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RESUMO



A Salmonelloses & considerada uma das zoonoses mais recorrentes no mundo. As
enfermidades causadas por Salmonella spp. e transmitidas por alimentos, sao considerados
um dos mais importantes problemas de satde publica no mundo.

O presente trabalho teve como objectivo caracterizar 0s pacientes internados com
Salmonelloses na Secgdo de Medicina Homem, do Hospital Geral do Huambo e propor
medidas tendentes a evitar recontaminacdes futuras.

A metodologia utilizada consistiu no método descritivo que cingiu na busca de informacgoes
dos pacientes, adstrito a isto, realizou-se um inquérito que teve como objectivo avaliar a
proveniéncia, habitos alimentares, acesso a &gua da rede de distribuicdo pablica, entre outros
factores e existéncia de saneamento basico e técnicas e procedimentos utilizados durante a
manipulacdo dos alimentos, tendo-se usado a Técnica de Amostragem Aleatoria Sistematica
para a seleccdo 35 pacientes com idades entre os 15 anos & maior de 70 anos alvos do
inquérito.

Os resultados obtidos revelam que durante os meses de Novembro de 2022 & Junho de 2023,
registou-se 134 pacientes internados, sendo 0s meses de Fevereiro e Mar¢o os com maior
aderéncia e as idades de mair frequencia foram de 31 & 50 anos. Apresentaram como
sintomas cdlicas abdominais, nauseas, vomitos, diarreia, calafrios, febre e cefaleia.

A maioria dos pacientes estudados residem nos bairos periféricos da cidade do Huambo,
zonas com défice de saneamento basico e consomem alimentos mal passado o que tem se
constituido num veiculo de transmissdo da doenca.

Palavras-chave: Salmonella, Infeccdes por Salmonella, Medidas de Prevencéo.
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Salmonellosis is considered one of the most recurrent zoonoses in the world. Diseases
caused by Salmonella spp. and transmitted by food are considered one of the most important
public health problems in the world.

This study aimed to characterize the patients hospitalized with Salmonellosis in the Men's
Medicine Section of the General Hospital of Huambo and to propose measures to avoid
future recontamination.

The methodology used consisted of the descriptive method that limited the search for
information from the patients, attached to this, a survey was carried out with the objective
of evaluating the origin, eating habits, access to water from the public distribution network,
among other factors and the existence of basic sanitation and techniques and procedures used
when handling food, having used the Systematic Random Sampling Technique to select 35
patients aged between 15 years and over 70 years old, targets of the survey.

The results show that during the months of November 2022 to June 2023, 134 hospitalized
patients were registered, with February and March being the months with the highest
adherence and the most frequent ages being 31 to 50 years. They presented as symptoms
abdominal cramps, nausea, vomiting, diarrhea, chills, fever and headache.

Most of the patients studied live in the peripheral neighborhoods of the city of Huambo,
areas with a deficit of basic sanitation and consume undercooked food, which has been a
vehicle for transmitting the disease.

Keywords: Salmonella, Salmonella Infections, Prevention Measures.
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DTA’s — Doengas Transmitidas por alimentos
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1. INTRODUCAO

Os alimentos comportam-se como substratos que contribuem para a proliferagcéo de

microrganismos, e sdo verdadeiros meios de cultura para as bactérias.

As doengas causadas por alimentos estdo entre os principais problemas de salude
publica, encontram-se presentes de forma frequente no cenério de paises desenvolvidos como
também subdesenvolvidos, denotando uma taxa alta de morbimortalidade. Sdo ocasionadas
pela ingestdo de alimentos contaminados por microrganismos patogénicos, substancias

quimicas e toxinas microbianas (Bernardes et. al., 2018, p. 25).

Entre os mais comuns agentes envolvidos nas toxiinfeccOes alimentares estdo as

bactérias do género Salmonella. (Everest, et al., 2001; Camara et al., 2011, p. 29).

O género Salmonella spp. é caracterizado por ser um dos principais agentes causadores
de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) (Silva et al., 2018, p. 32).

Caracterizando-se como uma zoonose, a Salmonella tem a capacidade de disseminagéo
no meio ambiente e esta amplamente distribuida na natureza, podendo assim essa bactéria ser
isolada de locais variados, e consequentemente, de diversas matérias-primas alimentares, sendo
o trato intestinal do homem e dos animais o seu principal reservatorio natural (Jakabi et al.,
1999, p. 21).

O género Salmonella foi designado em 1885, tendo sua denominagdo em homenagem
ao patologista Daniel Salmon. Integrante da familia Enterobacteriaceae, possui bacilos ndo
formadores de esporos, flagelados na maioria das vezes, anaerdébios facultativos, gram
negativos, além disso, fermentam a glicose, outros aglcares e descarboxilam amino&cidos,

como a lisina (Santos et al., 2013, p. 18).

A Salmonellose é a mais preocupante entre as DTA’s (Doengas Transmitidas por
Alimentos) para a saude publica em todo o mundo, por seu aspecto endémico e seu controle
depende especificamente da ac¢do humana, uma vez que o homem pode ser propagador do
agente etioldgico. A seguranca dos alimentos tem sido constantemente pauta de discussédo em
estudos, apresentando relevancia para o consumidor, fornecedor e fabricante, que tém como

objectivo ofertar produtos que ndo provoguem danos a saude (Silva et al., 2018, p. 28).
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A forma mais recorrente da infeccdo por Salmonella é a gastroenterite aguda. O
periodo de incubacdo apresenta variagdo entre 4 horas & 72 horas apés a ingestdo de agua e
alimentos contaminados. Os sintomas iniciais sdo febre aguda, nauseas, calafrios, vomito,
colicas abdominais e diarreia. Na ocorréncia de febre, geralmente desaparece em 72 horas. A

diarreia apresenta duracdo de 3 & 7 dias, de forma autolimitada e geralmente é sanguinolenta.

Em média apds 5 semanas, a Salmonella é expelida nas fezes. A bacteremia costuma
ocorrer apenas em 5 & 10% das pessoas infectadas, evoluindo para infeccdo fecal, como
infeccdo Ossea, articular e meningite. Pacientes que apresentam o sistema imunoldgico
comprometido, possuem maior propensdo a ter infeccbes por Salmonella prolongada ou
recorrente (Cosby et. al., 2015, p. 15).

1.1 Motivacdo da Escolha do Tema

A contextualizacdo de pacientes com Salmonelloses internados na Seccdo de Medicina
Homem, do Hospital Geral do Huambo, no periodo de Novembro 2022 & Junho 2023, é o tema
escolhido e, a razdo mais profunda para escolha do referido tema é a necessidade de se
aprofundar um pouco mais no conhecimento sobre a Salmonelloses, com vista a dar maior
qualidade de vida aos pacientes do Hospital Geral do Huambo e ndo s6, com esta enfermidade,

visto que, muito pouco se fala e 0 escasso conhecimento que se tem, encontra-se em fragmentos.

E importante ressaltar que pessoas que tiveram infecgdo por Salmonelloses e se
curaram podem eliminar o microrganismo pelas suas fezes mesmo quando ndo apresentam
nenhum sintoma, esses portadores assintomaticos sdo considerados uma perigosa fonte de

contaminacgéo da agua e dos alimentos.

Muitos dos pacientes retornam ao hospital mesmo apos o tratamento eficiente, por
conta de voltarem a estar submetidos com habitos de higiene deficitario, ndo tendo a cultura de
lavar sempre as maos antes de comer e lavar bem todos os alimentos (em especial as carnes de
aves) antes do cozimento. Desconhecem que verduras e frutas também podem estar

contaminados, por isso, é importante lava-los bem também.

Atendendo a situagéo acima referenciada, esta pesquisa visa elaborar uma Proposta de Guia de
Orientacao a pacientes com Salmonelloses internados na Secgdo de Medicina Homem, do Hospital
Geral do Huambo, visto que, ocorrem mensalmente em média cerca de 103 pacientes com a patologia.

