabel Bastos Moura’, Isabel Sousa’, Maria Jodo Barreira', Maria Manuel Toscano’,
Rosdlia Furtado', Silvia Marcos’, Susana Santos’, Teresa Teixeira Lopes', Leonor Silveira®, Jorge Machado?, Margarida Saraiva’,

Maria Anténia Calhau’

silvia.viegas@insa.min-saude.pt

(1) Departamento de Alimentacdo e Nutricdo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa/Porto, Portugal
(2) Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

_Resumo

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em parceria
com a Direcdo-Geral de Alimentacgao e Veterinaria (DGAV), notifica anu-
almente a European Food Safety Authority (EFSA) os dados dos surtos
de toxinfegao alimentar ocorridos em Portugal, cuja investigagao labora-
torial é efetuada no INSA. De acordo com as orientagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da EFSA, em 2015, no Departamento de Ali-
mentagado e Nutrigdo do INSA, foram compilados e analisados os dados
referentes a 20 surtos, tendo sido afetados 421 individuos, dos quais 96
foram hospitalizados, ndo tendo sido reportados ébitos. O local onde os
alimentos foram consumidos ou onde ocorreu uma ou mais etapas finais
de preparacéao foi identificado em 90% dos surtos (75% locais publicos e
25% domesticos). O agente causal e/ou suas toxinas foram identificados
em 50% dos surtos: Toxina botulinica tipo B, C. perfringens, Salmonella
Enteritidis, Listeria monocytogenes serogrupo Vb, E. coli verotoxigéni-
canao-0157, Enterotoxina estafilococica tipo A e Shigella sonnei. Foram
identificados como principais fatores contributivos o tratamento térmico
inadequado, abusos tempo/temperatura e ocorréncia de contaminagoes
cruzadas. De acordo com a Diretiva 2003/99/CE, a EFSA em colabora-
¢ao com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
elabora anualmente um relatério técnico com informagao relativa aos
Estados-Membros, de modo a gerar evidéncia cientifica que permita a
otimizagao dos sistemas de seguranga alimentar implementados, assim
como os programas de educagao para a salde, minimizando o impacte
humano, econdmico e social destas doengas na Europa.

_Abstract

National Health Institute Doutor Ricardo Jorge (INSA) in partnership with
the Directorate-General of Food and Veterinary Medicine (DGAV), notifies
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 identified in 90% of the outbreaks (75% public places
and 25% households). The causative agents or its toxins were identified in
50% of the outbreaks analyzed: Botulinum toxin type B, C. perfringens, Sal-
monella Enteritidis, Listeria monocytogenes serogroup Vb, E. coli vero-

toxigenic non-0157, Staphylococcus toxin type A and Shigella sonnei.
The main contributory factors identified were inadequate heat treatment,
time/temperature abuse and occurrence of cross-contaminations. In ac-
cordance with Directive 2003/99/EC, EFSA in collaboration with Europe-
an Centre for Disesese Prevention and Control (ECDC) prepares annually
a technical report with information from the Member States, in order to
produce scientific evidence that allows the optimization of implemented
food safety systems, as well as health education programs, minimizing
the human, economic and social impact of these diseases in Europe.

_Introdugéo

Considera-se um surto de toxinfegao alimentar uma doenca
infeciosa ou toxica que afeta dois ou mais individuos, causa-
da, ou que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de
género(s) alimenticio(s) ou &gua contaminados por microrga-
nismos, suas toxinas ou metabolitos. Embora as toxinfecdes
alimentares sejam causa de morbilidade e mortalidade em
todo 0 mundo, podem ser prevenidas pela minimizacdo dos
fatores que estdo na sua origem.

O Departamento de Alimentacao e Nutricdo, em parceria com
outros Departamentos do INSA, na sua funcao de laboratoério
de referéncia, e em colaboragdo com a Direcdo-Geral de
Alimentagdo e Veterinaria, notifica anualmente a European
Food Safety Authority (EFSA) os dados dos surtos ocorridos
em Portugal, cuja investigacao 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 relatério anual, em colaboracéo com o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), de modo
a gerar evidéncia cientifica que permita a otimizacao dos
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sistemas de seguranca alimentar implementados, assim como
0s programas de educacgao para a saude, minimizando o im-

pacte humano, econémico e social destas doencas na Europa.

