INTRODUCAO

Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) € a doenca ou
sindrome originada pela ingestao de alimentos e/ou de
agua que contenham agentes contaminantes
(biologicos/microrganismos, toxinas ou outras
substancias quimicas ou fisicas) em quantidades tais
que afetem a saude do consumidor, em nivel individual
ou grupos de populacao.

Surto de DTA €& o episodio em que 2 ou mais pessoas
apresentam doenca semelhante apos ingerirem
alimentos e/ou agua contaminados da mesma origem
(OPAS), ou por contato pessoa-pessoa.
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A Notificacao de ocorréncia de surtos € compulsoria e
imediata. A investigacao de surtos de DTA envolve um
trabalho de colaboracao entre a  Vigilancia
Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e o Laboratorio,
bem como outras areas de Assisténcia, Educacao e
Saneamento.

E preciso destacar que as notificacdes de surtos de DTA
do Municipio de Sao Paulo (MSP) para o Sistema
Estadual de Vigilancia de surtos representam cerca de
50% do total de notificacoes do estado, o que reflete
uma maior sensibilidade e organizacao do sistema.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos surtos

de DTA investigados no MSP, no periodo de 2005 a 2010.

METODOLOGIA

Analise descritiva utilizando sistema de informacoes de
surtos no SINAN NET e banco de dados do CCD de
surtos investigados no periodo de 2005 a 2010, no MSP.
Analises epidemioldgicas foram realizadas utilizando
Aplicativo Epi-info®.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados ao CCD 1.337
surtos, envolvendo 10.253 casos (Figura 1), e 10
obitos (letalidade 0,1%), com média de 7,6 casos/
surto e mediana de 3 casos/ surto e variacao de 2 a
288 casos, com predominio na regiao sul (Figura 2).

As principais caracteristicas observadas foram surtos
de ocorréncia intra-domiciliar (57%) e nos
estabelecimentos comerciais (24%) (Figura 3);
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Figura 1. Distribuicao de surtos de DTA e casos envolvidos
segundo ano de notificagao, periodo de 2005 a 2010.

Figura 2. Distribuicao de surtos de DTA segundo
regional de notificacao, periodo de 2005 a 2010.
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Figura 4. Distribuicao de surtos de DTA segundo via de

Figura 3. Distribuicao de surtos de DTA segundo local de T ]
transmissao provavel, 2005 a 2010.

ocorréncia, 2005 a 2010.

com modo provavel de transmissao pessoa-pessoa (47%),
seguido por alimentos contaminados (38%) (Figura 4). Em
somente 10% dos surtos foi possivel a identificacao
laboratorial do agente em que predominaram virus (Rotavirus
e Norovirus), bactérias e suas toxinas (S.Enteritidis,
B.cereus, C.perfringens, S.aureus). Inspecoes sanitarias
foram realizadas a partir de notificacoes de surtos ocorridos
em estabelecimentos comerciais de alimentos, escolas e
creches, além da implementacao de medidas educativas de
higiene e boas praticas de manipulacao de alimentos para a
populacao em geral.
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