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RESUMO

A gastroenterite alimentar é um processo inflamatério do trato digestivo, causado pela ingestao
de dgua e alimentos contaminados com microrganismos, sendo comuns as bactérias e os virus. O
levantamento objetivou conhecer as possiveis causas de intoxicacdo alimentar na dieta popular e
sua profilaxia, considerando a alta prevaléncia em populacdes de baixa renda, assim como a
histéria natural, fatores ambientais de risco e medidas de prevengdo de intoxicagao alimentar. O
presente estudo exploratdrio, analisou um documental de dez artigos cientificos, selecionados a
partir dos termos: Intoxicacdo alimentar, gastroenterite, microrganismo, higiene alimentar,
escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis online nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e National Library of Medicine
(PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Saidde (BVS) e Google Académico, entre 2017 e 2024.
A diarreia infecciosa estd entre as principais causas de enfermidade em todo o mundo, com
prevaléncia de 1,5 a 2,5 milhdes de 6bitos por ano. Como causa da gastroenterite aguda, estao as
bactérias, virus e outros parasitas, sendo destaque as classes virais de transmissao alimentar, a
exemplo do norovirus, rotavirus e adenovirus. O norovirus € o principal causador ndo bacteriano
globalmente. Entre as bactérias de acdo grave estio as Salmonellas ndo tiféide e Campylobacter,
especialmente nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Nova Zelandia, ja no Brasil, de
precdrias condicdes de saneamento bdsico em certas porcoes territoriais, a Salmonella e E. coli
tornam-se mais presentes. Mundialmente, 600 milhdes adoecem anualmente por Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar, resultando em 420 mil 6bitos. No Brasil, de 2007 a 2020,
ocorreram em média, 662 surtos anuais, com 156.691 doentes, 22.205 hospitalizacdes e 152 ébitos
sendo que mais de 60% dos casos de doencas de origem alimentar decorrem do descuido higiénico
sanitdrio de manipuladores, das técnicas inadequadas de processamento dos alimentos, e da
deficiéncia de higiene na estrutura fisica, de utensilios e de equipamentos. A implementacdo de
boas préticas de higiene ¢ fundamental na garantia da seguranca dos alimentos oferecidos nos
restaurantes populares, tais medidas e procedimentos visam prevenir a contaminag¢do dos
alimentos e assegurar a qualidade higiénica dos produtos, desde a sua origem até o seu consumo
final. Portanto, conclui-se que a intoxicagdo alimentar é um grave problema de satide publica,
principalmente no que tange ao alto risco de infec¢do que esta oferece as populacdes que fazem
uso da alimentacdo em espagos publicos.

Palavras-chave: Intoxicacdo alimentar, Gastroenterite, Higiene alimentar, Microrganismos.

1 INTRODUCAO

A gastroenterite aguda é uma patologia caracterizada por infeccdo gastrointestinal com
distribuicdo global, o que resulta em uma ampla repercussdao na satde publica. (ITURRIZA-
GOMARA & O’BRIEN, 2016). Segundo Brady (2018), o quadro é marcada por episddios de
nduseas, vomitos, febre e dores abdominais, sendo caracteristica de paises subdesenvolvidos ou

em desenvolvimento.
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Entre 2000 e 2011 foram reportados 33 milhdes de casos de diarreia associados a alimentos
contaminados, a maioria em menores de um ano de idade (BEZERRA et al., 2017). Nesse sentido,
as doencas ocasionadas pelo consumo de alimentos t€ém tido uma caracteristica emergente,
gerando cada vez mais preocupagdo no ambito da saide publica mundial. Desta forma, aumentam
as preocupacdes em saude publica visando a melhoria das implicagdes clinicas da doenca e de seus
impactos na sociedade hodierna. (BANYAI et al., 2018).

