
Informe Técnico de Intoxicação Alimentar / Surto de Doenças de Transmissão Alimentar (DTA)

Introdução
Doenças de transmissão alimentar é um termo genérico aplicado a uma síndrome,  geralmente, constituída de 

anorexia,  náuseas,  vômitos  e/ou diarréia.  As DTAs são atribuídas  à  ingestão  de alimentos  ou água  contaminados por 
bactérias, vírus, parasitas, toxinas, príons, agrotóxicos, produtos químicos e metais pesados.
Os sintomas principais são: Digestivos (diarréias, vômitos, dores abdominais), e podem ocorrer afecções extra-intestinais 
em diferentes órgãos e sistemas, como: meninges; rins; fígado; sistema nervoso central; terminações nervosas periféricas; e 
outros, de acordo com o agente etiológico envolvido. O quadro clínico das DTA depende, portanto, do agente etiológico 
envolvido e varia  desde leve desconforto intestinal até quadros  extremamente sérios,  com desidratação grave,  diarréia 
sanguinolenta, insuficiência renal aguda (síndrome hemolítica urêmica) e insuficiência respiratória (botulismo).

Mais de 250 diferentes tipos de doenças de transmissão alimentar têm sido descritos e as doenças de notificação 
compulsória, conforme portaria 104, de 25 de janeiro de 2011 são: cólera; febre tifóide; botulismo; hepatite A, rotavírus 
(em  unidade  sentinela)  e  variante  da  doença  de  Creutzfeldt  Jacob  (VDCJ).  A  suscetibilidade  para  adquirir  doenças 
transmitidas por alimentos é geral, mas, crianças, idosos e imunodeprimidos, têm suscetibilidade aumentada. As DTAs, 
geralmente, não conferem imunidade duradoura. O período de incubação varia conforme o agente etiológico, e pode durar 
frações de horas a meses.

A veiculação da doença se faz por alimento contaminado e pode ocorrer  em toda a cadeia alimentar desde a 
produção  primária  até  o  consumo  (plantio,  aguação,  manuseio,  transporte,  cozimento,  acondicionamento,  etc.).  Os 
alimentos de origem animal e os preparados para consumo coletivo, destacam-se como os maiores responsáveis por surtos.

Análise situacional dos Surtos de DTA no Estado de Goiás

Em Goiás, no ano de 2011, foram notificados 70 surtos de doenças de transmissão hídricas e alimentares (DTA’s), 
observa-se, figura 1, que nos anos anteriores havia uma subnotificação de surtos de DTA, após implementação das ações de 
vigilância epidemiológica em 2011, houve um aumento significativo das notificações, no entanto apesar deste aumento, 
esses dados continuam não refletindo a real  situação do perfil  epidemiológico  dos surto,  pois ainda possuímos vários 
municípios silenciosos no Estado.

A figura 2 mostra que houve  aumento das coletas ,tanto clínicas como bromatológicas, no ano de 2011, porém as 
coletas  bromatológica  ainda  superam,  em  números,  as  clínicas.  O  agente  etiológico  mais  prevalente  dos  surtos  de 
transmissão hídrica e alimentar, de acordo com o critério laboratorial, foi a bactéria Escherichia Coli.

Figura 1- Distribuição  de Surtos Notificados de Síndrome Diarreica Aguda, 
Goiás, 2007-2011*
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 *Dados Preliminares
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Figura 2- N° de Coletas Clín/Brom de surtos de Síndrome 
Diarreica Aguda, Goiás, 2010-2011*
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, nota-se que houve  aumento acentuado de unidades implantadas e 
unidades  que  informaram  no  Sistema  de  Informação  de  Vigilância  Epidemiológica  das  Doenças  Diarréicas  Agudas 
(SIVEPDDA) do Estado, gerando aumento de 43% de casos de diarréias agudas informadas.
 Em relação aos surtos de Síndrome Diarréica Aguda, verificamos que estes não foram notificados no SIVEP-DDA, 
demonstrando  que,  os  profissionais  de  vigilância  epidemiológica  dos  municípios  estão  considerando  apenas  os  dados 
quantitativos e não estão dando a real importância para a análise qualitativa destes dados.

Tabela 1- Distribuição de unidades implantadas de MDDA, segundo unidades que informaram 
Goiás, 2007 – 2011.

Ao analisar a figura 3, observa-se que a faixa etária mais atingida de casos de diarréia é de 10 anos ou mais, 
demonstrando que as pessoas nesta faixa etária estão mais vulneráveis ao acometimento por doenças de transmissão 
alimentar.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011
Unidades 
Implantadas

83 140 398 397 1327

 Unidades 
Informadas

59 122 247 256 1015

Figura 3-Distribuição de casos de diarréia notificados por faixa 
etária,Goiás,2007 - 2011*.
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Analisando as fichas de investigação de surtos de DTA, observa-se maior predominância no consumo de alimentos 
em restaurantes, 55,7% dos 69 surtos. (Fig.4). A ocorrência dos primeiros sintomas observou que o maior número de casos 
foi ocorrido em residências, mostrando que o período de incubação pode iniciar apartir de 1 hora após a ingestão do alimento 
contaminado. Fig. 5

Ao analisar  os dados da figura abaixo observamos que em relação à proporção de internações por doenças 
infecciosas e parasitárias estas se apresentam em 6º lugar no ranking por grupos de causas no Estado. Notamos que os 
casos  apresentados  acima  não  foram  registrados  no  Sistema  de  Informação  de  Agravos  de  Notificação.  (SINAN), 
conseqüentemente os casos de internações hospitalares por doenças de transmissão hídricas e alimentares não estão sendo 
notificados. Podemos então levantar a hipótese de que os profissionais da assistência, ou seja, da área hospitalar não estão 
sensibilizados com as notificações das doenças de transmissão hídrica e alimentar.

