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Resumo

A maioria das doencas veiculadas por ali-
mentos de origem microbiana deve-se a
manipulacdo inadequada dos mesmos. A
identificacao de manipuladores de alimen-
tos portadores de agentes patogénicos que
podem ser propagados para os alimentos
é uma ferramenta util na prevencao da
contamina¢ao dos mesmos. Objetivos:
Identificar a presenca de enteroparasitoses
e onicomicoses em manipuladores de ali-
mentos de Ribeirdo Preto, contribuindo
assim com as ac¢des de vigilancia sanita-
ria. Métodos: Foram analisadas entre ju-
lho e novembro de 2000, 69 amostras de
fezes e 23 de unhas de 23 manipuladores
de alimentos de Ribeirdo Preto. As fezes
foram submetidas aos métodos de KATO
e da sedimentagao espontanea. Na andli-
se micolégica, cada amostra de raspado de
unha foi submetida a clarificagdo com KOH
30% por 30 minutos para estudo micros-
cépico (exame direto) e cultura em dgar
Sabouraud acrescido de 100 mg/L de
cloranfenicol e posterior incubacdo a 28° -
30°C por até 30 dias, verificando-se o cres-
cimento semanalmente. Resultados: Dos
trabalhadores avaliados, 04 (17,4%) apre-
sentaram parasitismo intestinal, 08 (34,8%)
micoses e em 01 (4,3%) foi constatada in-
feccdo concomitante por enteroparasitas
e micose. Conclusdes: Para evitar as do-
encas transmitidas por alimentos é neces-
sdria a implementacao conjunta de vdrias
acoes, incluindo a identificacdao dos por-
tadores de agentes patogénicos que pos-
sam ser propagados para os alimentos
através da manipulacgdo.

Palavras-chave: Alimentos. Prevencao.
Manipuladores de alimentos. Entero-
parasitoses. Micoses.
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Abstract

Most microbial food-borne illnesses are
due to inappropriate food handling. The
identification of food handlers conta-
minated with pathogenic organisms that
can be transferred to food is a useful tool
in the prevention of food contamination.
Objective: This study aimed to identify the
presence of enteroparasitosis and ony-
chomycosis in food handlers in Ribeirdao
Preto, in order to contribute to sanitary
surveillance actions. Methods: From July
to November 2000, 69 fecal and 23 nail
samples of 23 food handlers in Ribeirdo
Preto were examined. Feces were sub-
mitted to the KATO’s and spontaneous
sedimentation method. In the mycological
analysis, every nail scraping sample was
submitted to clarification with 30% KOH
for 30 minutes for the microscopic study
(direct examination) and culture in
Sabouraud agar with 100 mg/L of chlora-
mphenicol, and later incubation at 28-
30°C. Yeast growth was checked weekly.
Results: Among the workers evaluated, 04
(17.4%) presented intestinal parasitism, 08
(34.8%) mycosis, and 01 (4.3%), concurrent
enteroparasitosis infection and mycosis.
Conclusions: To prevent food-borne
illnesses, the joint implementation of some
actions is necessary, including the iden-
tification of pathogenic agents that can be
transmitted by food, through handling.

Keywords: Food. Prevention. Food
handlers. Enteroparasitosis. Mycoses.