Nesta perspectiva, o levantamento bibliografico objetivou contribuir para o melhor
entendimento da gastroenterite aguda, com enfoque nos aspectos clinicos, sociais e
epidemiolégicos e, profildticos de importante valia para a compreensdo dos impactos na
populacdo. O conhecimento geral e cientifico sobre os agravo das intoxica¢Oes alimentares

representam importante aliado a satide publica.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho objetivou reconhecer as possiveis causas de intoxicacdo alimentar na
dieta popular e sua profilaxia, verificando a prevaléncia de intoxicacdo, pontuando a histéria
natural, os fatores ambientais de risco e as medidas de prevencdo e, elaboracdo de uma intervengao
que auxilie na prevencdo da intoxicacdo alimentar para usudrios de ambientes publicos de

alimentacao popular.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao dissertativa da literatura, os artigos foram selecionados a partir dos
termos: intoxicagdo alimentar, gastroenterite, microrganismo e higiene alimentar. Os trabalhos
estdo disponiveis em open acces nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Google Académico. A pesquisa foi conduzida entre abril e maio de 2024. Adotaram-se
os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos que se relacionem com o objetivo do trabalho,
publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, entre 2017 e 2024. As publica¢des excluidas
foram: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos, editoriais, cartas ao editor, estudos
reflexivos, revisdes sistemadticas ou integrativas da literatura. Apds a localizacdo e selecao dos
artigos foram identificadas 254 publicagdes potencialmente elegiveis para fazer parte deste
trabalho. O processo de selecdo foi realizado em duas fases: a primeira fase envolveu uma triagem
inicial baseada nos titulos e resumos dos artigos recuperados; a segunda fase consistiu na leitura

completa dos artigos selecionados na triagem inicial para garantir que atendiam aos critérios de
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inclusdo. Utilizou-se o software Mendeley para gerenciar as referéncias e auxiliar na organizacio
dos artigos selecionados. Com a introdugao dos critérios de inclusdo e exclusao, a amostra foi

composta por 10 artigos.

4 RESULTADOS

O estudo de Melo et al. (2020), realizado em Teresina em 2019, teve como finalidade
investigar e avaliar a qualidade higiénico sanitdria de restaurantes de um mercado publico em
relacdo ao manipulador de alimentos, hortifrutis e alimentos prontos para o consumo.

Os manipuladores de alimentos apresentaram comportamentos que colocavam em risco a
qualidade da alimentacdo produzida e comercializada nos restaurantes do mercado estudado,
dentre as quais, o uso de uniformes em condi¢des inadequadas (73,3%), habito de fumar, falar,
cantar, assobiar, espirrar, manipular dinheiro, falar no celular (73,3%), bem como outras condutas
que podem contaminar os alimentos na cadeia de producdo. Além disso, verificou-se inexisténcia
do controle de satude e da auséncia de informativos quanto aos procedimentos de higienizacdo das
maos (100%) (MELO et al. 2020).

Em relacdo ao procedimento de higienizacdo dos hortifrutis servidos crus, apesar da
higienizacdo ser feita em d&4gua corrente potdvel, o local era inadequado, pois havia
compartilhamento com as atividades de preparo de alimentos crus e cozidos. A desinfec¢do nao
era realizada com dgua clorada por 15 a 30 minutos (tempo de imersdo), ndao foi observada a
existéncia do controle do uso dos produtos para desinfec¢ao, com monitoramento e registros do
procedimento, e a manipulagdo em nenhum dos casos era feita em condi¢Oes higiénico-sanitarias
adequadas. Apenas o enxdgue estava sendo realizado com dgua corrente e potdvel em todos os
restaurantes (MELO et al. 2020).

A inadequacdo das condi¢des higiénico sanitdrias foi verificada em relacdo ao
armazenamento (100%), deficiéncia de utensilios descartdveis para a consumacdo de alimentos
(60%), auséncia de higienizagdo das mdos dos manipuladores de alimentos (60%), bem como a
falta de orientagdo para os funciondrios responsaveis pelo manuseio de dinheiro, em ndo

manipularem os alimentos (MELO et al. 2020).

