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As intoxicagdes alimentares resultam da ingestédo de
alimentos contaminados com microorganismos pa-
togénicos, toxinas microbianas ou substancias qui-
micas. Entre 1973 e 1987, os Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) investigaram cerca de qui-
nhentos surtos anuais nos Estados Unidos. A magni-
tude das intoxicag8es alimentares no mundo néo é
conhecida, mas estima-se que entre 6,5 e 81 milhdes
de pessoas sejam afetadas anualmente (Tauxe & Hug-
hes, 1995). No Estado de Minas Gerais, foram regis-
tradas 1.476 internac¢des hospitalares por intoxica-
¢Oes alimentares no ano de 1996 (SIH-SUS, 1996).
Apesar da magnitude do problema, surtos de intoxi-
cacdes alimentares sdo raramente investigados no
Brasil.

O presente trabalho refere-se a investigacdo de
um surto por intoxicagdo alimentar ocorrido ap6s
um almogo de confraternizagdo de Natal em Belo Ho-
rizonte. O almoco realizou-se no dia 13 de dezembro
de 1996 em um restaurante self-service, de grande
porte, que serve comida tipica mineira. A ocorréncia
do surto foi identificada no dia 15/12/96, quando foi
obtido do restaurante o cardapio servido no referido
almoco. Foi elaborado um questionario auto-aplica-
vel contendo perguntas sobre os alimentos consumi-
dos e sinais e sintomas apresentados até 72 horas
apo6s o evento. Foram considerados casos aqueles
que apresentaram diarréia e/ou vomitos, e controles
aqueles que nao relataram esses sintomas. Casos e
controles foram comparados em relagdo ao consumo
de cada alimento (Armitage & Berry, 1987; Hosmer &
Lemenshow, 1989).

Dos 102 participantes, 98 (96%) responderam ao
questionario. Foram identificados vinte individuos
que apresentaram diarréia e/ou vomito nas 72 horas
seguintes ao almogo; destes, 19 apresentaram diar-
réia associada ou ndo a vomitos, e um apresentou vo-
mito, mas nao diarréia. A frequéncia de evacuagdes
entre os primeiros variou entre quatro e 15 vezes nas
primeiras 24 horas (mediana = 8). A Tabela 1 mostra
0s principais sinais e sintomas apresentados pelos in-
dividuos classificados como casos. O periodo decor-
rido entre o inicio do almogo (13 horas) e o inicio da
diarréia e/ou vomitos variou entre uma a 13 horas,
sendo a mediana igual a cinco horas e meia.
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Na Tabela 2, estdo apresentadas as razdes de
chance para os seis alimentos associados (p<0,10) &
ocorréncia de diarréia e/ou vdmitos na anélise uni-
variada. ApGs ajustamento por variaveis de confusao,
permaneceram associados & ocorréncia desses sinto-
mas ambrosia (RC = 6,0; IC 95% = 1,8, 20,0), queijo
minas fresco (RC =6,9; IC 95% = 1,6, 29,4) e saladas
com legumes crus (RC = 6,1; IC 95% = 1,5, 24,9).

A presente investigagao registra a ocorréncia de
vinte casos de intoxicagdo alimentar em Belo Hori-
zonte, ap6s um almogo de confraternizagdo. Em ra-
zao0 do tempo decorrido entre o evento e a detecgéo
do surto (trés dias) ndo foi possivel obter amostras
dos alimentos ou de material biol6gico para investi-
gacao laboratorial do agente responséavel. Periodos
de incubacéo curtos (até seis horas), como o obser-
vado neste estudo, falam a favor de contaminacao
alimentar por enterotoxinas pré-formadas, produzi-
das principalmente por Staphylococcus aureus ou Ba-
cillus cereus (Benenson, 1990; Schecter & Marangoni,
1994; Tauxe & Hughes, 1995). Os alimentos suspeitos
de contaminagdo foram ambrosia, queijo minas fres-
co e saladas a base de legumes crus. Os vegetais de
uma maneira geral ndo sao alimentos vulneraveis a
esse tipo de contaminacgédo, mas, na refeigdo suspeita,
eles foram servidos com queijos e molhos.

O S.aureus é muito freqtiente em todo o mundo.
As intoxicagdes produzidas por suas enterotoxinas
sdo geralmente consequentes a contaminacao de lei-
te ou de seus derivados (queijos ndo processados,
cremes e molhos). Intoxicagdes alimentares provoca-
das pelo B. cereus sdo mais frequentes na Europa,
sendo geralmente associadas a ingestdo de arroz co-
zido. Diarréia e vomitos predominam em ambas in-
toxicacdes (Benenson, 1990; Tauxe & Hughes, 1995).

Tabela 1

Principais sinais e sintomas apresentados pelos
individuos classificados como casos de intoxicacdo
alimentar nas 72 horas seguintes ao almogo.

Sinal/Sintoma Sim %
Diarréia 19 95
Nausea 15 75
Dor abdominal 15 75
Suor frio 13 65
Voémitos 11 55
Cefaléia 11 55
Tonteira 5 25
Febre 4 20
Caibra 1

Desmaio 1




Tabela 2

Alimentos associados (p<0,10) ao quadro de intoxicagdo alimentar na analise univariada.

Alimentos Caso Controle RC (IC 95%)

Costelinha frita
sim 12 23 3,52 1,27-9,75
ndo 8 54

Legumes crus
sim 7 8 4,58 1,41-14,82
néo 13 68

Couve
sim 4 3 6,25 1,27-30,69
ndo 16 74

Ambrosia
sim 11 12 6,72 2,30-19,69
néo 9 66

Pudim de leite
sim 14 29 3,94 1,37-11,39
ndo 6 49

Doce de leite
sim 8 18 2,67 0,92-7,72
nao 12 60

Queijo
sim 6 7 4,55 1,32-15,74
ndo 13 69

RC: Razdes de chance.
IC: Intervalo de confianca (método de Cornfield).

Os resultados desta investigagao sugerem que o
surto foi provocado por enterotoxinas pré-formadas
de S.aureus. Os alimentos suspeitos de contamina-
¢ao foram ambrosia, queijo ndo processado e saladas.
O isolamento do agente etioldgico responsavel pelo
surto nao foi possivel; isso acontece freqiientemente
nesse tipo de investigacdo. Apesar disso, os resultados
sdo suficientes para a caracterizacéo do surto, para
levantar hipétese consistente quanto a sua etiologia e
para determinar medidas de prevencdo. As dificulda-
des para o isolamento do agente etiol6gico ndo devem
constituir empecilho para a utilizacdo desse tipo de
investigacdo narotina dos servigos de saude publica.
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