Nesta, urge a nossa necessidade de contribuir de forma satisfatoria no enriquecimento da orientacdo
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sobre a Salmonelloses e que sirva de consulta para os enfermeiros e estudantes do Curso de
Enfermagem, ou pessoas individuais que queiram saber mais sobre a proposta de Guia de Orientacao a
Pacientes com Salmonelloses.

1.1.1 Situacdo Problematica

A inexisténcia de uma guia de orientacdo contra a Salmnelloses voltada aos pacientes e seus
familiares com Salmonelloses internados na Seccdo de Medicina Homem do Hospital Geral do

Huambo, pode estar na base do agravamento da patologia em referéncia.

1.1.2 HipoOtese

Entende-se que com o cumprimento de uma Guia de Orientacdo a Pacientes com
Salmonelloses, na Seccdo de Medicina Homem do Hospital Geral do Huambo, no periodo de
Novembro 2022 & Julho de 2023, pode reduzir o agravamento da patologia em referéncia,

garantindo assim melhorias e melhor qualidade de vida.
1.2 Objectivos

1.2.1 Objectivo Geral

Caracterizar os pacientes internados com Salmonelloses na Sec¢do de Medicina Homem do
Hospital Geral do Huambo, no periodo de Novembro 2022 & Junho de 2023 e propor ac¢des que visam

melhorar o seu estado de salde e evitem recontaminacdes futuras através de uma Guia de Orientag&o.

1.2.2 Obijectivos Especificos

a) Awvaliar os pacientes internados com Salmonelloses na Secgdo de Medicina
Homem do Hospital Geral do Huambo, através dos prontuarios médicos;

b) Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre as diferentes formas de
contaminacdo e recontaminacdo por da Salmonelloses;

¢) Propor um Guia de Orientacdo a pacientes com Salmonelloses da Seccdo de
Medicina Homem do Hospital Geral do Huambo, por forma a se evitar

recontaminacdes futuras.
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2. REVISAO BILIOGRAFIA
2.1 O genero Salmonella

O género Salmonella pertence ao reino Bacteria, filo Proteobacteria, ordem A
Salmonella é uma bactéria (Figura 1), pertencente a familia Enterobacteriaceae, sendo
conhecida morfologicamente como bastonetes gram-negativos, geralmente a maioria sdo
moveis e acabam formando acido ou gas por meio da glicose. As bactérias presentes nesta
familia tém caracteristicas especificas em sua formacéo, como o formato de bacilos curtos, que
se desenvolvem melhor em temperaturas quentes, sendo o ideal 37°C (Vieira, 2019; Gasparetto,
2020).

Salmonella

@

www.candidiasisweb.com

Figura 1 — Bactéria Salmonella. Fonte: cacdidiasisweb

2.1.1 Etiologia

A designacdo do género Salmonella foi adotada em 1900, por Ligniéres, em
homenagem ao patologista e bacteriologista Daniel Salmon, o qual isolou 0 microrganismo
conhecido como Salmonella enterica sorotipo Choleraesuis de suinos (BRASIL, 2011; Velge
et. al., 2012, p. 28).

Foram propostas varias classificacdes do género e actualmente utiliza-se o concebido
por Kauffmann-White, que classifica as bactérias em sorotipos, com base na identificacéo

soroldgica dos seus antigenos de superficie (Evangelopoulou et. al. 2015).
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A Salmonella spp. € membro da familia Enterobacteriaceae. Sdo Gram negativas e
bastonetes anaerobicos facultativos. A Salmonella spp. é classificada em sorovares (sorotipos)
baseados no lipopolissacarideo (O), proteina flagelar (H), e as vezes os antigenos capsulares
(V). Existem mais de 2500 sorovares conhecidos. Dentro de um sorovar, pode haver cepas que
diferem em viruléncia (EFSA,2013).

2.1.2 1.1.2 Nomenclatura da Salmonella

A nomenclatura da Salmonella sofreu diversas mudangas nos dltimos anos. Desde
entdo, sdo reconhecidas apenas duas espécies pertencentes ao genero Salmonella: Salmonella
enterica (incluindo as subespécies enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae e indica)
e Salmonella bongori. Cada uma dessas subespeécies é dividida em sorotipos. Assim, pela nova
nomenclatura tem-se: S. enterica subespécie enterica com 1.454 sorotipos, S. enterica
subespécie salamae com 489 sorotipos, S. enterica subespécie arizonae com 94 sorotipos, S.
enterica subespécie diarizonae com 324 sorotipos, S. entérica subespécie houtenae com 70
sorotipos, S. enterica subespécie indica com 12 sorotipos e S. bongori com 20 sorotipos,
totalizando 2.463 sorotipos. Os nomes dos sorotipos ndo devem ser escritos em italico a fim de
se enfatizar que ndo se tratam de espécies diferentes e geralmente referem-se a localizacdo

geografica aonde foram inicialmente isolados (Costa, 2010).

O nome completo e formais desses sorovares sao frequentemente abreviados. Por
exemplo, S. enterica subsp. enterica sor. Enteritidis pode ser chamado de Salmonella sor.
Enteritidis ou Salmonella Enteritidis. A maioria dos 2500 sorovares nas outras cinco
subespécies de S. enterica, assim como na S. bongori, sdo indicadas pela sua férmula
antigénica. Essa formula inclui a subespécie/nimero de espécies do organismo, antigeno O
(somatico), antigeno de fase | H (flagelar), e antigeno de fase Il H. Por exemplo, uma cepa de
S. enterica subsp. houtenae com um antigeno O designado 45, antigeno H designado g e z51, e
nenhum antigeno de fase 2 H seriam escritos como Salmonella sorotipo IV (Evangelopoulou
et. al. 2015).

2.1.3 1.1.3 Epidemiologia

A epidemiologia da Salmonellose € muito complexa, pois a origem da contaminacéo
dos alimentos pode ocorrer por duas vias. Por um lado os alimentos de origem animal podem

conter esses microorganismos ja na sua origem. Animais com infec¢Ges subclinicas ou
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portadores assintomaticos de Salmonella spp. podem carear estes agentes para os alimentos a
que ddo origem. Por outro lado, os alimentos podem ser contaminados através de equipamentos,
manipuladores, roedores, insectos ou até mesmo pode ocorrer contaminagdo cruzada com

outros alimentos, o que € muito frequente (Picollo, 2012).

Estudo de Sanchez et. al. (2015), destacou a possibilidade de varios animais serem portadores de
Salmonella spp. Tais como cées e gatos. Além disso, um animal de grande porte quando infectado com
sorotipo de Salmonella Dublin pode tornar-se clinicamente doente ou hum portador, eliminando nas

fezes essas bactérias de modo constante ou intermitente.

O homem é o Unico hospedeiro natural e reservatério para o sorotipo Samonella Thypi. Alguns
factores de risco estabelecidos para a contamina¢do humana sdo: abastecimento de agua contaminada,
ingestdo de sorvete e comida de vendedores ambulantes contaminados, frutas cruas e vegetais

cultivados em plantagdes fertilizadas com &gua procedente de esgoto (Bhan & Mhatnagar, 2015).

Os animais ocupam o ponto central na epidemiologia das salmonelas entéricas, representando
uma fonte de infeccdo de grande importancia sanitaria, porém de dificil controlo. Com excepg¢ao dos
poucos sorovares adaptados a espécie humana, ndo ha duvida de que o homem contrai a infeccgdo, cuja
manifestacao clinica é gastrentérica, usualmente resultante do consumo de alimentos de origem animal
(Sanchez et al. 2015).