5 DISCUSSAO
A diarreia infecciosa estd entre as principais causas de enfermidade em todo o mundo e
estd ligada a 1,5 a 2,5 milhdes de 6bitos por ano (FONSECA et al., 2019). Como causa da

gastroenterite aguda, diversos patdgenos estdo relacionados, com proeminéncia dos virus,
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bactérias e parasitas. (ROJJANADUMRONGKUL et al., 2020). Dentre os virus destacam-se
aqueles que sao transmitidos através de alimentos, a exemplo do norovirus, rotavirus e adenovirus.
O norovirus é o principal causador ndo bacteriano globalmente. (BANYAI et al., 2018).

As bactérias sdo agentes infecciosos causadores de gastroenterites agudas na populagdo
mundial, sendo responsaveis pelos casos mais graves de diarreia aguda (FONSECA et al., 2019).
Entre essas causas bacterianas graves, Salmonella ndo tiféide e Campylobacter sp. sdo as razdes
mais comuns nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Nova Zelandia, ja no Brasil, pais
com auséncia de saneamento bdsico em certas por¢des territoriais, Salmonella e E. coli tornam-se
mais presentes (BEZERRA et al., 2017).

O quadro clinico da gastroenterite € marcado por diarréia, que pode levar a desidratagdo, e
que pode ou ndo ser acompanhada de nduseas, dor abdominal, febre, mialgias e vOomitos. Seus
sintomas podem persistir por semanas, ocasionando impactos na qualidade de vida do paciente,
afetando também suas atividades laborais (MENDES; ROCHA, 2023).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas, 600 milhdes adoecem anualmente por
Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar (DTHA), resultando em 420 mil 6bitos. No Brasil,
de 2007 a 2020, ocorreram em média 662 surtos anuais de DTHA, com 156.691 doentes, 22.205
hospitalizagdes e 152 6bitos (BRASIL, 2020).

No periodo de 2016 a 2021, de acordo com os registros do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), houve 50.208 notificagdes de intoxica¢do alimentar e 125
6bitos, com queda nas notificagcdes em 2020 e 2021, médias de 272 e 246 notificacdes em todo o
Brasil. As notificagdes foram maiores entre individuos do sexo masculino (58,3%) comparado as
mulheres (41,7%). Os estados com mais notificagdes foram Sao Paulo (24,5%), Minas Gerais
(11,3%) e Pernambuco (9,6%). O Amapa foi o estado com menor nimero de notificacdes com
apenas um registro em 2017 e nenhum nos outros anos (BATISTA et al., 2022).

O numero de Obitos por gastroenterite aguda € significativo, especialmente entre
populacdes vulnerdveis. Segundo Mendes e Rocha (2023), cerca de 360.000 criancas menores de
5 anos morrem anualmente devido a gastroenterite infecciosa. Grande parte dessas mortes €
causada por patdgenos transmitidos por alimentos contaminados. Ademais, Gorgdnio et al. (2024)
evidencia que, no Brasil, entre 2019 e 2024, a regido nordeste apresentou mais internagoes,

representando 51% dos casos, enquanto a Centro-Oeste teve a menor prevaléncia, 6,4% dos casos.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.3, Mai./Jun., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

5.1 MEDIDAS PROFILATICAS DA GASTROENTERITE AGUDA

De acordo com estudos estatisticos da OMS, mais de 60% dos casos de doencas de origem
alimentar decorrem do descuido higiénico sanitdrio de manipuladores, das técnicas inadequadas
de processamento dos alimentos, e da deficiéncia de higiene da estrutura fisica, de utensilios e de
equipamentos (WHO, 2019; ARRUDA et al., 2020).

A implementagao das Boas Praticas para Servi¢os de Alimentacao (BPSA) € um elemento
fundamental na garantia da seguranca dos alimentos oferecidos nos restaurantes populares. Essas
praticas englobam uma série de medidas e procedimentos que visam prevenir a contaminagdo dos
alimentos e assegurar a qualidade higi€nica dos produtos, desde a sua produg¢do até o seu consumo
final. Quando as BPSA nio sdo devidamente aplicadas, ha um aumento significativo do risco de
contaminagdo dos alimentos por agentes patogénicos, resultando em doencgas de transmissao
hidrica e alimentar, o que pode causar intoxica¢cdo alimentar em quem os ingere (RIBEIRO et al.,
2023).

