RELATO DE
EXPERIENCIA

Surto de doenca transmitida por alimento em evento
de massa de popula¢oes indigenas em Cuiaba, Mato
Grosso, 2013

doi: 10.5123/51679-49742016000100021

Outbreak of foodborne disease at a mass event of indigenous
peoples in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, 2013

Daniele Monteiro Nunes'
Francisco José de Paula Junior’
Juliano Silva Melo?

Elaine Cristina De-Oliveira?
Valéria Cristhian Meneguini®
Flavia Dias*

Fabio Liberali Weissheimer®
George Santiago Dimech’

'Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Brasilia-DF, Brasil

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Cuiaba-MT, Brasil
3Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, Cuiaba-MT, Brasil
“Secretaria Municipal de Satude de Cuiaba, Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica, Cuiaba-MT, Brasil
SSecretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, Superintendéncia de Atencao a Saude, Cuiaba-MT, Brasil

Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia da investiga¢io do surto de doenga diarreica aguda (DDA) ocorrido nos XII Jogos dos
Povos Indigenas, no municipio de Cuiabi, estado de Mato Grosso, Brasil, em 2013. Métodos: foram coletados dados das
fichas de atendimento dos casos de DDA, definidos como ‘individuo participante dos Jogos, referindo episodio de diarreia e/ou
vomito’ no Posto Médico Avancado; foram calculadas a taxa de ataque de DDA, frequéncias relativas e medidas de tendéncia
central das varidveis sociodemogrificas e clinicas, das inspecdes sanitdrias e dos resultados de amostras bromatoldgicas.
Resultados: houve 384 (37%) casos que atenderam a defini¢io de DDA; os picos epidémicos do surto corresponderam
20 quarto e sétimo dias do evento, e a taxa de ataque da doenca foi de 33,5%; a inspe¢do sanitdria mostrou indicios de
contaminagdo alimentar por Staphyloccocus coagulase-negativa, Bacillus cereus e coliformes termotolerantes. Conclusao:
houve surto de DDA causado por contaminacio alimentar.

Palavras-chave: Satide de Populagdes Indigenas; Doenca Diarreica Infecciosa; Doengas Transmitidas por Alimentos.

Abstract

Objective: to report the experience of investigating the outbreak of acute diarrhoea (AD) at the XII Indigenous
Games in Cuiabd, Mato Grosso, Brazil, 2013. Methods: data were collected from the Advanced Medical Post's service
records of the AD cases, which were defined as ‘individual Games participant referring episode of diarrhoea and/or
vomiting’; AD attack rates, relative frequencies and measures of the central tendency of sociodemographic and clinical
variables, sanitary inspections and results of bromatological samples were calculated. Results: 384 (37%) cases met
the definition of AD; the epidemic peaks of the outbreak occurred on the 4th and 7th day of the event and the disease
attack rate was 33.5%; sanitary inspection showed evidence of food contamination by coagulase-negative Staphylococci,
Bacillus cereus and heat resistant coliforms. Conclusion: there an outbreak of AD caused by food contamination.
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Introducao

A doenca diarreica aguda (DDA) é caracterizada
pelo aumento do niimero de evacuagdes, com fezes
aquosas ou de pouca consisténcia, frequentemente
acompanhadas de vomito, febre, dor abdominal e em
alguns casos, presenca de muco e sangue nas fezes.
Sua etiologia pode envolver agentes fisicos, quimicos
ou bioldgicos, entre eles bactérias, virus e parasitos.
Alguns casos de DDA podem ser classificados como
doencas transmitidas por alimentos (DTA), e dar
origem a surtos, '

Em eventos de massa — atividades coletivas, por
tempo pré-determinado e com concentracio ou fluxo
excepcional de pessoas —, surtos de DTA sio frequen-
tes. ® No Brasil, no ano de 2013, foram notificados
4.380.256 casos de DDA

No municipio de Cuiab4, estado de Mato Grosso
(MT), no periodo de 8 a 16 de novembro de 2013,
foram realizados os XII Jogos dos Povos Indigenas
(JP1), evento de massa desportivo, com presenga de
indigenas de varias etnias, residentes no Brasil e em
outros paises das Américas. Nos primeiros dias dos
Jogos, foi observada a ocorréncia de quadros de diarreia
entre os participantes, com aumento significativo dos
casos no decorrer do evento. Diante disso e da rdpida
disseminacdo da doenca, justificou-se a realizagio da
investigacdo, mediante acio conjunta entre as Secreta-
rias Municipal e de Estado da Satide e a Secretaria de
Vigilancia em Saide do Ministério da Satdde.