2.1.4 Vias de Transmissao

Considerando que a principal via de transmissdo de Salmonella spp. esta na cadeia alimentar, sua
presenca em animais, criados com objectivo comercial, aponta esse microrganismo como 0 mais
incidente e relevante agente etioldgico de enteroinfec¢des. I1sso ocasiona perdas de milhdes de dolares
para a industria, particularmente de bovinos, suinos e aves, tanto para 0 mercado interno quanto para
exportacdo, sendo que, em alguns paises, a rigidez na inspeccao representa necessidade constante de
qualidade (Barreto, 2012).
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Figura 2 — Vias de Transmissdo da Bactéria Salmonella. Fonte: LCQA/FM/UFG

Particularmente nas aves, a transmisséo de Salmonella spp pode ser do tipo vertical ou
horizontal. Por séculos, 0 consumo de ovos sem coccao era uma pratica comum do homem,
porém, na actualidade, diferentes surtos, determinados pelo sorovar S. Enteritidis e, mais
recentemente, por outros sorovares (S. Heidelberg, S. Agona e S. Virchow), levaram ao
reconhecimento de sua capacidade de transmissdo transovariana, levando a disseminacéo, para
o homem, por meio de alimentos que sdo utilizados sem a devida coc¢do, como tortas,

maioneses, omeletes etc. (White; Fedorka-Cray; Chiller, 2006).

A transmissdao horizontal envolve todos o0s sorovares, 0S quais apresentam
caracteristicas ubiquas. Pode ocorrer pelo meio ambiente, em que roedores assumem o papel
de portadores assintomaticos, por longos periodos (> 10 meses), disseminando tais
microrganismos entre diferentes areas. Outra via, a qual ainda é objecto de especulacéo, esta
representada pelas racdes (Back et al. 2006, p. 32).

A contaminacdo de origem fecal é geralmente a fonte para os produtos agricolas, pela
exposicao a dgua contaminada; para leite e ovos, a contaminacgdo se d& por meio da exposi¢ao
directa e para a carne, usualmente ocorre durante as operacdes de abate (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1988).

2.2 Distribuicédo Geografica

A salmonelose ocorre em todo 0 mundo, mas parece ser mais comum onde é praticada
a pecuaria intensiva. Os programas de erradicacao de Salmonella praticamente eliminaram a

doenca em animais domesticos e humanos em alguns paises (e.g., Suécia), mas os reservatorios
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permanecem em animais silvestres. Os sorovares variam em sua distribui¢do. Alguns, como a
Salmonella sor. Enteritidis e Salmonella sor. Typhimurium, sdéo mundialmente encontradas.

Outras sao limitadas por regides geograficas especificas (FREIRE, 2018).

Figura 3 — Incidéncia da Salmonella no mundo.
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Fonte: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/58/Fievre_typhoide.png

Estima-se que Salmonella spp. sdo a causa de mais de 90 milhGes de doengas associadas a diarreia
por ano em todo o mundo, com 85% desses casos relacionados & alimentacdo (HUNG et al 2017, p.
20). A literatura também relata o nimero anual estimado de casos de salmonelose no mundo, variando
entre 200 milhGes a mais de 1 bilhdo (BIERSCHENK et al 2017, p. 17). A taxa de mortalidade mundial

esperada associada a salmonelose é superior a 150 mil.

As fatalidades sdo mais frequentemente observadas em criancas com idade inferior a 4 anos que
estdo infectadas com os serotipos Enteritidis ou Typhimurium (EVANGELOPOULOU et. al., 2015, p.
30).

As salmoneloses tém distribuicdo mundial, porém, alguns sorotipos possuem distribuicdo mais
restrita ocorrendo de forma regional, como por exemplo, S. derby é muito comum no México e raro nos
EUA, S. panama tem grande importancia na Europa e S. weltewreden na Asia. Ja o sorotipo mais
encontrado nos alimentos nos EUA, Canada, Japdo e Brasil é o S. typhimurim (FRANCO &
LANDGRAF, 2008).

Diversos serovares sdo associados a infec¢bes em animais e humanos, responsaveis por altas
taxas de morbilidade e mortalidade em todo mundo, principalmente em paises mais pobres (Sanchez-
Vargas, Abu-El-Haija & GomezDuarte, 2011; Behravesh, et. al., 2010, p. 18).
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A percentagem de notificacdo dos casos de salmonelose varia de pais em pais em fungdo das
politicas e programas adoptadas para o controlo da doenca. O agente etiologico da febre tiféide,
Salmonella enterica serovar Typhi, constitui uma enorme preocupacdo para a salde publica devido a
sua alta incidéncia em muitas regides do mundo, particularmente em paises em vias de desenvolvimento
de Africa, Asia e América Latina, associada a altas taxas de morbilidade e mortalidade. Assume assim
contornos preocupantes para as politicas de salde no século XXI, a luz dos Objectivos do

Desenvolvimento Sustentavel das Na¢6es Unidas (Sanchez-Vargas et. al., 2011, p. 40).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que 600 milhdes de pessoas (pelo menos 1 em
cada 10 pessoas) adquirem doenca bacteriana entérica depois de consumir alimentos contaminados
anualmente, das quais 420 000 morrem (OMS, 2015; Kirk, et al., 2015, p. 25). As doencas bacterianas
diarreicas, com a salmonelose a ocupar lugar de destaque, constituem as doengas mais comuns causadas
pelo consumo de alimentos contaminados, infectando anualmente 550 milhdes de pessoas, das quais
230 000 perecem (OMS, 2015; Kirk, et. al., 2015, p. 19).

Os aspectos chaves que contribuem para a preocupacdo actual sobre o controlo da disseminacao
global das salmoneloses séo diversos e transversais, entre eles, a morbilidade associada a clones
altamente patogénicos; o surgimento de estirpes invasivas ndo tifoides; o aumento de taxas de
resisténcia aos antimicrobianos; a adaptabilidade e globalizagdo destas estirpes; a comercializa¢do de
animais, vegetais e alimentos para consumo humano e animal entre zonas geogréaficas distintas; e

indicam a necessidade de uma abordagem multissectorial desta doenca (Hodges & Kimball, 2005).
2.3 Transmissao

A Salmonella spp. é transmitida principalmente pela via oral-fecal. Sdo carreados de forma
assintomatica no intestino ou na vesicula biliar de muitos animais, e sdo continua ou intermitentemente
eliminados nas fezes. Essas bactérias também sdo eliminadas nas fezes de animais e humanos doentes.
Além disso, a Salmonella spp. pode ser transportada de forma latente nos linfonodos mesentéricos ou
tonsilas; essas bactérias ndo sdo eliminadas, mas pode tornar-se reactivas apOs estresse ou
imunossupressdo. Fémites e vectores mecanicos (e.g., insectos, como moscas) também podem propagar

Salmonella spp. (Cardoso & Carvalho, 2006 citado por Silva et. al., 2022, p. 32).

A transmissdo decorre especialmente por meio de ciclo entre 0s homens e 0s animais, pelas fezes,
pela agua e alimentos contaminados geralmente de origem animal (Gabaron; Otutumi & Janior, 2015).
Os alimentos também podem ser contaminados através de contaminacdo cruzada com outros alimentos,
manipuladores, equipamentos, roedores e insetos (Cardoso & Carvalho, 2006 citado por Silva et. al.,
2022, p. 18).
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A ingestdo de agua contaminada e alimentos, principalmente os de origem animal € a mais
importante via de transmissao, pessoas que comem seus alimentos pouco cozidos ou crus estdo mais
sujeitas a infeccdo por Salmonella. Sdo considerados de risco todos aqueles alimentos que possuem alto
teor de umidade e grande quantidade de proteina, como, produtos lacteos, ovos, carnes e derivados
(Cardoso & Carvalho, 2006).

2.3.1 Transmissdo em humanos

Em humanos, a transmissdo de Salmonella spp., ocorre principalmente pela ingestdo de produtos
de origem animal contaminados, 0 que pode resultar em toxinfecgdes alimentares, sendo esta bactéria
considerada uma das mais importantes causadoras de doenca de origem alimentar nos seres humanos
(Ekperigin & Nagaraja, 1998).

Cerca de 14,7% dos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) no Brasil, sdo
causados pelos sorovares ndo adaptados de Salmonella, sendo este, o patégeno mais implicado nesta
forma de contaminacdo (Brasil, 2015). Os principais alimentos contaminados por este agente sdo 0s
ovos e produtos carneo (Forsythe, 2013).