Introducao

A oferta de alimentos isentos de agen-
tes patogénicos que possam pOr em risco
a saide do consumidor assumiram mun-
dialmente uma grande relevancia em sau-
de publica. Nas ultimas décadas, tem-se
observado um aumento das doencas
transmitidas por alimentos, relacionado a
vdrios fatores, tais como o desenvolvimen-
to econOmico, a globalizacdo do comércio
de alimentos, a intensificacdo da urbani-
zacao e amodificacoes dos hdbitos alimen-
tares dos consumidores, com aumento do
consumo de alimentos frescos ou “in
natura”, preferéncia por alimentos pron-
tos ou semi-prontos e o consumo de refei-
¢oes fora do domicilio?. O Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)!
estima que anualmente, nos Estados Uni-
dos da América, as doencas transmitidas
por alimentos acometem 76 milhdes de
pessoas, sendo que mais de 300 mil sao
hospitalizadas e 500 vao a 6bito. Os gru-
pos populacionais mais atingidos sao as
criancas, os idosos e 0os imunocompro-
metidos'®. No Brasil, dentre as doencas
transmitidas por alimentos, entre 1999 e
2002, foram notificados 176 surtos por
Salmonella sp, 60 por Staphylococcus
aureus, 09 por coliformes fecais e 06 por
Shigella sp*. Entre 1999 e 2002 no Estado
de Sao Paulo, foram notificados ao Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), 878
surtos de doencas transmitidas por ali-
mentos, com 20.471 casos. Os agentes
etioldgicos incluiram bactérias (24,6%), vi-
rus (26,8%) e parasitas (2,5%)°. Entre as
principais causas de doencas de origem
microbiana veiculadas por alimentos estd
a manipulacdo inadequada dos mesmos?.
Portanto, as pessoas que manipulam ali-
mentos desempenham uma fun¢ao impor-
tante na preservacao da higiene dos mes-
mos, pois podem representar uma impor-
tante fonte de transmissdo de varios
patégenos. Entre estes, os parasitas intes-
tinais encontram-se distribuidos pratica-
mente por todo o mundo, registrando ele-
vados coeficientes de prevaléncia em po-
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pulacdes com precdrias condicoes higié-
nico-sanitdrias. Estudos conduzidos em
comunidades carentes da Africa, Turquia,
Vietna, México e Brasil, demonstraram ta-
xas de infestacdo parasitdria de 55,8%,
37,2%, 88,0%, 67,0% e 79,0%, respectiva-
mente, com maiores freqiiéncias de
Ascaris lumbricoides, ancilostomideos,
Trichuris trichiura e Giardia lamblia®'.
Contudo, as infeccoes parasitdrias intesti-
nais sdo em sua maioria assintomadticas e,
quando determinam alguma sintoma-
tologia, esta é geralmente discreta e
inespecifica, ndo sendo muitas vezes
diagnosticada. Portanto, o manipulador de
alimentos parasitado e assintomdtico pode
representar uma fonte de transmissao du-
radoura, podendo propagar os entero-
parasitas para os alimentos através das
maos contaminadas. Assim, a identificacao
da ocorréncia de enteroparasitoses em
manipuladores pode contribuir na preven-
¢ao da contaminacao de alimentos.

As micoses em geral, apesar de nao se-
rem consideradas doencas de notificacao
obrigatéria em nosso meio, sao reconhe-
cidas como problema de satide publica
em muitas partes do mundo. Sua preva-
léncia estd diretamente ligada as condi-
¢oOes socioecondmicas, baixa higiene,
condicdes sanitdrias, assim como idade,
sexo, ocupacao e profissao''. Com isso,
embora a onicomicose ndo seja uma in-
feccao relacionada com transmissao ali-
mentar, o seu controle nos manipu-
ladores de alimentos, torna-se importan-
te para a manutencdo de uma higiene
adequada. A presenca de micose ungueal
pode também servir como porta de entra-
da para outros microrganismos, favore-
cendo a instalacao de uma infeccao se-
cunddria por bactérias. Estas poderao
ser propagadas para o alimento, contri-
buindo com a sua contaminacdo'?. Um
dos fatores que influenciam na aderéncia
e na multiplicacao das bactérias na pele é
a esfoliacdo da mesma. Portanto, a exis-
téncia de onicomicoses pode favorecer o
crescimento bacteriano no local das le-
soes, particularmente do Staphylococcus

aureus, organismo origindrio essencial-
mente da pele do homem e dos animais.

Neste contexto, para garantir a ino-
cuidade dos alimentos, é de suma impor-
tancia em satide publica identificar mani-
puladores portadores de agentes que pos-
sam ser propagados para os alimentos,
contribuindo para evitar a contaminagao
dos mesmos. Os objetivos deste estudo
foram identificar a presenca de entero-
parasitoses e onicomicoses em mani-
puladores de alimentos de Ribeirao Preto,
desse modo colaborando com as acoes de
vigilancia sanitdria, visando garantir a qua-
lidade dos alimentos.