Em eventos de massa — atividades
coletivas, por tempo pré-determinado
e com concentragdo ou fluxo
excepcional de pessoas —, surtos de
doencas transmitidas por alimentos
sdo frequentes.

Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
da investigacio do surto de doenca diarreica aguda
ocorrido durante os Jogos dos Povos Indigenas, em
Cuiabd-MT, Brasil, no ano de 2013.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia em que se des-
creve a investigacao de surto de DDA ocorrido nos XII

Jogos dos Povos Indigenas, realizados em Cuiabd-MT,
no periodo de 8 a 16 de novembro de 2013.

A investigacio envolveu os indigenas participantes
do evento. As instalacdes dos Jogos estavam localizadas
nos municipios de Cuiab4-MT e de Vérzea Grande-MT,
incluindo os alojamentos, arena dos jogos, refeitério,
Posto Médico Avancado, salas de banho coletivas e ba-
nheiros quimicos. Toda essa infraestrutura foi montada
especialmente para os Jogos. Os participantes indigenas
procedentes de outros paises foram hospedados em
hotéis da cidade.

A coleta de dados, a partir dos registros ob-
servados nas fichas de atendimento dos pacientes
atendidos no Posto Médico Avancado, utilizou-se de
um questiondrio padronizado, o qual contemplava
campos de varidveis sociodemogrificas (local de
origem, etnia, idade, lingua) e clinicas (sinais e
sintomas, uso de medicamentos, interna¢ao hospi-
talar e evolugio da DDA).

Foi definido como caso confirmado de doenca
diarreica aguda o individuo participante dos XII
Jogos dos Povos Indigenas em Cuiabd-MT atendido
no Posto Médico Avancado, referindo episédio
de diarreia e/ou vomito, no periodo de 8 a 16 de
novembro de 2013.

Foram coletadas amostras de dgua para andlise
microbiolégica em pontos estratégicos da rede de
distribuico local, e do carro pipa, seguindo os padrdes
estabelecidos pela Portaria MS/GM n° 2.914, de 12 de
dezembro de 2011 (Figura 1).39

A coleta de amostras dos alimentos preparados
e servidos no evento, para andlises de avaliagdo do
padrio de identidade e qualidade (PIQ), cumpriu os
procedimentos indicados pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Satide (INCQS).*!° Todas
as amostras foram analisadas no Laboratério Central
de Satde Piblica de Mato Grosso.

A investigacio de inconformidades nas instala-
coes fisicas do evento, inspecdo sanitdria dessas
instalacdes e linha de producdo dos alimentos, foi
orientada pelos pardmetros da Resolu¢io da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) — RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004
—, que dispoe sobre boas praticas de servicos de
alimentagfo."!

Avigilancia dos fatores de risco ambientais contribuiu
para a delimitaciio da drea de risco e possivel associacio
dos dados resultantes do isolamento do agente etioldgico
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Tipo de dgua Parametros VMP:
Aqua para consumo humano Escherichia coli® Auséncia em 100 mL
Na saida do tratamento Coliformes totais Auséncia em 100 mL
Escherichia coli® Auséncia em 100 mL

(reservatorios e rede)
Coliformes totais ¢

Sistemas ou solugdes A‘ﬁ:ﬁz :?aa':;"s::;:a’
0 . alternativas coletivas que N -
Agua tratada No sistema de abastecem menos de 2(;‘000 examinadas no més,
distribuicéo habitantes poderd apresentar

resultado positivo

Sistemas ou solugdes
alternativas coletivas que
abastecem a partir de 20.000
habitantes

Auséncia em 100 mL,
para 95% das amostras
examinadas no més

a) VMP: valor maximo permitido

b) Indicador de contaminagéo fecal

¢) Indicador de eficiéncia no tratamento

d) Indicador de integridade do sistema de distribuigdo (reservatorio e rede)
Fonte: Portaria MS/GM n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011.2

Figura 1 - Padrao microbioldgico de potabilidade da agua para consumo humano

com os fatores mencionados, conforme orientacio do
Ministério da Satide.'