Dentre os varios alimentos carneos disponiveis, a carne suina e seus derivados desempenham um
importante papel na veiculacdo da Salmonella, tal fato ja foi provado por Fai et. al., (2011, p. 14) em
seu estudo, onde foi observado uma presenca de 30% de amostras positivas em 40 pegas de presunto

suino cozido, indicando o alto risco de ocorréncia de DTA, provinda destes alimentos.

A preparacdo e 0 armazenamento de grandes quantidades de alimentos, temperaturas
desfavoraveis e também o habito de alguns paises como a China, a Africa do Sul e Israel que consomem

visceras de animais, e devido a isso vivenciam varios surtos de salmonelose (Bad et. al., 2009, p. 28).

As pessoas também podem ser infectadas por ingestdo dos organismos em agua contaminada.
InfeccBes humanas transmitidas directamente sdo na maioria das vezes adquiridas de répteis, anfibios e
aves (e.g., pintinhos e patos) porém, outros animais domésticos, de estimagdo, exdticos e roedores
podem também ser uma fonte da bactéria. Raramente, pessoas foram infectadas apds contacto com

alimento para animais de estimacdo e petiscos contaminados (EFSA & ECDC, 2017).

Os humanos eliminam a bactéria ao longo do curso da infecgdo. A eliminagdo pode durar varios
dias a varias semanas, e as pessoas podem se tornar portadores temporarios por alguns meses ou mais.
A Salmonella spp. pode sobreviver por longos periodos no ambiente e pode ser isolada de muitas fontes.
A Salmonella sor. Choleraesuis pode sobreviver por no minimo 3 meses em fezes suinas himidas e 13
meses em fezes suinas secas. A Salmonella sor. Typhimurium foi isolada de fezes bovina aos 48 dias;

a bactéria pode sobreviver ainda mais tempo na dgua (152 dias) e no solo (231 dias). A Salmonella spp.
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também foi cultivada a partir de alimentos como produtos fabricados, produtos lacteos refrigerados, e

produtos de carnes congeladas for semanas a meses (EFSA & ECDC, 2017).

2.3.2 Transmissdo em animais

Os animais podem tornar-se infectados por ingestdo de alimentos contaminados
(incluindo pastagens), agua ou através do contacto proximo com um animal infectado
(incluindo humanos). Passaros e roedores podem disseminar Salmonella spp. para o rebanho.
Os carnivoros também sdo infectados por carne, ovos e outros produtos de origem animal que
ndo sdo totalmente cozidos (e.g., dietas de carne crua). Os gatos as vezes adquirem Salmonella
sor. Typhimurium apds se alimentarem de aves infectadas ou permanecerem proximos a

alimentadores de passaros (Franco, 2002).

O primeiro relato de Salmonelloses em aves foi no século passado em um surto de
enterite em pombos. A prevaléncia de sorotipos de salmonelas de aves muda de ano para ano,
mas varios sorotipos sdo constantemente encontrados com alta incidéncia, tais como, S.
Heldelberg, S. Enteritidis e S. Typhimurium. Salmonella Typhimurium tem sido o sorotipo mais
comumente isolado em gaivotas, sendo que o fagotipo 141 representou 32% dos 48 fagotipos

encontrados, (Mendo et. al., 2000, p. 19).

A Pulorose é uma doenca infecciosa altamente contagiosa que afecta todas as espécies
de aves, incluindo galinhas e perus. E causada pela Salmonella Pullorum, que se localiza nas

gobnadas (ovarios e testiculos), figado, bago, coracdo e outros 6rgdos internos (Silva, 2004).

A transmissdo vertical ocorre em péssaros, com contaminagdo da membrana vitelina, aloumen e
possivelmente gema dos ovos. A Salmonella spp. pode ser transmitida in utero em mamiferos. Os
répteis e os anfibios eliminam o organismo de forma continua ou intermitentemente, e devem sempre
ser considerados uma fonte potencial de Salmonella. Animais de produgdo podem se tornar portadores
de alguns sorovares (e.g. Salmonella sor. Dublin) por anos e outros sorovares por algumas semanas ou
meses. Os animais também podem tornar-se portadores passivos por adquirirem constantemente
Salmonella spp. do meio ambiente. A maioria dos cées e gatos eliminam o organismo por 3 a 6 semanas,
continuamente no inicio e entdo intermitentemente, porém alguns eliminam por até trés meses e

possivelmente mais (Silva, 2004).

Conforme descrito por Paim (2016), diversos factores de risco ja foram identificados para a
infeccdo por Salmonella em animais, dentre eles, podemaos citar o tipo de alimento fornecido, o tamanho
dos lotes, técnicas precarias de higiene, tipo de instalacdo, contacto entre os animais, dentre outros.
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2.4 Desinfecgao

Geralmente, bactérias Gram negativas como a Salmonella spp. sdo susceptiveis a muitos
desinfetantes incluindo hipoclorito de s6dio 1%, etanol 70%, glutaraldeido 2%, e formaldeido, além de
fenol, acido peracético, perdxido de hidrogénio, compostos de amdnia quaternéria, e iodoforos. A
Salmonella spp. é resistente a nitritos. Elas também podem ser eliminadas por calor himido (121°C
[250°F] por no minimo 15 minutos) ou calor seco (170°C [338°F] por pelo menos 1 hora). A Salmonella

spp. também é susceptivel ao ozénio.

2.4.1 Infeccbes em Humanos

A infecgéo por Salmonella em humanos apresenta-se de trés formas distintas, variando de acordo
com sorovar envolvido, sendo o sorovar adaptado S. Typhi, o S. Paratyphi e os sorovares ndo adaptados,
responsaveis pela febre tifoide, febre entérica e gastroenterite, respectivamente (PAIM, 2016).

Em humanos as Salmonelloses sdo divididas em tifoides (S. typhi) e ndo tiféides. A salmonela
ndo tiféide causa, em geral, quadros de gastroenterites, também pode haver portadores assintomaticos,
que acabam por ter papel na transmissdo da doenca. Podem também estar associadas a bacteremia e
infeccBes focais como meningite e osteomielite, estes casos, porém, sdo mais raros e geralmente
associados a pacientes imunocomprometidos, principalmente em pessoas com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). A via de infeccéo é oral, com a ingestdo de no minimo 108 — 1011
unidades formadoras de coldnia (UFC). O periodo de incubagdo € de 2 — 72 horas e 0s sintomas s&o
diarreia, anorexia, desidratacdo e prostracdo, sendo a diarreia o principal sintoma (Pickering e Peter,
2000; Santos et. al., 2001, p. 41; Wray e Wray, 2003; Gordon, 2008).

Figura 4 — InfeccGes por Salmonelloses.
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2.5 Sinais Clinicos/ Quadro Clinico

O periodo de incubacgéo da febre tifoide dura em média 10 a 14 dias mas pode variar entre 3 e 60
dias (Lambertucci, 2005).

Os sintomas da febre tifdide geralmente caracterizam-se por febre, calafrios, cefaléia, prostracéo,
anorexia, nausea, desconforto abdominal mal localizado, tosse seca, mialgia e poucos sinais ao exame
fisico. O abdome fica sensivel a palpacéo, sendo comuns a hepatomegalia e a esplenomegalia, além de
relativa bradicardia. E incomum um paciente hospitalizado com febre tiféide ndo apresentar

sintomatologia abdominal e ter transito intestinal normal (Gomes, 2015).

Geralmente, a febre é baixa, eleva-se progressivamente e ao final da segunda semana torna-se
frequentemente alta (temperatura axilar entre 39 e 40°C) e mantida. O exantema macular pode estar
presente com lesdes medindo geralmente entre 2 e 4 milimetros de didmetro, que s&o visualizadas mais
frequentemente no térax e no abdome, sendo mais dificil a sua visualizagdo em individuos de pele clara.
Pode haver histéria de confusdo mental intermitente e muitos pacientes tém um olhar apéatico. Muitas
complicacBes sdo descritas, sendo as mais importantes o sangramento, a perfuracdo intestinal e a

encefalopatia tifdidea (Gomes, 2015).