Metodologia
Populacao estudada

Para efeito de inspecdo sanitéria de ali-
mentos, € considerado manipulador qual-
quer pessoa que entre em contato direta ou
indiretamente com os mesmos. Segundo a
Portaria CVS-6/99', “o controle de satde
clinico exigido pela Vigilancia Sanitéria ob-
jetiva a saide do trabalhador e a sua condi-
¢do para estar apto para o trabalho, nédo
podendo ser portador aparente ou
inaparente de doencas infecciosas ou pa-
rasitdrias. Para isso devem ser realizados os
exames médicos admissionais, periédicos,
dando énfase aos parametros preconizados
neste regulamento, acompanhados das
andlises laboratoriais como: hemograma,
coprocultura, coproparasitolégico e VDRL,
devendo ser realizadas outras andlises de
acordo com avaliagao médica. Nao devem
manipular alimentos os funciondrios que
apresentarem feridas, lesoes, chagas ou
cortes nas maos e bracos, ou gastroenterites
agudas ou cronicas (diarréia ou disenteria),
assim como o0s que estiverem acometidos
de infeccoes pulmonares ou faringites.”

Participaram deste estudo retrospecti-
vo 23 individuos que, entre julho e novem-
bro de 2000, procuraram o Ambulatério de
Satide do Trabalhador da Unidade Basica
Distrital de Saide (UBDS) do Bairro Cas-
telo Branco, em Ribeirdo Preto, para ob-
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tencdo da Carteira de Satde. Esta unidade
de saide atende os habitantes da regiao
sudeste do municipio, delimitada segun-
do critérios da Secretaria Municipal de
Satde de Ribeirdo Preto. O critério de se-
lecdo dos individuos foi a necessidade da
coleta simultanea de raspado de unha e
parasitolégico de fezes. Dados como ida-
de, sexo, local de trabalho, foram obtidos
através do protocolo de solicitacao de exa-
mes preenchido pelo médico do trabalho
no momento da consulta.

Coleta das amostras

Na pés consulta, uma auxiliar de enfer-
magem da UBDS devidamente treinada
colheu os raspados de unha e forneceu ori-
entagdes quanto a coleta e conservacao das
fezes. Em dias alternados, em suas respec-
tivas residéncias, os manipuladores colhe-
ram trés amostras de fezes em frascos lim-
pos, sem adicao de conservantes, manten-
do-os em geladeira até a entrega na UBDS.
As amostras bioldgicas coletadas e os pro-
tocolos de exames foram enviados ao Insti-
tuto Adolfo Lutz . Foram obtidas 23 amos-
tras de raspados de unha e 69 de fezes.

Andlise Laboratorial

Na andlise coproparasitolégica foram
utilizados os métodos de KATO™ (2 1ami-
nas por amostras de fezes) e o da sedimen-
tacdo espontanea. As laminas de KATO fo-
ram examinadas sob microscopia 6ptica
logo apds o seu preparo. Apés no minimo
16 horas de repouso, o sedimento obtido foi
transferido para uma lamina, sendo poste-
riormente adicionado lugol e examinado ao
microscépio 6ptico sob ocular de 10X e 40X.
Na andlise micoldgica, cada amostra de ras-
pado de unha foi submetida a clarificacao
com KOH 30% por 30 minutos para estudo
microscépico (exame direto). A cultura foi
realizada em duplicata em dgar Sabouraud
acrescido de 100 mg/L de cloranfenicol os
quais foram incubados a 28° - 30°C por até
30 dias, verificando-se o crescimento sema-
nalmente. A identificacdo do agente

etiolégico foi baseado no estudo de suas
caracteristicas morfolégicas em dgar fub4,
producdo de tubo germinativo em soro hu-
mano ou animal e provas bioquimicas uti-
lizando método auxonografico e zimo-
gréfico. A interpretacdo dos resultados para
identificacdo da levedura foi baseada em
Kurtzman & Fell®® .