Figura 4-Frequência  e  percentual dos  locais  de  ingestão de  alimentos   
onde  ocorreram os surtos  de  intoxicação alimentar.Goiás, 2011
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Figura 5- Frequência de  surtos  de  intoxicação alimentar por local 
inicial de  ocorrência, Goiás , 2011



         Fonte: DATASUS/MS

No período de 2007 a 2011, (Fig.7) não houve uma variação significativa do número de óbitos e CMC das doenças 
infecciosas e parasitárias, no entanto, ao fazer cruzamento de dados do SIM (Sistema de Mortalidade) e o SINAN (Sistema 
de  Informação  de  Agravo  de  Notificação), verificamos  que  esses  óbitos,  não  foram  notificados  e  nem investigados, 
mostrando a fragilidade e necessidade de se qualificar melhor os profissionais da assistência.

Figura 6- Proporção de internações hospitalares (SUS) por grupos de 
causas.Goiás, 2005 -2009     
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Figura 7 - Número de óbitos por Doenças Infecciosas e 
Parasitárias segundo Coef. de Mortalidade por Causa(CMC), 

Goiás, 2007 -2011*
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CONCLUSÃO

A análise situacional do Estado observada na série histórica de 2007 a 2011 reflete que os dados disponíveis no 
nosso sistema de informação (SINAN) das doenças de transmissão hídricas e alimentares conseguiram avançar no ano de 
2011, no entanto não demonstra o real perfil epidemiológico destes agravos, persistindo a subnotificação de casos suspeitos 
de DTA. 

Em 2012, o Estado deverá implementar as ações de assessoramento, monitoramento, supervisão e capacitação, 
com o objetivo de alcançar dados fidedignos e consistentes visando melhorar as condições de saúde da população. Além 
disso, devido à ampla distribuição de alimentos e a alta capacidade de alastramento de vários novos patógenos, medidas de 
monitoramentos mais rígidos passam a ser necessárias para o controle e prevenção das doenças de transmissão hídricas e 
alimentares.

Orientações frente aos surtos de diarréia / Intoxicação Alimentar/água

Notificar imediatamente para a regional de saúde e esta para a coordenação estadual via telefone 3201 4540 e/ou e-
mail: Surtodta.go@gmail.com

   Preencher o formulário 1 de surto (anexo 1);
 Preencher para cada paciente com diarréia o formulário 3 (individual de surto de DTA) independente de colher ou não 
as amostras de fezes; (Anexo2);
 Coletar fezes no coletor universal (rotular com o nome do paciente, data e local);
 Coletar fezes no swab fecal meio cary Blair (rotular);
Colocar o frasco coletor na parte de baixo (inferior) da geladeira dentro do saco plástico e transportar em caixa de 
isopor com gelox ou caixa térmica. Enviar para o Lacen no Maximo em 3 dias após a coleta;

 Enviar de cada paciente que foi coletado fezes o formulário 3 com a seguinte observação na ficha: Realizar pesquisa 
de bactéria e vírus – Surto;
 Preencher a ficha do Gal para cada paciente que fez a coleta e enviar junto com as amostras de fezes;
 Orientar aos médicos e funcionários para não administrar antibiótico antes de coletar fezes;
 Coletar alimento e ou água e enviar ao lacen. Junto com o alimento ou a água enviar formulário 1. Caixa térmica 
separado das fezes.
 Preencher ficha de investigação de surto de DTA do Sinan Net, somente após o preenchimento do formulário 1 e 3.
 Digitar no SINAN NET (notificação de surto – Nome do Agravo: Síndrome diarréica aguda) a “ficha de investigação 
de surto - DTA” não esquecer no item 25 da ficha colocar o numero 2 e no item 26 o número 1
 Não se esquecer de informar o surto no “impresso II” à regional de saúde para ser digitado no Sivep dda;
 Enviar para a coordenação estadual o formulário 1 de surto. via e-mail: Surtodta.go@gmail.com

Definição de Surto
• Aumento  do  número  de  casos  de  DDA  acima  do  limite  esperado  para  a  população  envolvida,  naquele  período 
específico.
• A ocorrência de, no mínimo, dois casos com o mesmo quadro clínico após ingestão do mesmo alimento ou água da 
mesma origem num determinado período de tempo, caracteriza-se como surto de doença transmitida por alimento.
• Para doenças de transmissão hídrica e alimentar considerada rara para a população envolvida, (ex. Botulismo, cólera, 
etc.) a ocorrência de apenas um caso já é considerado como surto.
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