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RESUMO: Realizou-se investigação epidemiológica de um surto de gastroenterite em um navio da
marinha brasileira. Foram atingidos 184 indivíduos, representando uma taxa de ataque de 72,7%. O qua-
dro clínico prevalente foi febre, mal-estar, cefaléia, náuseas, vomitóse diarréia. Realizou-se um inquérito
alimentar para averiguar a possível fonte de infecção. Foram isoladas Salmonellas do grupo C2 em 74
coproculturas (40,6%). Não foi possível estabelecer o veículo de transmissão do agente, ficando sob sus-
peição a água e alguns dos alimentos consumidos.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, os surtos de toxinfecção alimentar -
ocorridas em populações abertas ou confinadas -
não são de notificação compulsória, porém, estes
surtos de doenças gastrointestinal, transmitidas por
água ou alimentos em passageiros de navios ou
aviões, representam um importante problema de
saúde pública.

Nos Estados Unidos, os surtos de doença diar-
réica em passageiros de navios ou aeronaves, são no-
tificados às autoridades sanitárias quando 3% ou
mais dos passageiros e/ou tripulação estiverem doen-
tes; quando ocorrer óbito ou hospitalização de pes-
soa que teve doença diarréica à bordo, e ainda
quando a embarcação estiver regressando de área
endêmica para o cóleras.

Após a ocorrência de um episódio deste tipo, a
necessidade de uma investigação mais aprofundada
será determinada pela magnitude e gravidade do
problema. Estas investigações usualmente incluem
inquéritos alimentares, inspeção sanitária de água
e alimentos e análise laboratoriais.

Embora na maioria das ocasiões estes surtos não
sejam de muita gravidade, eles podem atingir um
número muito grande de indivíduos. Existem rela-
tos de intoxicações em embarcações, atingindo cen-
tenas de pessoas5,6,11. Os sintomas geralmente ca-
racterizam-se por diarréia, cólicas, cefaléia, náuseas,
vômitos e febre em algumas situações4,5,8. As taxas
de ataque encontradas têm apresentado grande va-
riação e, em levantamento realizado em 2.445 diá-
rios de bordo de 38 navios, verificou-se que a inci-

dência de doença diarréica era, pelo menos, quatro
vezes maior que a documentada, e que havia fortes
indícios da doença ter sido adquirida no navio — in-
clusive com muitos casos iniciando juntos ou vários
surtos no mesmo navio, sugerindo episódio de fonte
comum —. A análise das condições sanitárias nestes
navios mostrou vários pontos que deixavam a dese-
jar, corroborando a probabilidade de aumentar a
ocorrência de doenças de veiculação alimentar ou
hídrica8.

No Brasil, muitas investigações de toxinfecção
alimentar são realizadas circunstancialmente, a par-
tir de uma notícia de jornal ou por interesses/pres-
sões de determinadas instituições. A investigação
epidemiológica relatada no presente trabalho teve
início a partir de uma notificação ao Serviço de Vi-
gilância Epidemiológica da Secretaria da Saúde e
do Meio Ambiente, do Estado do Rio Grande do
Sul, de um surto de febre tifóide em um navio da
Marinha Brasileira atracado no porto de Rio Gran-
de e solicitada vacinação antitifoídica para a tripu-
lação.

A notificação foi realizada cinco dias após o
início do quadro e já haviam sido tomadas provi-
dências em relação aos pacientes: realização de
exames laboratoriais e antibioticoterapia e ao am-
biente: cloração dos reservatórios de água.

O navio saiu do Rio de Janeiro no dia 2 de
dezembro; um dia após o início da viagem, alguns
tripulantes iniciaram um quadro de gastroenterite,
perfazendo 184 casos ao final de três dias.



Descreve-se a seguir a investigação epidemioló-
gica realizada. Inicialmente duas hipóteses foram le-
vantadas acerca da etiologia do surto: intoxicação
por inseticidas e doença de origem alimentar ou hí-
drica. Várias dificuldades foram enfrentadas desde
a notificação tardia do surto, como uma série de
medidas já instauradas até a pressão constante de
instituições oficiais e organismos de imprensa, no
sentido de providências imediatas.