_Objetivo
Compilagao e andlise dos dados dos surtos de toxinfegdes 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 toxinfegdes ali-
mentares, incluindo surtos em que nenhum género alimenticio
particular é suspeito e surtos nos quais a evidéncia implica
um determinado vefculo alimentar (figura 1).

A distingdo entre surtos de origem alimentar com base na forga
da evidéncia, surtos de origem alimentar suportados por "forte

2016

nimero

' ¥
ial 8 o k # i
__cspecials / o “} f}_\ A o M=

22 série ‘

evidéncia" ou surtos de origem alimentar suportados por "fraca
evidéncia", esta relacionada com a suspeita “forte” ou “fraca”
dirigida a determinado veiculo alimentar.

De acordo com as orientacées da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) (1) e da EFSA (2), foram compilados e analisa-
dos os dados dos surtos de toxinfecao alimentar que foram
enviados para investigagéo laboratorial ao Departamento
de Alimentagao e Nutricdo do INSA, durante o0 ano de 2015;
1) dados de investigacédo epidemiolégica disponibilizados pelas
Autoridades de Saude, 2) dados referentes as instalagbes do
setor alimentar e as pessoas afetadas, 3) dados microbioldgi-
cos de géneros alimenticios e de superficies de ambientes de
producao/transformacéo da area alimentar e de manipulado-
res, 4) dados microbiolégicos de amostras clinicas.

Figura 1: [ Fluxograma adaptado da comunicagéo de surtos de toxinfe¢des alimentares para o
European Union Food-borne Outbreak Reporting System (updated EU-FORS) (2),
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_Resultados e discussédo

No periodo em estudo (2015) foi realizada a investigagao labo-
ratorial de 20 surtos que afetaram 421 individuos, dos quais 96
foram hospitalizados, n&o tendo sido reportados ébitos. A forca
da evidéncia dos surtos foi forte em 8 surtos e fraca em 12.

O agente etioldgico causal foi identificado em 50% (10/20) dos
surtos analisados no ano 2015; 4 Toxina botulinica tipo B, 1 C.
perfringens, 1 Salmonella Enteritidis, 1 Listeria monocytoge-
nes serogrupo Vb, 1 E. coli verotoxigenica ndo-0157, 1 Ente-
rotoxina estafilocécica tipo A e 1 Shigella sonnei (tabela 1).

Em 2014, o agente etiologico 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 evidéncia que suporta a suspeita da existéncia de um veicu-
lo alimentar implicado pode ser microbiolédgica, epidemioldgica
descritiva, ambiental ou baseada em investigagdes da rastrea-
bilidade de produtos ().

Tabela 1:

Agente causal

Género alimenticio
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A evidéncia microbioldgica consiste na detecdo do agente
causal no veiculo alimentar ou nos seus componentes, ou na
cadeia, ou ambiente da producéo alimentar, combinado com
a detecao do agente causal nos humanos afetados ou com a
manifestacdo de sintomas clinicos e inicio de doenca forte-
mente compativeis com o agente causal identificado no vei-
culo alimentar, ou nos seus componentes, ou na cadeia, ou
ambiente da producdo alimentar.

Em 6 surtos, a evidéncia que ligou o surto a ingestao do ali-
mento foi microbiolégica com detecdo do agente causal no
alimento, combinada em 3 destes com a detegao do agente
causal nos doentes e, nos outros 3, com a presencga de sin-
tomas clinicos e inicio de doenga compativeis com o agente
causal. Em 1 surto, a natureza da evidéncia que ligou o con-
sumo do alimento (bacalhau a Bras) ao surto foi epidemio-
l6gica descritiva. Nao foram analisados laboratorialmente
sobras, nem amostras “testemunha” do alimento implicado.
Em 3 surtos onde o agente etioldgico causal foi identificado,
0 veiculo alimentar é desconhecido.