0s dados foram analisados com o apoio do software
Epi Info versdo 7, para o cdlculo das frequéncias e medidas
de tendéncia central das varidveis sociodemogréficas e
clinicas, das inspecdes sanitdrias e dos resultados de
amostras bromatoldgicas, além do calculo da taxa de
ataque dos casos de DDA.

Por se tratar de uma situago de surto, a exigir
investigacdo imediata, os dados utilizados no pre-
sente relato foram coletados na rotina das acoes de
vigilancia em satide e, dada a emergéncia da situa-
¢do, isentados de apreciacio por Comité de Etica e
Pesquisa. Para utilizacdo dos dados secunddrios, foi
solicitada e concedida a autorizagdo dos gerentes do
Posto Médico Avangado.

Resultados

Foram identificados 1.146 participantes do evento,
oriundos de 44 etnias do Brasil e 10 etnias provenientes
da Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Equador, Pa-
raguai, Peru, Venezuela e outros paises das Américas
Central e do Norte. A maioria dos participantes era do

sexo masculino, 612 (53,4%), com mediana de idade
de 26 anos (0 2 105).

No decorrer dos Jogos, o Posto Médico Avancado
realizou 1.029 atendimentos; 384 (37,3%) pessoas
atendidas corresponderam a definicdo de caso ado-
tada pelo estudo. Entre esses casos, 218 (56,7%)
era do sexo masculino; e a mediana de idade, de 23
anos (variacdo de 0-105 anos). A faixa etiria mais
afetada foi a dos 15 aos 40 anos, com 212 indivi-
duos (55,2%). Os sinais e sintomas predominantes
foram: diarreia em 363 (94,5%) dos casos, com uma
mediana de 4 evacuagdes ao dia (variacio de 1-25/
dia), dor abdominal em 142 (36,9%), vOmito em
77 (20,0%), cefaleia em 59 (15,3%), nduseas em
32 (8,3%), febre em 28 (7,2%), acompanhados de
tosse em 14 (3,6%), tontura em 8 (2,0%), mialgia
em 3 (0,7%), artralgia e dispneia em 2 (0,5%)
(Tabela 1).

Quanto a distribuicdo dos casos por data de
inicio de sintomas, verificou-se o inicio do surto
no dia 7/nov. com a ocorréncia de 4 (1,0%) casos.
Considerando-se os picos epidémicos do surto, no
dia 10/nov., houve 78 (20,3%) casos, e no dia 13/
nov., 120 (31,2%), com manutencdo da ocorréncia

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):195-202, jan-mar 2016 197



I Surto de DTA em evento de massa com populagées indigenas, Brasil

Tabela 1 - Descricao dos casos de doenca diarréica aguda (N=384) registrados em surto ocorrido durante os
Jogos dos Povos Indigenas no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, 2013

n %
Sexo
Masculino 218 56,7
Feminino 166 433
Faixa etaria (em anos) 384 100,0
<1 14 3,6
1-4 14 3,6
5-9 5 1,3
10-14 15 39
15-20 58 151
21-30 110 28,6
31-40 44 1,4
41-50 22 57
51-60 13 33
>61 5 13
Sem informacéo 84 21,8
Sinais e sintomas
Diarreia (mediana de evacuagdes: 4 evacuagées, variando de 1a 25) 363 94,5
Dor abdominal 142 36,9
Vomito 77 20,0
(Cefaleia 59 15,3
Nauseas 32 83
Febre 28 72
Tosse 14 3,6
Tontura 8 2,0
Mialgia 3 0,7
Artralgia 2 0,5
Dispneia 2 0,5
Periodo de incubacao (em horas)
<1 5 13
1-4 14 3,6
4-6 258 67,1
>6 28 72
Sem informacao 79 20,5
Hospitalizacdo
Sim 2 0,5
Néo 382 99,5
Total 384 100,0
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de casos nos dias subsequentes (Figura 2). O periodo
de incubacio, observado em 258 (67,1%) casos,
foi de 4 a 6 horas ap6s a ingestdo dos alimentos
(Tabela 1). A taxa de ataque geral revelou uma
probabilidade de adoecimento por DDA de 33,5%.

Néo houve registro de adoecimento por DDA em
participantes estrangeiros. Dois pacientes (0,5%)
foram hospitalizados sem gravidade (Tabela 1). Ndo
houve 6bitos.