MATERIAL E MÉTODOS

No início da investigação já se dispunha dos re-
sultados de 251 reações de Widal, solicitadas a to-
dos os tripulantes do navio, pelo médico assistente
dos casos, solicitados em 7 e 13 de dezembro e
processadas por laboratório particular. Todos os
membros da tripulação realizaram o exame, inde-
pendente de apresentarem sintomatologia. Também
foram solicitados hemoculturas para 59 pacientes
hospitalizados, sendo estes exames processados por
laboratório particular.

Realizaram-se durante a investigação epidemioló-
gica os procedimentos a seguir apresentados. Preen-
cheram-se fichas de investigação epidemiológica dos
pacientes hospitalizados e não hospitalizados, que
apresentaram quadro de gastroenterite. Foi utilizada
a ficha de investigação epidemiológica da febre tifói-
de (DSP 062), modelo vigente no Rio Grande do Sul.

No processo de investigação, coletaram-se amos-
tras de fezes para a realização de coproculturas em
209 indivíduos doentes e sadios; estas amostras
foram transportadas em meio de Stuart e para isola-
mento empregaram-se os meios de selenito sem
novobiocina, AGAR EMB, AGAR SS e AGAR sul-
fito de bismuto.

A determinação da atividade da colinesterase no
soro foi realizada com sangue de oito pacientes hos-
pitalizados.

Recolheram-se amostras de alimentos e água para
análise bacteriológica, nas câmaras frias e despensas
do navio. Não se encontravam disponíveis restos de
alimentos das refeições do período que antecedeu o
surto. A análise dos alimentos foi efetuada de acor-
do com as normas da Comissão Nacional de Normas
e Padrões para alimentos9, e a análise da água de
acordo com os métodos preconizados pela Acade-
mia Americana de Saúde Pública13.

Realizou-se um inquérito alimentar10 em duas
etapas, a primeira entrevistando todos os tripulantes
do navio e a segunda entrevistando 108 indivíduos
ao acaso (42,7% do total).

Foi realizado um inquérito acerca dos alimentos
consumidos no sábado e domingo, 1 e 2 de dezem-
bro, incluindo todas as refeições (café, almoço e jan-
tar). Foram entrevistados 247 tripulantes perfazen-

do praticamente o total da população do navio
(98%). A análise dos alimentos consumidos no sába-
do não foi realizada, já que, neste dia, somente 40
tripulantes encontravam-se a bordo. Como não foi
possível suspeitar de nenhum dos alimentos consu-
midos no domingo e vários pacientes assinalaram
que poderiam ter trocado a data de início dos sinto-
mas, em função da rotina marítima ser muito seme-
lhante, refez-se a entrevista com 108 pessoas escolhi-
das ao acaso (42,7% do total) inquirindo acerca das
refeições de segunda-feira (3 de dezembro) e o con-
sumo de água.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram acometidos 184 indivíduos de uma tripu-
lação de 253 pessoas, representando uma taxa de
ataque de 72,7%. A maioria dos pacientes iniciou os
sintomas no dia 4 de dezembro (Fig. 1). A curva
apresentada na Figura 1 é típica de epidemias cau-
sadas por fonte comum de exposição, quando um
grupo de pessoas entra em contato, em um mesmo
momento, com um determinado agente.

Em relação ao quadro clínico, salienta-se a seme-
lhança dos sintomas: praticamente todos os indiví-
duos atingidos apresentaram o mesmo quadro de
início abrupto, com os sinais e sintomas que apare-
cem na Tabela 1. Não relataram presença de sangue,
muco ou pus nas fezes. A diarréia era abundante,



fétida e esverdeada. Não ocorreram óbitos e a recu-
peração foi rápida. Alguns indivíduos foram hidrata-
dos.

Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
estão descritos na Tabela 1.

Observa-se o elevado percentual de indivíduos
que relataram a ocorrência de diarréia (97,7%) e
febre (88,1%), podendo-se caracterizar o episódio
como um surto de casos de início abrupto com
diarréia, náuseas, vômitos, mal-estar e febre.

A Figura 2 mostra a distribuição dos casos hos-
pitalizados de acordo com a hora de início dos sin-
tomas.

A mediana da hora do início dos sintomas foi
às 10 h do dia 4 de dezembro, quando ocorreu o
número máximo de pessoas atingidas: 15 casos.
Colocou-se no gráfico (Fig. 2) o período de incuba-

ção mínimo e máximo da salmonelose (6 e 72 h),
a partir do primeiro e do último caso notificado,
encontrando-se como período provável de expo-
sição aquele compreendido entre as 20 h do dia
2 de dezembro e as 4 h do dia 3 de dezembro.
Na análise da Figura 2, algumas considerações
devem ser feitas: os tripulantes que não lembra-
vam a hora do início dos sintomas ou que apre-
sentaram informações contraditórias não foram
computados; a informação foi obtida uma semana
após o início do episódio e um dos fatores de
confusão é a semelhança na rotina marítima, po-
dendo levar à distorções na informação.