Os resultados dos exames copropa-
rasitoldgico e micolégico foram enviados
ao médico do trabalho para prescri¢ao de
terapia adequada, quando necessdria. A
emissao final da carteira de satide de por-
tadores de enteroparasitas foi condiciona-
da a normalizacdo de novo exame copro-
parasitolégico apds tratamento.

Resultados

Entre os trabalhadores investigados, 16
pertenciam ao sexo feminino e 07 ao mas-
culino, com idade entre 18 a 60 anos (mé-
dia de 39,3 anos).

O total de 04 (17,4%) individuos apre-
sentou parasitismo intestinal, sendo um
deles poliparasitado. Consideramos como
resultados positivos os protozodrios co-
mensais Entamoeba coli e Endolimax
nana, pois os individuos parasitados foram
temporariamente afastados do trabalho e
receberam tratamento terapéutico pelo
meédico do trabalho. A presenca de micoses
foi constatada em 08 (34,8%) individuos,
com um caso de infeccdo concomitante
apresentado por um funciondrio de restau-
rante com 20 anos de idade. Os resultados
encontrados segundo a idade, sexo e o lo-
cal de trabalho dos manipuladores estao
apresentados na Tabela 1.

Discussao

Diferentes métodos coprolégicos tém
sido adotados em estudos sobre a preva-
léncia das enteroparasitoses em diversos
grupos populacionais. Nesta investigacao
utilizamos os métodos da sedimentacao
espontanea e o de Kato, pois foram im-
plantados hd alguns anos no Instituto
Adolfo Lutz. O método da sedimentacao
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espontanea tem sido um dos mais utiliza-
dos em inquéritos epidemiolégicos, devi-
do a sua eficiéncia na detec¢ao de um mai-
or nimero de formas parasitdrias, sendo
também de execucdo simples e de baixo
custo. O método de Kato, além de ser sen-
sivel para detectar ovos de helmintos, pos-
sibilita um controle de qualidade dos exa-
mes parasitolégicos ja realizados, pois as
laminas podem ser guardadas para uma
andlise posterior.

Dentre os enteroparasitas encontrados
neste estudo, merece destaque Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar, pelo potencial para a
producao de um grande nimero de formas
infectantes - os cistos, que estes agentes
possuem?. Os demais protozodrios obser-
vados (Entamoeba coli, Endolimax nana e
Iodamoeba butschilii) sao comensais,

nao sendo patogénicos. Schistosoma
mansoni, agente etiolégico da esquis-
tossomose mansonica, nao é transmitido
pela via fecal-oral. Os cistos de G. lamblia e
E. histolytica/E. dispar sao eliminados jun-
tamente com as fezes para o meio-ambien-
te, sendo que a transmissao humana ocor-
re pela via fecal-oral, ou seja, através da
ingestdo de dgua e alimentos contamina-
dos. J4 foram relatados surtos de gastro-
enterite associados a contaminacao de ali-
mentos por estes protozodrios'®!'”. Menos
de 20% dos casos de infeccoes intestinais
pela Giardia nos adultos, apresentam
sintomatologia. Os portadores assinto-
maticos podem excretar os cistos nas fezes
durante semanas ou meses, 0s quais sao
bastante resistentes, permanecendo vidveis
por longo periodo de tempo no meio-am-
biente, contaminando a dgua e os alimen-

Tabela 1 - Enteroparasitas e leveduras entre 23 manipuladores do municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Table 1 - Enteroparasites and yeasts in 23 food handlers in the city of Ribeirdo Preto, SP, Brazil.