O sangramento intestinal resulta das ulceraces causadas pela necrose da placa de Peyer que, por
continuidade, pode atingir a parede de um vaso entérico. A perfuracdo intestinal, é a complicacdo mais
grave e pode manifestar-se como abdome agudo ou pela simples piora da dor abdominal, com
taquicardia e queda da pressdo arterial em paciente previamente doente. O rebaixamento do nivel de
consciéncia e a encefalopatia, geralmente acompanhado de choque, estd associado com a elevada
mortalidade (Olopenia, 2000).
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2.5.1 Gastroenterite

A gastroenterite ocorre ap0s a ingestdo de sorovares ndo adaptados, sendo o S. Enteritidis 0 mais
frequente, entretanto, outros sorovares, como o Typhimurium, Derby, Panama, Schwarzengrund,

Infantis, Agona, ja foram relatados. (Capalonga et al., 2014, p. 21; Paim, 2016).

Esta enfermidade € caracterizada pela ocorréncia de curso rapido, com manifestacdo dos
primeiros sintomas entre 12 e 36 horas apés a ingestdo do alimento contaminado, sendo, diarreia, dor

abdominal e nduseas os sintomas mais frequentes dessa afeccéo (Forsythe, 2013).

A gastroenterite causada por Salmonella spp. é caracterizada por nauseas, vomitos, colicas
abdominais e diarreia, que geralmente ndo é sanguinolenta. Dor de cabeca, febre, calafrios e mialgia
também podem ser vistos. Desidratacdo grave pode ocorrer em bebés e idosos. Em muitos casos, 0s
sintomas desaparecem espontaneamente em alguns dias a uma semana. As mortes Sdo raras excepto em
pessoas muito jovens, muito idosas, debilitadas ou imunodeprimidas. Complicagdes relacionadas a
doenca gastrointestinal podem incluir apendicite, pancreatite, colecistite, colangite, e abscessos
abdominais ou perianais (Gonzales- Escobedo, 2010).

2.6 Teste disgndstico

O diagndstico de Salmonelloses é realizado, basicamente, pela identificacdo do agente por meio
de varias técnicas, entre elas os métodos de cultura, PCR e ELISA sdo os mais utilizados. Além destas
técnicas, hd o imunoensaio, a separacdo imunomagnética e a ressonancia de plasma de superficie, este
Gltimo ainda utilizado apenas em pesquisa. Dentro de cada técnica ha estudos de sistemas diferentes,
objetivando-se obter um teste facil e rapido (Leon-Velarde, 2004; Lan et. al., 2008, p. 20; Penha et. al.,
2008, p. 26; Conceicdo, 2008; Lofstrom et. al., 2010, p. 20).

Para realizacdo do diagnostico deve-se levar em consideracdo os sinais clinicos do paciente, o
periodo de incubacdo e os tipos de alimentos ingeridos. Em paralelo, realiza-se o cultivo para o
isolamento do microrganismo a partir de restos de alimentos e/ou material clinico do paciente. O
espécime clinico a ser examinado depende do local da infeccdo, ou seja, fezes nas enterocolites, sangue

nas septicemias, liquor nas meningites, e assim por diante (Cardoso; Carvalho, 2006).

O isolamento microbiano a partir das amostras de fezes constitui 0 método referencial para o
diagnostico de salmonelose, e 0s métodos tradicionais para o isolamento de Salmonella spp. baseiam-
se em etapas de pré-enriquecimento, enriquecimento em caldos selectivos, plagueamento em meios
semisdlidos, seguidos pela caracterizagdo das coldnias suspeitas nos testes bioguimicos soroldgicos
(Quinn et al., 2005, p. 35).
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Apesar do isolamento microbioldgico constituir o método referencial para deteccdo de
Salmonella, sua realizacdo é demorada (quatro a sete dias). Tentando solucionar este inconveniente,
varios métodos alternativos para detec¢do de Salmonella tém sido desenvolvidos, como a reac¢do em
cadeia da polimerase (PCR) e ensaio imunoenzimatico (ELISA) (Silva et al., 2010, p. 19; Silva et al.,
2011, p. 17).

2.6.1 Tratamento

Existem variagcdes na recomendacdo de terapias para Salmonelose. A maioria dos casos de
gastroenterite causados por Salmonella spp. ndo requer tratamento. As enterocolites causadas por
salmonela, geralmente sdo autolimitadas com cura espontanea, ndo havendo necessidade da medicacéo
com antibioticos especificos. O indicado nesses casos € restabelecimento do equilibrio hidroelectrolitico

por reposi¢do de liquidos e electrélitos por via oral ou parenteral (Trabulsi & Alterthum, 2008).

Em alguns casos antibioticoterapia agrava o quadro clinico e até pode prolongar o estado de
portador. Além disso, pode determinar o surgimento de amostras multirresistentes (Cardoso &
Carvalho, 2006). Entretanto, em criangas mal nutridas ou recém-nascidas e individuos com deficiéncias
imunoldgicas a antibioticoterapia é imprescindivel, pois a bactéria pode atingir a corrente sanguinea e
provocar lesGes em outros 6rgaos. Ampicilina, cloranfenicol e a associa¢ao sulfametoxazol-trimetropin

séo as drogas de escolha para o tratamento (Trabulsi; Alterthum, 2008).

2.6.2 O tratamento especifico para a infeccdo por bactéria do género Salmonella spp.

pode ser realizado com o0s seguintes antimicrobianos:

a) Ciprofloxacina: na dose de 15 mg/Kg/dia, divididos em duas administracoes.
Tratamento padréo para adultos: 500 mg por via oral de 12/12h por 10 a 14

dias.

b) Cloranfenicol: na dose de 50 mg/Kg/dia com dose maxima de 3,0 g/dia,
divididas em 4 administracdes até a febre cessar, depois reduzir a dose maxima
para 2,0 g/dia (dose padrdo para adultos de 500 mg por via oral de 6/6h) e

manter o tratamento por mais 15 dias.
¢) Ampicilina: na dose de 100 mg/Kg/dia, divididas em quatro administragoes.

d) Tratamento padrdo para adultos: 500 mg por via oral de 6/6h por 14 dias.
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€)

f)

9)

Amoxacilina: na dose de 100 mg/Kg/dia, divididas em quatro administragdes.
Tratamento padréo para adultos: 500 mg por via oral de 6/6h por 14 dias.

Sulfametoxazol-Trimetoprim: na dose de 800 a 1.600 mg/dia do componente
Sulfametoxazol e 160 a 320 mg/dia do componente Trimetoprim por 10 a 14

dias, divididas em quatro administragoes.

Ceftriaxone: na dose de 60 mg/Kg/dia, divididas em duas doses. Tratamento
padrdo para adultos: 1.000 mg por via venosa ou intramuscular de 12/12h por
14 dias.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacdo geogréafica do Hospital Geral do Huambo
O Hospital Geral do Huambo, localiza-se no Municipio do Huambo, sendo este a sede
e alberga a capital da Provincia com o mesmo nome possuindo uma superficie, de 2.609 Km?
e possui uma populagéo estimada em 1.335.160 habitantes.
Localizado na rua Governador Silva Carvalho, o Hospital Geral do Huambo tem uma

capacidade fisica de 624 camas e atende em média diaria nos diversos servicos de urgéncia 2

050 pacientes.
Figura 5 — Localizacdo do Hospital Geral do Huambo.
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Fonte: Google mapas.

3.2 Tipo de Estudo
O presente estudo é do tipo descritivo, pois baseando-se em analisar a frequéncia de pacientes

internados ao longo do periodo de estudo.
Estes trabalhos descrevem uma realidade de forma imparcial, sem interferéncias de quem esta
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pesquisando (Bonita et al., 2010, p. 48).
A obtencéo de informag&o completa e precisa sobre o tema em estudo realizou-se com base numa
pesquisa na base populacional, com uma componente descritiva e uma componente analitica de



constituintes de um estudo de casos de pacientes internados no periodo de Novembro de 2022 & Junho
de 2023.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados baseou-se método descritivo que consistiu na busca das melhores
evidéncias dentro da literatura, isso inclui a procura por artigos inéditos dentro das bases de
dados com finalidade de descobrir referéncias que védo ao encontro do tema do presente trabalho

e a andlise dos prontuarios médicos.
3.4 Pesquisa de Informagdes

Para o efeito, escolheu-se a maior quantidade de fontes que se referem com o assunto em questao
da pesquisa, servindo para aprofundamento e continuidade do estudo. As buscas foram realizadas em
quatro bases de dados: Science Direct, Google académico, Pubmed e Scielo, sendo selecionado artigos
publicados entre os anos de 2011 & 2023.