Quanto ao inquérito alimentar, verificou-se
que dos alimentos consumidos no domingo, ne-
nhum apresentou uma taxa de ataque elevada.
O traçado dos intervalos de confiança (Fig. 3),
mostra que não houve diferença significativa entre
o grupo que consumiu e o que não consumiu

cada um dos alimentos no domingo. Na Figura 3,
as linhas contínuas representam aqueles que co-
meram cada um dos alimentos e a pontilhada os
que não comeram; quando não ocorre superpo-
sição dos intervalos houve influência do alimento
na incidência da doença.



As maiores taxas de ataque encontradas foram
para alguns alimentos consumidos no jantar do dia
3 de dezembro: bife a rolê, purê e arroz (46,8; 43,7
e 37,7% respectivamente). Para estes alimentos não
houve superposição de intervalos e o teste esta-
tístico utilizado mostrou diferença significativa
(z = 5% = 1,96). Porém, como foi comentado ante-
riormente, 20 pessoas relataram já ter iniciado os

sintomas até este momento, devendo este dado ser
analisado com cuidado.

A taxa de ataque entre os que beberam água foi
60,8% maior do que entre os que não beberam.

Os resultados laboratoriais das reações de Widal
encontram-se sumarizados na Tabela 2.



Nesta Tabela 2 procurou-se analisar somente os
títulos anti-O, já que a presença de aglutininas anti-
H é comum em pessoas previamente imunizadas
contra febre tifóide. De toda a tripulação, aproxi-
madamente metade tinha sido vacinada anterior-
mente contra a febre tifóide (47,6%).

Em praticamente 80% dos indivíduos examina-
dos (79,6%), ambas as amostras foram negativas ou
os títulos foram inferiores a 100 (1a e 2a < 100).
Títulos sugestivos de febre tifóide foram observa-
dos em apenas 9,2% dos tripulantes e destes, um
terço não apresentou sintomas (1a e 2a > 100 e
1a menor que a 2a).

Outro aspecto a considerar são as amostras cujo
título diminuiu na segunda tomada (11,1%); isto
não seria esperado num intervalo de tempo de ape-
nas uma semana. Consideram-se aceitáveis variações
de até uma diluição acima ou abaixo do título da
primeira amostra. Em 4% dos exames encontraram-
se diferenças maiores que o parâmetro aceitável.

A distribuição dos resultados da reação de Widal,
entre o grupo de casos em relação ao grupo de sa-
dios, deveria apresentar comportamento diferente,
configurando duas curvas distintas, porém, utilizan-

do o teste de diferença entre proporções, não se
detectaram diferenças significativas entre sadios e
casos (Tabela 2) (z a 5% = 1 ,96).

Das amostras coletadas para a realização da se-
gunda reação de Widal, 25% foram processadas
concomitantemente por laboratório particular e
pelo Instituto de Pesquisas Biológicas de Porto
Alegre. Das 67 amostras processadas por aquele
Instituto, todas foram negativas ou não ultrapas-
saram títulos de 1:100 para aglutina anti-O. Nos
resultados fornecidos pelos dois laboratórios houve
discordância em 34 amostras (50,7%) para anti-O
e em 19 (28,3%) para anti-H.

Estes resultados confirmam as colocações clássi-
cas acerca da reação de Widal: é um teste inespecí-
fico, pouco padronizado, freqüentemente confuso
e de difícil interpretação pelos diversos fatores que
podem interferir na produção de anticorpos. Não
proporciona mais que um diagnóstico presuntivo
da infecção e deve ser sempre interpretado à luz
de dados clínicos e epidemiológicos7,13,14.

Os resultados das hemoculturas foram todos
negativos: quanto às coproculturas em 74 amos-
tras foram isoladas salmonelas do sorotipo emek
(Tabela 3).

A determinação da atividade da colinesterase no
soro encontrava-se em níveis inferiores aos normais,
somente num dos oito pacientes examinados.