Manipulador N°  Sexo Idade Local de Trabalho Enteroparasitas leveduras
1 M 18 restaurante - Candida parapsilosis
2 F 51 padaria - Candida tropicalis
3 F 37 restaurante - -
4 F 30 lanchonete - Candida parapsilosis
5 F 45 hotel - -
6 M 36 mercado - -
7 F 30 escola - Candida sp?
8 F 20 lanchonete - -
9 F 54 restaurante - Candida parapsilosis®
10 F 60 bar E.nana -
11 F 56 hospital - -
12 F 36 lanchonete - Candida parapsilosis
13 M 52 restaurante - Candida parapsilosis
14 F 34 bar - -
15 F 29 lanchonete - -
16 F 47 restaurante E.nana Candida sp
17 M 20 restaurante E. coli, E. histolytica/E. dispar,
G. lamblia, E. nana, Candida tropicalis
I. butschilii
18 F 34 panificadora S. mansoni Candida sp?
19 F 44 lanchonete - -
20 M 27 restaurante - Candida sp
21 F 33 restaurante - -
22 M 58 padaria - Candida tropicalis
23 F 53 supermercado - -

2 micoldgico com exame direto negativo e cultura positiva
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tos?. Os cistos de ambos os parasitas sdo
resistentes as concentracoes de cloro usa-
das habitualmente no tratamento da dgua
para o abastecimento publico, o que favo-
rece a veiculagdo hidrica destes parasitas?.
Surtos em vdrios paises, causados pela
ingestdo de dgua de abastecimento conta-
minada, tém sido registrados?. A contami-
nacao hidrica pela Giardia também é
preocupante, devido a irrigacao de produ-
tos alimentares, como verduras, legumes e
frutas'. O monitoramento da contamina-
¢ao de alimentos por parasitas é dificil, pois
geralmente eles estdao presentes no alimen-
to em pequeno numero, dificultando a
visualizacdo microscépica dos mesmos, e
nao hd meios de enriquecimento apropria-
dos para a recuperacao de parasitas. A apli-
cacao de métodos mais eficazes de
deteccdo, como os ensaios imunoldgicos
com anticorpos monoclonais e métodos
moleculares como o PCR sdo inacessiveis a
muitos laboratérios devido a seu alto cus-
to%. Como a demonstracao microscépica é
dificil, a confirmacao dos surtos alimenta-
res causados por parasitas, geralmente é
feita mais por critérios epidemiolégicos do
que por laboratoriais. Por este motivo, acre-
dita-se que exista uma sub-notificacdo das
doencas transmitidas por alimentos conta-
minados por parasitas e, conseqlientemen-
te, uma caréncia de dados estatisticos, difi-
cultando o dimensionamento do problema
e o planejamento de acdes por parte dos
orgaos de vigilancia para monitorar a ocor-
réncia de doencas parasitdrias associadas
aos alimentos.

Entre as micoses cutaneas, a onico-
micose é uma manifestacdo muito comum
na prética dermatolégica, sendo relativa-
mente freqiiente entre as mulheres, particu-
larmente as que estdo em maior contato com
a dgua, como cozinheiras e lavadeiras, e en-
tre os homens é mais comum nos lavadores
de loucas, manipuladores de frutas, jardinei-
ros e outros. O quadro clinico € bastante va-
ridvel, e na maioria dos casos observa-se um
processo de paroniquia primitivo onde as le-
soes no limbo sdo secunddrias podendo eli-
minar material sorolégico ou fracamente pu-

rulento, revelando ao exame microscépio
numerosas leveduras, algumas vezes asso-
ciadas a Staphylococcus™. Segundo o CDC',
muitas cepas do S. aureus tém uma grande
capacidade de contaminar alimentos, devi-
do a produgao de uma enterotoxina e a ha-
bilidade de crescer em uma ampla faixa de
temperatura (7 a 48° C) e de pH (4,2 a 9,3).
Além disso, entre 30 a 50% da populacao
humana € portadora da cepa capaz de pro-
duzir toxina enterotoxigénica. Em nosso
meio ja foram relatados estudos vinculando
os manipuladores na contaminacdo de ali-
mentos por esta bactéria®’. Portanto, a im-
portancia do diagnéstico das onicomicoses
neste grupo profissional nao se limita so-
mente a questdo da higiene do trabalhador,
assumindo relevancia quanto a possibilida-
de de infeccoes secunddrias por bactérias
produtoras de intoxicagdes alimentares 122,

A casuistica do estudo demonstrou a
presenca de leveduras do género Candida
sp como sendo a mais freqiiente (34,8%).
Aratjo et al.", num extenso trabalho so-
bre onicomicoses por fungos emergentes,
observou maior freqiiéncia de candidiases
(49%) corroborando o presente trabalho.

