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RESUMO: Realizou-se investigacio epidemioldgica de um surto de gastroenterite em um navio da
marinha brasileira. Foram atingidos 184 individuos, representando uma taxa de ataque de 72,7%. O qua-
dro clinico prevalente foi febre, mal-estar, cefaléia, nduseas, vomitos e diarréia. Realizou-se um inquérito
alimentar para averiguar a possivel fonte de infec¢do. Foram isoladas Salmonellas do grupo C2 em 74
coproculturas (40,6%). Ndo foi possivel estabelecer o veiculo de transmissio do agente, ficando sob sus-

peicdo a dgua e alguns dos alimentos consumidos.

UNITERMOS: Gastroenterite, ocorréncia. Epidemiologia, métodos.

INTRODUCAO

No Brasil, os surtos de toxinfec¢ao alimentar —
ocorridas em populagBes abertas ou confinadas —
nio sio de notificagdo compulséria, porém, estes
surtos de doengas gastrointestinal, transmitidas por
dgua ou alimentos em passageiros de navios ou
avibes, representam um importante problema de
saude publica.

Nos Estados Unidos, os surtos de doenga diar-
réica em passageiros de navios ou aeronaves, sio no-
tificados as autoridades sanitdrias quando 3% ou
mais dos passageiros e/ou tripulagdo estiverem doen-
tes; quando ocorrer 6bito ou hospitalizagdo de pes-
soa que teve doenga diarréica & bordo, e ainda
quando a embarcagdo estiver regressando de drea
endémica para o célera3.

Apods a ocorréncia de um episédio deste tipo, a
necessidade de uma investigagdo mais aprofundada
serd determinada pela magnitude e gravidade do
problema. Estas investiga¢Ses usualmente incluem
inquéritos alimentares, inspe¢ao sanitiria de 4gua
e alimentos e andlise laboratorial3.

Embora na maioria das ocasides estes suitos ndo
sejam de muita gravidade, eles podem atingir um
nimero muito grande de individuos. Existem rela-
tos de intoxica¢des em embarcagdes, atingindo cen-
tenas de pessoasS.6.11. Os sintomas geralmente ca-
racterizam-se por diarréia, colicas, cefaléia, nduseas,
vomitos e febre em algumas situagdes45.8. As taxas
de ataque encontradas tém apresentado grande va-
riagdo e, em levantamento realizado em 2.445 did-
rios de bordo de 38 navios, verificou-se que a inci-

déncia de doenga diarréica era, pelo menos, quatro
vezes maior que a documentada, e que havia fortes
indicios da doenga ter sido adquirida no navio — in-
clusive com muitos casos iniciando juntos ou virios
surtos no mesmo navio, sugerindo episédio de fonte
comum —. A andlise das condi¢Ges sanitdrias nestes
navios mostrou vdrios pontos que deixavam a dese-
jar, corroborando a probabilidade de aumentar a
ocorréncia de doengas de veiculagdo alimentar ou
hidrica8.

No Brasil, muitas investiga¢Ses de toxinfec¢do
alimentar sdo realizadas circunstancialmente, a par-
tir de uma noticia de jornal ou por interesses/pres-
sdes de determinadas institui¢Ges. A investigagdo
epidemioldgica relatada no presente trabalho teve
inicio a partir de uma notificagdo ao Servigo de Vi-
gilaincia Epidemioldgica da Secretaria da Satde e
do Meio Ambiente, do Estado do Rio Grande do
Sul, de um surto de febre tifdide em um navio da
Marinha Brasileira atracado no porto de Rio Gran-
de e solicitada vacinag@o antitifoidica para a tripu-
lagdo.

A notificagdo foi realizada cinco dias apds o
inicio do quadro ¢ jd haviam sido tomadas provi-
déncias em relagdo aos pacientes: realizagdo de
exames laboratoriais e antibioticoterapia e ao am-
biente: cloragdo dos reservatérios de dgua.

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

* Da Secretaria da Saide e do Meio Ambiente — Servigo de Vigilancia Epidemiolégica — Av. Borges de Medeiros, 1501 —

90000 — Porto Alegre, RS — Brasil.
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Descreve-se a seguir a investiga¢do epidemiolé-
gica realizada. Inicialmente duas hipéteses foram le-
vantadas acerca da etiologia do surto: intoxicagdo
por inseticidas e doenga de origem alimentar ou hi-
drica. Virias dificuldades foram enfrentadas desde
a notificagdo tardia do surto, como uma série de
medidas j4 instauradas até a pressdo constante de
institui¢des oficiais e organismos de imprensa, no
sentido de providéncias imediatas.