A manuten¢do de condi¢Oes higi€nico sanitdrias adequadas nos restaurantes populares €
essencial para prevenir a contaminacdo dos alimentos e proteger a saide dos consumidores. Em
muitos casos, as dreas de armazenamento e preparo dos alimentos apresentam problemas
estruturais, como telas de janelas danificadas, exposi¢do direta ao fluxo de ar e falta de separacdo
adequada entre as instalacOes sanitarias e a drea de manipulacdo de alimentos (RIBEIRO et al.,
2023).

Restaurantes populares do Brasil também apresentam falhas no descarte de residuos,
limpeza inadequada das caixas de gordura e auséncia de uniformes especificos para os
funcionarios responsaveis pela higienizacao das instalacoes sanitarias (RIBEIRO ez al., 2023).

E fundamental realizar acSes preventivas e corretivas constantes para evitar a presenca e a
reproducdo de pragas nos estabelecimentos de alimentacdo. Além disso, mostra-se essencial a
manutencdo dos reservatdrios de dgua em bom estado, com tampa, e realizar avaliacOes semestrais
da qualidade da dgua utilizada na produgdo de refei¢des, por meio de laudos laboratoriais (AVISA,
2004).

Outrossim, € importante que haja a fiscalizacdo e o monitoramento constantes por parte
das autoridades sanitdrias, a fim de garantir o cumprimento das normas e regulamentos sanitarios
pelos restaurantes populares. Isso envolve a realizagdo de inspecdes periddicas para verificar o
cumprimento das Boas Praticas e identificar possiveis irregularidades que possam comprometer a

seguranca dos alimentos (RIBEIRO et al., 2023).
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Além da fiscalizacdo, € importante investir em capacitacdo e conscientizacdo dos
responsaveis e dos manipuladores de alimentos nos restaurantes populares. O treinamento
adequado em higiene e manipulacdo segura dos alimentos pode contribuir significativamente para
a prevencao de doencas transmitidas por alimentos e para a promocdo da seguranca alimentar
(RIBEIRO et al., 2023).

Outros componentes para uma producdo segura de refei¢des é o manipulador de alimentos,
que compreende toda pessoa do servico de alimentacdo que tem contato direto ou indireto com o
alimento (ARRUDA et al., 2020). Os manipuladores devem ter controle de saide registrado,
adequada para realizar a manipulacgdo, ter asseio pessoal e, principalmente, ser supervisionados e
capacitados periodicamente em higiene pessoal, em manipulacdo higi€nica dos alimentos e em
doencas transmitidas por alimentos. A capacitacdo deve ser comprovada mediante documentacao

(ARRUDA et al., 2020).

6 CONCLUSAO

Infere-se, portanto, a partir dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa a
relevancia de reconhecer as possiveis causas de intoxicacdo alimentar na dieta popular e sua
profilaxia, principalmente no que tange ao agravo que esta oferece as populagdes de risco. Desse
modo, dados da etiologia ligada a contaminacdo alimentar por virus e bactérias € 0 processo
fisiopatoldgico de sintomas gastrointestinais, tornam-se primordiais medidas que preconizam a
higiene e protecdao da alimentacdo popular quanto a contaminag@o por estes agentes; estas que
devem perpassar medidas coletivas de prevencdo - como estruturacdo sanitdria, capacitacao
profissional e fiscalizacdo de ambientes publicos de alimentagdo - bem como individuais, ligadas
a auto higiene e atitudes pessoais de protecao. Por fim, sugere-se mais estudo para maior dominio
dessas medidas de profilaxia como, também, a busca por uma efetivacdo destas que intervenha na

realidade a fim de atenuar a intoxicacao alimentar.
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