A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de encontrar artigos que contenham noc6es sobre
toxinfeccdes alimentares por Salmonella. A busca foi realizada com os termos: Salmonelloses, guia de
orientagdo & pacientes com Salmonelloses, tratamento da Salmonelloses, higiene alimentar, associados
entre si nos idiomas portugués e inglés.

3.5 Avaliacéo do prontuario médico

Os casos de Salmonelloses que fizeram parte do presente trabalho foram identificados
a partir dos resultados das analises feitas pelo método de Reacc¢do Vidal, no laboratério do
Hospital Geral do Huambo. O prontuério médico foi requisitado para consulta na Secgédo de

Medicina Homem onde foram subtraidos informacdes Uteis para o trabalho.

Fizeram parte do presente estudo todos os pacientes internados na Sec¢do de Medicina

Homem do Hospital Geral do Huambo, no periodo de Novembro de 2022 & Junho de 2023.

Na anélise dos prontuarios médicos, com auxilio do "Formulario para a Colecta de

Dados dos Prontuarios™ foi possivel obter informagdes sobre:
a) Sinais e sintomas predominantes;

b) Informacdo epidemioldgica;
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c) Salubridade da habitacéo;
d) Histdrico familiar; [ Idade.
3.6 Metodologia do Inquérito

Para a realizacdo do inquérito foi utilizado o seguinte procedimento: As entrevistas
(vide Anexo ) aplicadas tiveram por objectivo avaliar os principais sinais e sintomas
predominante dos pacientes, periodo de abrangéncia da doenca, se sofre desta doenca pela
primeira vez, proveniéncia, habitos alimentares, condi¢fes basicas referente ao acesso a dgua
da rede de distribuicdo publica e existéncia de saneamento basico no local onde vivem, bem

como, as técnicas e procedimento usado durante a manipulacéo dos alimentos.
O inquérito foi constituido por dose perguntas, do tipo abertas e fechadas.

A maioria das perguntas sdo fechadas, existindo, no entanto, apenas uma pergunta
aberta, que tém como objectivo entender a forma como sdo manipuladas as verduras para a
confeicdo de saladas, visto que, a Salmonella que é a causadora da Salmonellose uma das

infeccdes alimentares transmitidas quando os alimentos ndo sdo manipulados correctamente.

O referido inquérito foi realizado de forma intercalada nos meses Fevereiro, Abril,
Maio e Junho de 2023. Os dados obtidos através das respostas dos inquiridos foram analisados

de acordo com as suas escolhas e com as respectivas justificagoes.

No total, foram inqueridos 35 pacientes internados na Sec¢do em causa, escolhidos de
forma aleatdria pela Técnica de Amostragem Aleatéria Sistematica.

3.7 Analises estatistica

A Anaélise Estatistica Descritiva é o conjunto de técnicas apropriadas para recolher,

organizar, reduzir e apresentar dados estatisticos (Afonso, A. & Nunes, C., 2017).

Para realizacdo do tratamento estatistico foi usado o programa informatico BioEstat
V. 5 e o Software Excel, que permitiu a realizagdo dos graficos e tabelas que sdo apresentados

e analisados no capitulo de Resultados.

Foi determinada a frequéncia de Salmonella durante os meses de Novembro de 2022
a Junho de 2023.
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4. RESULTADOS

A Salmonelloses é uma das principais zoonoses para a saude publica em todo o
mundo, exteriorizando-se pelas suas caracteristicas de endemicidade e alta morbilidade
(Ordefiez, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma doenca transmitida por
alimentos (DTA’s) ¢ geralmente de natureza infeciosa ou toxica, provocada por agentes que
em contato com o0 organismo humano, pela ingestdio de alimentos ou da agua
contaminados, causam desde uma gastroenterite até uma septicemia, entre outros sintomas
(Viegas, 2009).

As infeccdes devidas a Salmonella spp. em Africa estdo longe de estarem bem
estudadas e compreendidas, em grande parte devido a recursos insuficientes destinados
ao diagnostico  laboratorial e infra-estruturas insuficientes para apoiar  estudos
epidemioldgicos e clinico-laboratoriais. Salmonella enterica ser. Typhi, o agente etiol6gico
da febre tifoide, esta muito adaptada ao homem com consequéncias graves na satde publica,
sobretudo em paises menos desenvolvidos, devido as fracas condicGes higiénicas, de
saneamento do meio ambiente e de falta de medidas e politicas para se lidar com esta

enfermidade pelo que se encontra muito disseminada em Africa (Francisco, 2018).

A contaminagdo por Salmonelloses séo caracterizadas por sintomas como dores
abdominais, diarreias, febre baixa e vOmito, sendo raros os casos clinicos fatais. Os
sintomas aparecem de 12 a 36 horas, podendo perdurar por até 72 horas. Este episédio pode
sofrer resolucdo em dois a trés dias, ndo necessitando de tratamento com antibioticos
(Tessari, 2008).

Os resultados apresentados nos graficos abaixo, dizem respeitos aos dados recolhidos
na Seccdo de Medicina Homem do Hospital Geral do Huambo, no periodo de Novembro de
2022 & Junho de 2023.

Durante o periodo acima aflorado, verificou-se um total de 134 pacientes internados.
Nos gréaficos esta representado o numero de pacientes internados por més e a percentagem de

casos que evoluiram para alta positiva, para 6bitos e 0s casos que permaneceram.
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Os meses de Novembro e Dezembro de 2022, estdo representados por um gréfico que
contém os valores em percentagem de casos que evoluiram para alta positiva, para 6bitos e 0s
casos que permaneceram, assim como 0s meses de Janeiro a Mar¢o de 2023 e Abril a Junho de
2023.

Foram elaborados outros graficos para representar a prevaléncia da Salmoneloses em
relacdo a situacdo/época climética do periodo em estudo.

4.1 Resultados da Salmonelloses por periodo

4.1.1 Resultados de internamento por Salmonelloses no periodo de Novembro de

2022 4 Junho de 2023

Durante os meses de Novembro de 2022 & Junho de 2023, a Sec¢éo registou um grande

fluxo de pacientes internados, conforme gréfico espelha 1.

Grafico 1 — NUmero de pacientes internados por més.

Fonte: Autor

Dos 134 pacienetes internados no periodo em referéncia, cerca de 85,07 % tiveram
alta positiva, 2,98 % evoluiram para 6bito e 11,94 % permaneceram internados.
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Vide gréfico 2.

Grafico 2 — Numero de pacientes internados por més. Fonte: Autor

4.1.2 Resultados da Salmonelloses no periodo de Novembro e Dezembro de 2022

Durante os meses de Novembro e Dezembro de 2022, o hospital registou um total de 35
pacientes internados por Salmonelloses com idades entre os 15 & 68 anos, diagnosticados pela
analise do sangue. Os mesmos apresentaram como principais sinais clinicos nauseas, vomitos,

diarreia, calafrios e febre.

Como medidas de tratamento usou-se a ciprofloxacina, metronidazole e omeprazol e

82,85% dos pacientes tiveram alta, 5,71% evoluiram & 6bito e 11,42% permaneceram.
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Gréfico 3 — Proveniencia dos pacientes internados durante os meses de Novembro e
Dezembro de 2022. Fonte: Autor

Observando o grafico 3 acima, é possivel verificar que a maioria dos pacientes séo
provenientes dos bairros periféicos da cidade, ondem o saneamento basico ainda é deficitario

e as condicOes higienico-sanitaria dos mesmos é considerada precaria.