MATERIAL E METODOS

No inicio da investiga¢do ja se dispunha dos re-
sultados de 251 reagBes 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 laboratério particular. Todos os
membros datripulagdo realizaram o exame, inde-
pendente de apresentarem sintomatologia. Também
foram solicitados hemoculturas para 59 pacientes
hospitalizados, sendo estes exames processados por
laboratério particular.

Realizaram-se durante a investiga¢do epidemiol6-
gica os procedimentos a seguir apresentados. Preen-
cheram-se fichas de investigagdo epidemiolégica dos
pacientes hospitalizados e nfo hospitalizados, que
apresentaram quadro de gastroenterite. Foi utilizada
a ficha de investiga¢do epidemiolégica da febre tif6i-
de (DSP 062), modelo vigente no Rio Grande do Sul.

No processo de investigagdo, coletaram-s¢ amos-
tras de fezes para a realizagdo de coproculturas em
209 individuos 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 ¢ AGAR sul-
fito de bismuto.

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

Recolheram-se amostras de alimentos e 4gua para
andlise bacteriologica, nas cimaras frias e despensas
do navio. Ndo se encontravam disponiveis restos de
alimentos das refei¢Ges do periodo que antecedeu o
surto. A andlise dos alimentos foi efetuada de acor-
do com as normas da Comiss3o Nacional de Normas
¢ PadrGes para alimentos®, e a anilise da dgua de
acordo com os métodos preconizados pela Acade-
mia Americana de Satide Publical3.

Realizou-se um inquérito alimentar'® em duas
etapas, a primeira entrevistando todos os tripulantes
do navio e a segunda entrevistando 108 individuos
a0 acaso (42,7% do total).

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

do praticamente o total da populagio do navio
(98%). A andlise dos alimentos consumidos no siba-
do ndo foi realizada, jd que, neste dia, somente 40
tripulantes encontravam-se a bordo. Como ndo foi
possivel suspeitar de nenhum dos alimentos consu-
midos no domingo e vdrios pacientes assinalaram
que poderiam ter trocado a data de inicio dos sinto-
mas, em fungdo da rotina maritima ser muito seme-
lhante, refez-se a entrevista com 108 pessoas escolhi-
das ao acaso (42,7% do total) inquirindo acerca das
refei¢Bes de segunda-feira (3 de dezembro) e o con-
sumo de 4gua.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acometidos 184 individuos de uma tripu-
lagdo 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 ¢ tipica de epidemias cau-
sadas por fonte comum de exposi¢do, quando um
grupo de pessoas entra em contato, em um mesmo
momento, com um determinado agente.
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Fig. 1 - Distribuigdo dos casos de gastroenterite, segundo
a data de inicio dos sintomas, Rio Grande, de-
zembro, 1984,

Em relagdo ao quadro clinico, salienta-se a seme-
lhanga dos sintomas: praticamente todos os indivi-
duos atingidos apresentaram o mesmo quadro de
inicio abrupto, com os sinais ¢ sintomas que apare-
cem na Tabela 1. No relataram presenga de sangue,
muco ou pus nas fezes. A diarréia era abundante,
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fétida e esverdeada. Ndo ocorreram Gbitos e a recu-
peragdo foi rdpida. Alguns individuos foram hidrata-
dos.

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

TABELA 1

Sinais e sintomas mais freqiientes, pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados,
Rio Grande, dez/84

. . Hospitalizado Nio hospitalizado Total
Sinal/Sintoma No % No % No %
Diarréia 50 92,6 120 98.4 172 97,7
Febre 51 94.4 103 84,4 155 88,1
Cefaléia 29 53,7 105 86,1 136 77,3
Mal-estar 16 29,6 110 90,2 127 72,1
Cblica 29 §3,7 94 71,0 125 71,0
Vamitos 27 50,0 29 238 58 32,9
N4useas 7 12,9 40 32,8 47 26,7
Calafrios 3 5,5 42 34,4 45 25,6

Observa-se o elevado percentual de individuos
que relataram a ocorréncia de diarréia (97,7%) e
febre (88,1%), podendo-se caracterizar o episddio
como um surto de casos de inicio abrupto com
diarréia, nduseas, vdmitos, mal-estar e febre.

A Figura 2 mostra a distribui¢go dos casos hos-
pitalizados de acordo com a hora de inicio dos sin-
tomas.

A mediana da hora do inicio dos sintomas foi
is 10 h do dia 4 de dezembro, quando ocorreu o
némero méaximo de pessoas atingidas: 15 casos.
.Colocou-se no gréfico (Fig. 2) o periodo de incuba-
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¢80 minimo e miximo da salmonelose (6 e 72 h),
a partir do primeiro e do dltimo caso notificado,
encontrando-se como periodo provavel de expo-
sicdo aquele compreendido entre as 20 h do dia
2 de dezembro e as 4 h do dia 3 de dezembro.
Na andlise da Figura 2, algumas consideragdes
devem ser feitas: os tripulantes que ndo lembra-
vam a hora do inicio dos sintomas ou que apre-
sentaram informagBes contraditorias ndo foram
computados; a informagdo foi obtida uma semana
apbs o inicio do episédio e um dos fatores de
confusdo é a semelhanga na rotina maritima, po-
dendo levar a distor¢des na informagdo.

