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DOENGAS TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS

STAPHYLOCOCCUS AUREUS/INTOXICACAO ALIMENTAR

1. Descricdo da doenca - intoxicacdo alimentar estafilococica ou estafiloenterotoxemia é o
nome como a doenca é conhecida. Geralmente de inicio abrupto e violento, com nausea,
vomitos, célicas e diarréia. Em casos mais graves pode ocorrer desidratacdo, dor de cabeca,
dores musculares, e alteragGes transitérias na pressao sanguinea e freqliiéncia cardiaca. A
recuperacdo ocorre em torno de dois dias, porém, alguns casos podem levar mais tempo ou
exigir hospitalizacdo. A morte é rara; contudo, pode ocorrer em criancas, idosos e individuos
debilitados. O diagndstico é féacil, especialmente quando ha um grupo de casos, com
predominéncia de sintomas gastrointestinais e com intervalo curto entre o inicio dos sintomas e

ingestédo de um alimento comum.

2. Agente etioldgico - Staphylococcus aureus € uma bactéria esférica (coccus) que aparece
aos pares no exame microscopico, em cadeias curtas ou em cachos similares aos da uva ou
em grupos. E um gram positivo, sem motilidade, sendo que algumas cepas produzem uma
toxina protéica altamente termo-estavel que causa a doen¢ga em humanos. A toxina é produto
da multiplicacéo da bactéria nos alimentos deixados em temperaturas inadequadas. Muitas das
32 espécies e subespécies do género Staphylococcus sao potencialmente encontrados em

alimentos devido a, contaminacdo humana, animal e ambiental.

3. Ocorréncia - a real freqiiéncia da intoxicagdo estafilocdcica é desconhecida, seja por erro
diagnéstico, por ser similar a outras intoxicacdes (Bacillus cereus - toxina do voémito); por coleta
inadequada de amostras para testes laboratoriais, exames laboratoriais improprios,
investigagBes epidemioldgicas inadequadas dos surtos ou por muitos pacientes nao
procurarem atendimento médico devido ao curto periodo de duragdo da doenca. No estado de
Sao Paulo foram notificados 25 surtos por S. aureus, envolvendo quase 200 pessoas, nos anos
de 2001 e 2002.

4. Reservatorio - seres humanos na maioria das vezes. Os estafilococos estédo presentes nas
fossas nasais, garganta, pele e cabelo de 50% ou mais dos individuos saudaveis. A
transmissao ocorre devido a ferimentos nas maos ou outras lesdes purulentas ou pela tosse e

espirros, que contaminam os alimentos durante sua manipulagéo.




5. Periodo de incubacéo - de 1 a 8 horas; em média 2 a 4 horas, dependendo da quantidade

de toxina ingerida e estado geral de saude.

6. Modo de transmissdo - ingestdo de um produto/alimento contendo a enterotoxina
estafilocécica. Alimentos manipulados por pessoas portadoras do patébgeno em secregfes
nasofaringeas ou com ferimentos nas maos, abscessos ou acnes; ou produtos de origem
animal contaminados, que nédo foram cozidos ou refrigerados adequadamente, permanecendo
em temperatura ambiente por determinado tempo que permita a multiplicacdo do organismo e
a producdo da enterotoxina termo-estavel. Superficies e equipamentos contaminados podem

ser também a causa de intoxicacdes.

7. Susceptibilidade e resisténcia - a maioria das pessoas € susceptivel. Entretanto, a

intensidade dos sintomas pode variar.

8. Conduta médica e diagnostico - o diagnéstico deve ser feito com base em levantamento
do quadro clinico e histéria de ingestdo de alimentos suspeitos, entrevistando-se vitimas e
comensais. Alimentos incriminados na investigacdo epidemioldégica devem ser coletados e
examinados para Staphylococcus. A presenca de um grande nUumero de enterotoxina
estafilocécica € uma boa evidéncia de que o alimento contém toxina. Resultados positivos em
doentes e no alimento confirmam o diagnostico. Um nimero de métodos soroldgicos para
determinar a enterotoxigenicidade do S. aureus isolado de alimentos, bem como, métodos para
separacdo e deteccdo de toxinas em alimentos tém sido desenvolvidos e utilizados para
melhorar o diagnéstico da doenga. Fagotipagem pode ser Util quando um staphylococcus viavel
pode ser isolado de um alimento incriminado, de vitimas e de portadores suspeitos tais como
manipuladores de alimentos. O isolamento de organismos de um mesmo fagotipo de fezes ou
vdmito de duas ou mais pessoas confirmam o diagndstico. A recuperacdo de um largo numero
de Staphilococcus produtor de enterotoxina, de fezes ou vomitos de uma pessoa, também

confirma o diagndstico.

9. Tratamento - reposigdo hidroeletrolitica se necessario.

10. Alimentos incriminados - carnes e derivados; aves e ovos; saladas com ovos, atum,
frango, batata, macarrdo; patés, molhos, produtos de panificacdo tais como tortas de cremes,
bombas de chocolate e outros; sanduiches com recheios; produtos lacteos e derivados. Séo de
alto risco os alimentos que requerem consideravel manipulacdo para seu preparo e que

permanecem em temperatura ambiente elevada e por muito tempo apés sua preparagao.

11. Medidas de controle - 1) notificagdo de surtos - a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos)
requer a notificacao imediata as autoridades de vigilancia epidemiolégica municipal, regional ou

central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes comuns e o controle da



transmissao através de medidas preventivas (interdicdo de produtos contaminados, verificacéo
de préticas inadequadas nas cozinhas e da presenca de portadores, manipuladores com
ferimentos, medidas educativas, entre outras). Orientac8es poderdo ser obtidas junto a Central
de Vigilancia Epidemiolégica - Disque CVE, no telefone 0800-55-5466. 2) medidas
preventivas — educacdo dos manipuladores de alimentos e conscientizagdo sobre o risco da
producéo de alimentos em larga escala e dos fatores criticos que desencadeiam a producéo da
enterotoxina; orientagfes para rigorosa higiene e limpeza das cozinhas; controle de
temperatura; limpeza das méos e unhas; conscientizagdo sobre o perigo de infec¢cdes em pele,
nariz, garganta, etc. 3) medidas em epidemias — investigacdo de surtos e determinac¢éo dos
alimentos implicados e fatores contribuintes para o surto. Intervencdo e mudanca de préticas

inadequadas de preparo de alimentos.

12. Bibliografia consultada e para saber mais sobre a doenca

1. FDA/CFSAN (2012). Bad Bug Book. Staphylococcus aureus. Atualizado em 20 de maio de
2013. Disponivel em:
<http://www.fda.gov/Food/FoodbornellinessContaminants/CausesOfllinessBadBugBook/default.

htm>.
2. Center For Desease Control (CDC) — Staphylococcal Food Poisoning. Atualizado em 29 de
mar¢o de 2006. Disponivel em:

<http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/staphylococcus food g.htm >.

Texto organizado pela Divisdo de Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar em margo
de 2003 e atualizado em agosto de 2013.