As amostras de dgua analisadas revelaram-se dentro
dos padrGes de potabilidade para consumo humano.
As mostras de alimentos, por sua vez, apresentaram
crescimento bacteriano acima dos padrdes aceitaveis de
(i) Staphyloccocus coagulase-negativa nas alimentagoes
dos dias 11 e 13/nov. (macarrio ao sugo, isca de carne
e macarrio a0 alho e 6leo), (ii) Bacillus cereus em
amostras de feijdo e (iii) coliformes termotolerantes em
todas as amostras referentes ao periodo de fabricacdo
de 9 a 13/nov.

A inspecdo sanitdria realizada no local de preparo
dos alimentos revelou diversas inconformidades
higiénico-sanitdrias. Nos alojamentos, identificou-se
insuficiéncia no abastecimento de dgua e sua distri-
buicdo inadequada, com risco de contaminagio da
dgua disponibilizada nos bebedouros. O escoamento
de residuos de lavagem dos utensilios do refeitorio
acontecia a céu aberto. A quantidade de banheiros

Daniele Monteiro Nunes e colaboradores

quimicos reduzida era insuficiente para o atendi-
mento da populagdo participante do evento, a que se
somaram problemas na higienizac¢do e dificuldades
étnicas de utilizacdo dessas instalacdes. Observou-
-se grande acumulo de lixo e residuos préximos
aos alojamentos.

Discussao

0 evento de massa em questdo reuniu diversas
etnias indigenas residentes no Brasil e em outros
paises, exigindo preparacio tanto dos servigos de
satide como das instalacdes sanitdrias dos Jogos, com
o proposito de atender as especificidades sociocul-
turais presentes.>'>!

A detecciio da contaminacio dos alimentos servidos
indicou condigbes bacterioldgicas de potabilidade
inadequadas, estando os participantes do evento
sujeitos a contamina¢do por transmissdo direta,
pessoa a pessoa, como também a contaminagio
indireta, pela ingestdo de alimentos de qualidade
duvidosa. Por conseguinte, a doenca transmitida
por alimento € a principal hipdtese explicativa do
surto de DDA.M5Y

A elevada ocorréncia de doenca diarreica aguda
durante o evento, entre os participantes alojados nas
instalacdes dos jogos, refor¢a o vinculo espacial e
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Figura 2 - Distribuicao de casos de doenca diarreica aguda (N=384) segundo o dia de inicio de sintomas, XI
Jogos dos Povos Indigenas no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, 2013
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a exposi¢io comum, comprovando a existéncia de
um surto."*

Surtos dessa natureza sdo comuns em eventos
de massa, quando no hd condic¢des higiénico-
-sanitdrias adequadas, colocando em risco a
saide dos participantes. As bactérias identificadas,
possivelmente, contaminaram os alimentos pela
manipulacio e/ou uso de dgua contaminada em
sua lavagem e dos utensilios para seu preparo ou
apresentacio. Outrossim, o preparo antecipado,
transporte, refrigeracio e reaquecimento inadequados
podem favorecer a colonizagio e/ou proliferagio
de germens.®7920%5

Trata-se de cendrio bastante semelhante ao
encontrado em outros surtos de doenca diarreica
aguda por transmissao alimentar, registrados no
municipio de Campinas-SP, na Suécia e na cidade
de Londres, onde foram implicados produtos
consumidos em estabelecimentos comerciais que
ndo cumpriam as normas e padrdes de higiene
estabelecidas.'>*' Consoante com os estudos de
Hartman e colaboradores® e de Coimbra,'® o presente
estudo destacou a importincia dos riscos a satide
relacionados a transmissao de doengas, devidos a
inadequagdes de infraestrutura e planejamento de
eventos de massa.

Como limitagio a esta investigacdo, encontra-se a
possibilidade de subestimacfio do niimero de casos, por
conta do retorno antecipados de alguns participantes.
Também deve-se considerar a dificuldade de comunicacio
com os participantes, dada a falta de intérpretes para
traducio de algumas entrevistas.

Registrou-se a ocorréncia de um surto de doenga
diarréica aguda durante os XII Jogos dos Povos In-
digenas realizado em Cuiabd-MT, tendo como fator
determinante a ingestdo de alimentos contaminados
responsdveis por quadros clinicos de toxinfeccdo com-
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