D wio wowrinLizase
@ nosriravizase

o .
o

4 16 18 20 2 M 2 4 & 8 W o2 W o6 W

Fig. 2 - Distribuigdo dos casos de gastroenterite, segundo a hora de inicio dos sintomas, dos casos hospitalizados e ndo

hospitalizados, Rio Grande, dezembro, 1984.

Quanto ao inquérito alimentar, verificou-se
que dos alimentos consumidos no domingo, ne-
nhum apresentou uma taxa de ataque elevada.
O tragado dos intervalos de confianga (Fig. 3),
mostra que ndo houve diferenga significativa entre
O grupo que consumiu e O que nio consumiu
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cada um dos alimentos no domingo. Na Figura 3,
as linhas continuas representam aqueles que co-
meram cada um dos alimentos e a pontilhada os
que nio comeram; quando ndo ocorre superpo-
sicdo dos intervalos houve influéncia do alimento
na incidéncia da doenga.
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Fig. 3 - Intervalos de confianca (Li e Ls) para as taxas de ataque entre 0s que consumiram e nio
consumiram os alimentos nas refeicdes de 2 e 3 de dezembro, inquérito alimentar, Rio
Grande, dezembro, 1984,

As maiores taxas de ataque encontradas foram
para alguns alimentos consumidos no jantar do dia
3 de dezembro: bife a rolé, puré e arroz (46,8; 43,7
e 37,7% respectivamente). Para estes alimentos ndo
houve superposicdo de intervalos e o teste esta-
tistico utilizado mostrou diferenga significativa
(z = 5% = 1,96). Porém, como foi comentado ante-

sintomas até este momento, devendo e
analisado com cuidado.

60,8% maior do que entre os que ndo be

encontram-se sumarizados na Tabela 2.

riormente, 20 pessoas relataram jd ter iniciado os

TABELA 2

Resultados da reagdo de Widal na tripulagdo do navio, Rio Grande, dez/84

ste dado ser

A taxa de ataque entre os que beberam édgua foi

beram.

Os resultados laboratoriais das reagGes de Widal

Com sintomas

Assintomaticos

Teste de Total

Reagdo de Widal significancia

(titulos anti-0) No % N9 % (1) No %
12 ¢ 28amostras > 100 9 4,9 7 10,4 ns 16 6,4
12 menor que a 22 amostra 5 2,7 2 3,0 ns 7 28
12 maior que a 22 amostra 24 13,0 4 6,0 ns 28 11,1
13 e 22 amostras < 100 94 51,1 34 50,7 ns 128 51,0
Negativas 52 28,3 26 29.9 ns 72 28,7
Total 184 100,0 67 100,0 - 251 100,0

(1)Z o 5% =1,96
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Nesta Tabela 2 procurou-se analisar somente 0s
titulos anti-O, jd que a presenga de aglutininas anti-
H é comum em pessoas previamente imunizadas
contra febre tifdide. De toda a tripula¢do, aproxi-
madamente metade tinha sido vacinada anterior-
mente contra a febre tiféide (47,6%).

Em praticamente 80% dos individuos examina-
dos (79,6%), ambas as amostras foram negativas ou
os titulos foram inferiores a 100 (12 e 22 < 100).
Titulos sugestivos de febre tiféide foram observa-
dos em apenas 9,2% dos tripulantes e destes, um
terco ndo apresentou sintomas (12 e 22 > 100 e
12 menor que a 22).

Outro aspecto a considerar sdo as amostras cujo
titulo diminuiu na segunda tomada (11,1%); isto
ndo seria esperado num intervalo de tempo de ape-
nas uma semana. Consideram-se aceitdveis variagdes
de até uma diluigdo acima ou abaixo do titulo da
primeira amostra. Em 4% dos exames encontraram-
se diferengas maiores que o pardmetro aceitdvel.

A distribuicdo dos resultados da reag@o de Widal,
entre o grupo de casos em relagdo ao grupo de sa-
dios, deveria apresentar comportamento diferente,
configurando duas curvas distintas, porém, utilizan-

do o teste de diferen¢a entre proporgses, nio se
detectaram diferencas significativas entre sadios e
casos (Tabela 2) (za 59, = 1,96).

Das amostras coletadas para a realizagdo da se-
gunda reagdo de Widal, 25% foram processadas
concomitantemente por laboratério particular e
pelo Instituto de Pesquisas Bioldgicas de Porto
Alegre. Das 67 amostras processadas por aquele
Instituto, todas foram negativas ou ndo ultrapas-
saram titulos de 1:100 para aglutina anti-O. Nos
resultados fornecidos pelos dois laboratérios houve
discordancia em 34 amostras (50,7%) para anti-O
e em 19 (28,3%) para anti-H.