Entre as 12 amostras com cultura posi-
tiva, foram evidenciadas leveduras no exa-
me direto em 08 amostras, sugerindo tra-
tar-se de apenas uma colonizacao e nao
uma infeccao nas quatro amostras com
apenas culturas positivas.

Embora C. albicans seja a levedura
mais envolvida nas infeccoes flngicas, a
C. parapsilosis foi a espécie mais isolada.
Midgley & Moore (1998)*' também encon-
traram C. parapsilosis com maior freqiién-
cia entre as candidiases. Porém, deve-se
levar em conta que a populacao estudada
nos diferentes trabalhos néao tinha a mes-
ma caracterfstica.

O papel do Laboratério de Satde Publi-
ca é identificar os agentes etioldgicos, dan-
do suporte para que a Vigilancia Sanitdria
possa executar acoes preventivas e correti-
vas. No entanto, a existéncia de legislacao
sanitdria exigindo do manipulador de ali-
mentos a obtencao e renovacgao de carteira
de saide, ndo é suficiente para garantir a
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inocuidade dos alimentos. E necessério que
haja uma fiscalizacao eficiente da carteira de
saude por parte dos 6rgdos de vigilancia,
principalmente dos trabalhadores autono-
mos. No municipio de Ribeirdo Preto € visi-
vel nos ultimos anos o aumento do comér-
cio ambulante de alimentos, representado
pelos carrinhos de lanche, suco, sorvete e
outros. Portanto, na prevencao da contami-
nacao de alimentos € indispenséavel a reali-
zagdo de Programas de Treinamento que
proporcionem a educagio e formacao em
higiene dos alimentos para os manipu-
ladores, bem como para os proprietarios de
estabelecimentos que fabricam e comer-
cializam alimentos. A conscientizacao do
manipulador poderia leva-lo a exercer seu
trabalho com mais responsabilidade e éti-
ca, beneficiando os consumidores que teri-
am uma oferta de alimentos mais seguros e
de melhor qualidade. Por outro lado, o
manipulador, ciente da importancia de ob-
ter erenovar sua carteira de satide, teria aces-
so a assisténcia médica e exames periédicos,
melhorando suas condicoes de satide. Véri-
os autores ja enfatizaram a importancia da
melhoria da qualificacdao do manipulador
através da educacdo em satide como sendo

um fator relevante na reducdo e prevencao
das doencas alimentares 22%. A utilizag¢ao do
sistema HACCP (“Hazard Analysis and
Critical Control Point”) e afiscalizacdo de sua
aplicacdo nos estabelecimentos de alimen-
tos também se faz necessdria para garantir a
inocuidade dos alimentos.

Conclusoes

Para evitar as doencas transmitidas por
alimentos é necessdria a implementacgao
conjunta de vdrias a¢oes como a fiscaliza-
¢ao da carteira de saide, a promocao de
educacao em higiene de alimentos para os
manipuladores e proprietarios, e aimplan-
tacdo do sistema HACCP nos estabeleci-
mentos de alimentos. Neste contexto, € de
suma importéncia a identificacao dos por-
tadores de agentes patogénicos que pos-
sam ser propagados para os alimentos
através da manipulacao.

Devido ao fato de a inocuidade dos ali-
mentos ser relevante para a satde publi-
ca, os autores sugerem a realizagao de ou-
tros estudos que possam colaborar na pre-
vencdo da ocorréncia de doencas de trans-
missdo alimentar,
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