Surtos confirmados pela identificagdo do agente etiolégico causal: género alimenticio
implicado e n° de pessoas afetadas.

N.° de pessoas afetadas

Shigella sonnei Desconhecido 26
C. perfringens

Outros agentes: Rojoes 5
VTEC nédo -0157 (stx1, stx2 e eae) e B. cereus

Salmonella Enteritidis Bacalhau a Bras 3

Toxina botulinica tipo B

Toxina botulinica tipo B

Toxina botulinica tipo B Alheira

Toxina botulinica tipo B

Listeria monocytogenes serogrupo Vb

VTEC ndo -0157 (eae negativo)

Enterotoxina estafilocécica tipo A

Desconhecido

Presunto

Desconhecido

Refeicdes compostas, com todos 0s
componentes cozinhados

Peixe a Bras

Desconhecido

4

4

Desconhecido

Hamburguer com cebola, pronto a comer 120
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Tabela 2:
NUmero 2010 2011 2012
Surtos 4 8
Casos 56 101 135
Hospitalizados 0 1
Obitos 0 0

O local onde os alimentos foram consumidos ou onde tiveram
lugar as etapas finais de preparacdo dos mesmos foi identifi-
cado em 90% dos surtos. Destes, 75% ocorreram em locais
publicos, isto €, envolveram individuos que consumiam ali-
mentos, em mais do que um local (ex. instituigdes residenciais,
cantinas/bares de escolas, colégios, infantarios, creches, res-
taurantes, hospitais, lares de idosos, etc.) e 25% foram surtos
domésticos, isto €, todos 0s doentes envolvidos pertenciam
ao mesmo agregado familiar. Os fatores que se identificaram
como contributivos para a ocorréncia dos surtos foram: trata-
mento térmico inadequado, abusos tempo/temperatura e con-
taminacéo cruzada.

Na tabela 2 pode observar-se 0 numero de surtos investigados
laboratorialmente com agente causal identificado, que ocorre-
ram entre 2010 e 2015, evidenciando o ndmero de casos, hos-
pitalizados e dbitos reportados.

Esta informagao devera evidenciar a necessidade de divulga-
¢do das boas praticas de higiene em programas de educagao
para a saude.

Para melhorar a percentagem de surtos notificados, bem como
a informacéo associada, deverdo congregar-se esfor¢os pluri-
disciplinares e regulamentares.

_Conclusdes

Os dados evidenciam que um tratamento térmico inadequado
para a destruicdo microbiana e a manutengao dos alimentos a
temperaturas incorretas, associados a um periodo de tempo
favoravel ao desenvolvimento microbiano e a potencial produ-
cao de toxinas, muitas vezes ocorrendo simultaneamente com
procedimentos incorretos promotores de contaminacdes cru-
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Surtos com agente etiolégico identificado - 2010 a 2015.

2013 2014 2015 Total
10 13 20 62
183 589 421 1485
17 56 96 171
0 0 0 0

zadas, continuam a ser os fatores contributivos mais frequen-
tes na ocorréncia de surtos de toxinfegdes alimentares.

Nos programas de educacgao para a salde, a disseminacao e a
aplicacdo de conhecimentos praticos na érea da higiene e se-
guranca alimentar sdo fundamentais para a prevencao das do-
encas de origem alimentar, destacando-se a importancia das
regras basicas contidas no manual da OMS “Cinco chaves para
uma alimentagao mais segura” (4) e na publicacéo “Seguranca
alimentar: guia das boas praticas do consumidor” (%),

O INSA, como Laboratério Nacional de Referéncia na area da
saude para o estudo epidemioldgico laboratorial de toxinfecdes
alimentares, estd empenhado na melhoria da informacéo dis-
ponivel de ocorréncia de surtos de origem alimentar de forma
a ser uma evidéncia cientifica de suporte a uma gestéo eficaz
do risco.
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