Cerca de 50% dos pacientes possuem idades acima dos 50 anos, 0 que nao constitui
novidade, porquanto indididuos com estas idades possuim um sistema imonoldgico fragil e
estando expostos a situacBes higiénico-sanitarios inadequadas estdo fortemente propensos a

serem contaminados com Salmonelloses.
3.1.3 Resultados da Salmonelloses no perddo de Janeiro a Marco de 2023

Durante os meses de Janeiro & e Mar¢o de 2023, o hospital registou um total de 62
pacientes internados por Salmonelloses com idades entre os 15 & 70 anos, diagnosticados pela
andlise do sangue. As cdlicas abdominais, nauseas, vomitos, diarreia, calafrios, febre, cefaleia
e 0 empantorramento foram os sinais clinicos diagnosticados e mais de 90 % destes pacientes
sdo provenientes das zonas periféricas cidade do Huambo onde a venda de produtos alimentares
sem observancia as condic¢Ges higiénicas € uma realidade e muitos cidaddos adquirem esses
produtos para a sua alimentacdo, constituindo desta forma um veiculo de transmissdo das

doencas de origem alimentar.

10
10 ~
8
8 7 7
6 6
6 - 5
4 4
4 A 3
2 M Proveniéncia
2 A dos pacientes
0 T T T T T T T T T T T
O ® P P S O P p O P
go"’Q S & L Q@,‘? ,bé\‘o & P % P
‘O\} P (v & Q& & & H,bo \‘@'b *__’bQ b?/
o 9 & o NP ¢ P
> A% o N
-6‘% ¢ e,b ©
& &
>
(\\‘.‘
@

32



Gréfico 4 — Proveniencia dos pacientes internados durante os meses de Janeiro &
Marco de 2023. Fonte: Autor

Como medidas de tratamento, usou-se a ciprofloxacina, o metronidazole e omeprazol,
sendo que 88,70 % dos pacientes tiveram alta, 8,06 % evoluiram & ébito e 3,22 %

permaneceram.
3.1.4 Resultados da Salmonelloses no periodo de Abril a Junho de 2023

Os meses de Abril, Maio e Junho foram 0s meses em que se registou um fluxo
relativamente baixo de pacientes internados por Salmonelloses, com um total de 37 pacientes,
com idades entre os 15 & 70 anos, diagnosticados pela analise do sangue. Como sinais clinicos

apresentavam nauseas, vomitos, diarreia, calafrios, febre, cefaleia e 0 empantorramento.
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Gréfico 5 — Proveniencia dos pacientes internados durante os meses de Abril & Junho
de 2023. Fonte: Autor

Observando o grafico 5 acima, verifica-se que a incidéncia foi menor em relacdo aos
graficos 3 e 4. Mas de igual modo a maioria dos pacientes sdo provenientes dos bairros

periféicos da cidade, com idades situado entre 15 aos 70 anos.

Usou-se a ciprofloxacina, metronidazole e omeprazol como medida de tratamento, sendo

que 81,08 % dos pacientes tiveram alta e 18,91 % permaneceram.
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4.1.3 Distribuicdo da Salmonelloses por época

O gréfico 6 abaixo, ilustra que existe uma forte incidéncia da Salmonelloses durante os
meses correspondente a época chuvosa, ou seja durante os meses de Novembro, Dezembro,
Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril em relagdo ao més de Junho que se registou a menor

incidéncia.

Os meses de Dezembro de 2022, Fevereiro e Marco de 2023, geralmente caracterizados
por maior frequéncia de chuvas, foram os meses com maior incidéncia, dada a caréncia de
saneamento basico e as chuvas faz com que ocorra o arrastamento de dejectos sanitérios até
aos rios e cacimbas, onde a populacdo em geral consome agua, aumentando a probabilidade da

infeccdo como ilustra os graficos abaixo com picos superiores em relacdo aos outros meses.
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Graéfico 6 — Percentagem de pacientes internados por época. Fonte: Autor

4.1.4 Distribuicédo da Salmonelloses por idade

Quanto a idade, a prevalencia da Salmonelloses é superior aos pacientes com idades
compreendidas entre aos 51 & 70 anos, conforme grafico 7 abaixo.

Gréfico 7 — Incidéncia dos pacientes em funcao da faixa etaria
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Gréfico 7 — Incidéncia dos pacientes em funcao da faixa etaria. Fonte: Autor

4.2 Resultados do inquérito

A Salmonella esta entre os principais patdgenos responsaveis por Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA). As infec¢des alimentares por esse patdgeno geralmente
estdo relacionadas com o consumo de alimentos como ovos crus ou mal cozidos e carne de
frangos contaminados, através da falha na higienizacdo e na manipulacdo dos alimentos e

estocagem. (Freire, 2018).

Estima-se que Salmonella spp.sdo a causa de mais de 90 milhGes de doencas
associadas a diarreia por ano em todo o mundo, com 85% desses casos relacionados a
alimentacdo (Hung et. al., 2017). A literatura também relata o nimero anual estimado de casos
de Salmonellose no mundo, variando entre 200 milhGes a mais de 1 bilhdo (Bierschenk et. Al.,

2017). A taxa de mortalidade mundial esperada associada a Salmonellose é superior a 150 mil.

Durante a realizacdo do inqueérito com os pacientes internados na Secc¢ao de Medicina
Homem do Hospital Geral do Huambo, constatou-se que, a grande maioria dos pacientes
internados possuiam idades compreendidas entre 31 - 50 anos, conforme podemos observar no

grafico 8.

Gréfico 8 — Idade dos pacientes.
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Fonte: Autora

Quanto a proveniéncia dos pacientes, verificou-se que a maioria reside nos bairros

periféricos da cidade do Huambo, conforme ilustra o Grafico 9.

Gréfico 9 — Proveniéncia dos pacientes.

Fonte: Autora

Verifica-se que existe dgua da rede de distribuicdo publica nos bairros onde vivem 0s

pacientes. Vide grafico 10.

Gréfico 10 — Existéncia de agua da rede publica de distribuicao.
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Fonte: Autora

Constactou-se que € practicamente consensual entre os entrevistados de que ha défice de

saneamento em suas localidades, conforme ilustra grafico 11.

Gréfico 11 — CondigGes do saneamento basico.

Fonte: Autora

A ingestdo de 4gua contaminada é uma das mais importantes vias de transmissdo da
Salmonelloses e infelizmente cerca de 98% dos entrevistados utilizam a dgua das cacimbas
para as necessidades basicas sem o devido tratamento, como alimentacdo, higene pessoal e
lavagem de alimentos. Vide grafico 12.

Gréfico 12 — Uso da agua das cacimbas para as necessidades basicas sem tratamento.
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Fonte: Autora

Estudos realizados por Nascimento, 2017 verifcou que dos pacientes estudados cerca
de 12.3% referiram a &gua como a provavel fonte de infeccdo por Salmonelloses.

O cuidado com a higiene é um factor preponderante para se cuidar e previnir das
infeccbes por Salmonelloses, contudo, maior parte dos entrevistados desconhecem a

importancia do cuidado da higiene, conforme ilustra o grafico abaixo.

Gréfico 13 — Higienizacdo das maos.

Fonte: Autora
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Cerca de 75% dos entrevistados, afirmaram que conservam seus alimentos em ambientes
especiais de refrigeracéo, diferentemente dos restantes 25% que alegam que seus alimentos ndo

tém sido conservados em ambientes especiais, conforme grafico 14 abaixo.

Gréfico 14 — Conservacao dos alimentos.

Conservacao dos

Alimentos

Fonte: Autora

A alimentacdo é uma necessidade de todo individuo, porém dependendo das condicdes
em que os alimentos sdo manuseados podem ser prejudicial ao organismo e, a Salmonella esta
entre os principais patogeno responsavel por Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA). As
infeccBes alimentares por esse patdgeno geralmente estdo relacionadas com o consumo de

alimentos mal passados, como ovos, carnes e outros.

Os entrevistados apreciam alimentos mal passados, conforme se observa no gréafico 15

abaixo.
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Gréfico 15 — Tipo de alimento mal passado que consomem.