Estes resultados confirmam as colocag¢des cldssi-
cas acerca da reagdo de Widal: ¢ um teste inespeci-
fico, pouco padronizado, freqilentemente confuso
e de dificil interpretagdo pelos diversos fatores que
podem interferir na produgfo de anticorpos. Nio
proporciona mais que um diagndstico presuntivo
da infec¢do e deve ser sempre interpretado & luz
de dados clinicos e epidemioldgicos7,13.14,

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

TABELA 3

Resultado das coproculturas em tripulantes do navio, Rio Grande, dez/84*

Sintomatologia Doentes Sadios
Coproculturas No % No : %
Positivas ** 64 41,6 9 32,1
Negativas 90 584 19 67,9
Total 154 100,0 28 100,0

* Resultados fornecidos pelo Departamento de Bacteriologia do Instituto Oswaldo Cruz.

** Um individuo positivo, com sintomatologia ignorada.

A determinag¢do da atividade da colinesterase no
soro encontrava-se em niveis inferiores aos normais,
somente num dos oito pacientes examinados.

Os resultados da andlise dos alimentos mostraram
que alguns estavam com indices bacteriolégicos aci-
ma dos previstos em lei. Isto sugere que as condi¢3es
higiénico-sanitdrias dos alimentos ndo eram satisfa-
torias.

Quanto a andlise bacteriolégica da dgua,!. 12 efe-
tuada pela Funda¢do Universidade de Rio Grande
e Instituto de Pesquisas Bioldgicas, os resultados
mostraram condi¢des impréprias para o consumo
humano. Em todas as amostras de dgua coletadas
nos reservatérios do navio, houve crescimento de
coldonias e em amostras de trés reservatérios apare-
ceram mais de 10 coliformes fecais/100ml.
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A exclusio da hipotese de febre tiféide funda-
mentou-se nos seguintes fatores: grupo de casos de
inicio agudo, perfodo de incubagdo curto, quadro
clinico pouco compativel, curva tipica de surto cau-
sado por fonte comum de exposi¢cdo, evolugdo rapi-
da e benigna, taxa de ataque elevada, populagio
confinada e exposta a condigbes semelhantes2.15,

A hipodtese de intoxicagdo por inseticidas, foi des-
cartada, em fun¢do do quadro clinico pouco compa-
tivel — auséncia de sinais e sintomas neurolégicos —
periodo de incubag@o maior que o ocasionado por
transtormnos desta ordem e, finalmente, pela determi-
nagdo da atividade da colinesterase no soro de al-
guns pacientes hospitalizados, que se mostrou alte-
rada em apenas um dos individuos.
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Quanto a hipétese de doenga de origem alimen-
tar, foi confirmada pelos seguintes fatores:

— dados clinicos: inicio agudo, quadro clinico
compativel, evolugdo benigna;

— dados epidemioldgicos: periodo de incubagdo
curto, curva tipica, taxa de ataque elevada,
populagdo exposta a condigdes semelhantes;

— dados laboratoriais: titulos 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 a detec¢do da provavel fonte de infec¢do,
alguns fatores prejudicaram a investigagdo, como a
notifica¢do tardia do surto, o diagndstico prévio da
febre tif6ide, a inexisténcia de amostras de alimen-
tos consumidos na ocasido, a dificuldade de obter
informagGes devido ao esquecimento, principal-
mente no inquérito alimentar.

O inquérito alimentar realizado mostrou dife-
ren¢a nas taxas de ataque para alguns alimentos,
servidos no jantar de 3 de dezembro, entre os que
consumiram e nfo consumiram cada um dos tipos
e entre os que beberam dgua em relagdo aos que
ndo o fizeram. Quanto a dgua, a andlise bacterio-
logica de amostras do reservatério do navio mos-

trou elevada carga bacteriana, o que a torna im-
propria para seu consumo em bebidas e alimentos.
Suspeita-se, portanto, da dgua estocada no navio
como possivel fonte de contaminagio, mesmo
sabendo-se que as amostras foram coletadas apds
recloragfo efetuada no navio e reposigdo do volume
de 4gua consumida no porto de Rio Grande.

Os surtos de doengas de origem alimentar pare-
cem apresentar magnitude crescente nos Ultimos
anos, 0 que nao passa de uma suspeita, pois ndo se
dispde de suficientes dados de morbi-mortalidade
no pais. Torna-se fundamental o incremento da vi-
gilancia epidemiol6gica deste grupo de doengas,
para que se possam tomar medidas mais adequadas
para sua prevencao 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 3. 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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