Os resultados da análise dos alimentos mostraram
que alguns estavam com índices bacteriológicos aci-
ma dos previstos em lei. Isto sugere que as condições
higiênico-sanitárias dos alimentos não eram satisfa-
tórias.

Quanto à análise bacteriológica da água,1,12 efe-
tuada pela Fundação Universidade de Rio Grande
e Instituto de Pesquisas Biológicas, os resultados
mostraram condições impróprias para o consumo
humano. Em todas as amostras de água coletadas
nos reservatórios do navio, houve crescimento de
colônias e em amostras de três reservatórios apare-
ceram mais de 10 coliformes fecais/100ml.

A exclusão da hipótese de febre tifóide funda-
mentou-se nos seguintes fatores: grupo de casos de
início agudo, período de incubação curto, quadro
clínico pouco compatível, curva típica de surto cau-
sado por fonte comum de exposição, evolução rápi-
da e benigna, taxa de ataque elevada, população
confinada e exposta a condições semelhantes2,15.

A hipótese de intoxicação por inseticidas, foi des-
cartada, em função do quadro clínico pouco compa-
tível — ausência de sinais e sintomas neurológicos —
período de incubação maior que o ocasionado por
transtornos desta ordem e, finalmente, pela determi-
nação da atividade da colinesterase no soro de al-
guns pacientes hospitalizados, que se mostrou alte-
rada em apenas um dos indivíduos.



Quanto à hipótese de doença de origem alimen-
tar, foi confirmada pelos seguintes fatores:

- dados clínicos: início agudo, quadro clínico
compatível, evolução benigna;

— dados epidemiológicos: período de incubação
curto, curva típica, taxa de ataque elevada,
população exposta a condições semelhantes;

- dados laboratoriais: títulos elevados de agluti-
ninas anti-O em somente 4,2% dos doentes,
hemoculturas negativas, isolamento de Salmo-
nela C2 em 40,1% das coproculturas realiza-
das.

Quanto à detecção da provável fonte de infecção,
alguns fatores prejudicaram a investigação, como a
notificação tardia do surto, o diagnóstico prévio da
febre tifóide, a inexistência de amostras de alimen-
tos consumidos na ocasião, a dificuldade de obter
informações devido ao esquecimento, principal-
mente no inquérito alimentar.

O inquérito alimentar realizado mostrou dife-
rença nas taxas de ataque para alguns alimentos,
servidos no jantar de 3 de dezembro, entre os que
consumiram e não consumiram cada um dos tipos
e entre os que beberam água em relação aos que
não o fizeram. Quanto à água, a análise bacterio-
lógica de amostras do reservatório do navio mos-

trou elevada carga bacteriana, o que a torna im-
própria para seu consumo em bebidas e alimentos.
Suspeita-se, portanto, da água estocada no navio
como possível fonte de contaminação, mesmo
sabendo-se que as amostras foram coletadas após
recloração efetuada no navio e reposição do volume
de água consumida no porto de Rio Grande.

Os surtos de doenças de origem alimentar pare-
cem apresentar magnitude crescente nos últimos
anos, o que não passa de uma suspeita, pois não se
dispõe de suficientes dados de morbi-mortalidade
no país. Torna-se fundamental o incremento da vi-
gilância epidemiológica deste grupo de doenças,
para que se possam tomar medidas mais adequadas
para sua prevenção e controle.
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ABSTRACT: An epidemiological investigation into an outbreak of gastroenteritis on a ship ancho-
red in Rio Grande harbor was reported. One hundred and eighty four personns acquired the disease, with
an attack rate of 72,7%. The cases accurred one day after the beginning of te trip and the clinical mani-
festations were fever, malaise, headache, nausea, vomiting and diarrhea. There were no deaths. Three
hypotesis were formulated to explain the etiology: typhoid fever, insecticide intoxication, and food
related disease. Alimentary enquiries showed high attack rates for some foods eaten at dinner on Sunday
December 3rd. Laboratory tests were performed: Widal reaction, haemoculture, coproculture, food
analysis and analysis of water from the ship's fresh water tanks. Salmonella serotype "emek" was found in
40.1% of the samples. The bacteriological analysis of the water showed proved it unfit for human con-
sumption. The alimentary etiology, in the light of the clinical, epidemiological and laboratorial data, was
confirmed. It was impossible to establish the transmission vehicle. Water and some food remained under
suspicion.

UNITERMS: Gastroenteritis, occurrence. Epidemiologic methods.
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