Fonte: Autora

Questionados sobre a rigorosidade duranta a compra de alimentos, maior parte dos
entrevistados alegam ndo prestar atencdo sobre as condicdes higiénicas durante a compra de

bens alimentares para suprir as suas necessidades, conforme grafico 16, abaixo.

Gréfico 16 — Observagdo das condicGes higiénicas antes da compra dos

alimentos.

Fonte: Autora

Questionados a especificar os procedimentos higiénicos usados para o prepara das
verduras para a confeicdo de saladas e, constatou-se que alguns dos entrevistados apenas lavam

as mesmas em recipientes com agua parada, conforme ilustra o gréafico abaixo.

Graéfico 17 — Técnicas de lavagem das verduras.
40



Fonte: Autora

4.3 Resultados da analise estatistica

De modo a proceder a andlise e tratamento estatistico comecou-se por realizar
histograma e em seguida adicionou-se nele a curva de distribuigdo normal e verifica-se segundo
os resultados apresentados na figura 18, que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal para

todos meses em estudo.

Gréfico 18 — Resultados relativo a normalidade dos dados. FPM = Func¢éo de Probabilidade Maxima
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Analisando a tabela 1 abaixo, que reflecte os parametros estatisticos calculados, observa-
se que os dados colectados durante o periodo em referéncia, apresentam valores do desvio
padrao de 5.06, com uma valor maximo de 25 e minimo de 15.

Tabela 1 — Parametros estatisticos analisados
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Item Valores
Minimo 10
Méximo 25
Amplitude Total 15
Mediana 15
Média 16.75
Variancia 25.64
Desvio Padréo 5.06
Erro Padréo 1.79
Coeficiente de Variacdo 30.23%

Fonte: Autora, 2023
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5. DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho baseiam-se em casos de Salmonelloses de
pacientes internados na Seccdo de Medicina Homem do Hospital Geral do Huambo,

diagnosticados por espécime clinico, o sangue.

O hemocultivo reveste um interesse especial no caso de febre tifoide e paratifoide,
porém ndo é constantemente positivo. Os percentuais de positividade, na auséncia de tratamento
prévio com antibidticos, sdo de 90% durante a primeira semana de evolucdo, de 75% na

segunda, de 40% na terceira e de 10% na quarta semana (Ministério da Saude, 2011).

O numero de pacientes internados, indica que a Salmonelloses € um grave problema
de saude publica. Tal situacdo exige uma adopcao imediata de sérias medidas de controlo
epidemioldgico para minimizar ou interromper a endemia da salmoneloses quer a nivel da

provincia, quer em Angola no geral.

Os bairros periféricos apresentaram maior prevaléncia, reflectindo as condicGes
precarias de saneamento basico. Nestes, é provavel que estes valores se devam a opcdes
severamente limitadas para o saneamento basico e dgua potavel, ja que as pessoas que vivem
nas mesmas condicdes em Africa e na Asia, apresentam maior risco de contagio para a febre
tifoide, como refere Breiman, R. et al., (2012, p. 17), citado por Samba, (2015).

Num estudo realizado por Samba, (2015) na Provincia do Cuanza-Norte, revelou que
0S municipios que apresentam maior prevaléncia da Salmonelloses, foram os Municipios de
Lukala, Bolongongo, Banga, Quikulungo, e Ngonguembo, reflectindo as precarias condicdes

de saneamento basico nessas areas do pais.

A distribuicdo da Salmonelloses ndo tem relagdo com a posi¢ao geogréafica, mas sim
com as condi¢Bes socioecondémicas de cada municipio. Grande parte de todas as doencas
bacterianas é proveniente das aguas e alimentos de méa qualidade como refere Murinello, A. et
al., (2018, p. 20).

A Salmonelloses acontece com maior frequéncia a faixa etaria entre 15 e 45 anos de
idade em areas endémicas e a taxa diminui com a idade (OMS, 2022b). No nosso estudo, apenas

tratou-se de pacientes com idade compreendidas entre os 15 & maior de 70 anos e, a maior
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frequéncia foi para a faixa etéaria situada no intervalo entre os 51 e 70 anos, resultado diferente
ao reportado pela OMS.

Estudo realizado por Samba, (2015) revelou que as criancas e a populacdo adolescente
tém a maior taxa de prevaléncia, 20,2% para criangas com a idade de 0-10 anos e 19,6% para o
grupo dos 11-20 anos, alegando que possivelmente estes resultados devem-se a falta de um bom
acompanhamento dos pais na préatica dos bons habitos de higiene.

Segundo Melita, G., (2022), na Africa Subsaariana, a Salmonelloses acomete mais as

criancas e adolescentes com malaria e desnutri¢éo e adultos com VIH.

Scodro, R. et al., (2018, p. 41) relatam que, em areas endémicas a maioria dos casos
de Salmonelloses ocorre em pessoas com idade compreendida entre 3 a 19 anos.

Segundo Duarte e Sapage (2017), os grupos etarios maioritariamente atingidos
dependem do controlo da doenca, sendo esta mais frequente entre as criangas e 0s jovens nos

paises subdesenvolvidos.

A maior incidéncia de Salmonelloses verificou-se nos meses quentes, ou seja,
chuvosos, estando de acordo com o estudo realizado por Bastos, R. et al., (2018, p. 12), que
mostra que a distribuicdo sazonal é verificada em mais de 70% dos casos durante o periodo

quente (chuvoso).

Isto acontece pela caréncia de saneamento basico que, ocorre com a presenca das
chuvas origina o arrastamento de dejectos sanitarios até aos rios onde a populacdo em geral

consome agua.

De acordo com Scodro, R. et al., (2018, p. 18), existe mesmo uma vacina contra a
Salmonelloses, mas seu uso ainda é polémico e a sua eficacia é questionada entre 0s
profissionais de saude. Se o0 saneamento basico for eficiente, bem como os cuidados de higiene,

0 aparecimento da doenca sera quase nulo

O resultado encontrado neste estudo mostra-nos que do total de 134 pacientes
estudados, 85,07 % sobreviveram, 2,98 % faleceram e 11,94 % permaneceram, corroborando
com os estudos realizados por Francisco, 2018 onde ap6s o isolamento de 10 estirpes que

correspondiam a Salmonella entérica subsp. Entérica ser. Typhi de pacientes diagnosticados
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com a infeccao, verificou-se que 70 % sobreviveram, 10 % faleceram e 20 % desconhece-se 0
caso, tendo usado como tipo de amostra 80% sangue e 20% fezes.

Estudo semelhante foi realizado por Nascimento, (2017), onde dos 146 pacientes com
Salmonelloses estudados cerca de 38 (26%) tiveram como evolucédo o 6bito e 108 (74%) a alta

hospitalar.

Os principais sinais clinicos observados foram nauseas, vomitos, diarreia, calafrios e
febre. Num estudo realizado por Nascimento, (2017) dos 146 pacientes, cerca de 76
apresentaram como principais sinais e sintomas a febre, 63% (n = 92) diarreia, 45 % (n = 67)
vomitos, 43.2% (n = 63) dispenéia/tosse/dor torécica, 37% (n = 54) cefaleia e cerca de 30.8%
(n = 45) dores abdominais.

Kottwitz et. al., (2010, p. 19), verificaram que a maioria dos pacientes envolvidos no
estudo, consomem diversos produtos sem observancia das técnicas adequadas de conservacao
de alimentos e ao analisarem os alimentos verificaram que numa pequena percentagem dos 167
surtos pesquisados foram encontrados dois ou mais alimentos positivos para a salmonelloses,

sugerindo procedimentos inadequados de manipulacéo.

Cardoso, (2008), num inquérito realizado sobre contaminacdo por salmoneloses,
verificou que dos 146 pacientes estudados, tiveram como base de contaminacdo a manipulagéo
inadequada de alimentos.
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6. PROPOSTA DE SOLUCAO

Diante do exposto, foi possivel verificar que a Salmonella estd entre os principais
agentes envolvidos nas toxinfeccdes alimentares e, essa transmissdo também é ocasionada pela
auséncia de higiene por parte dos manipuladores, bem como o modo de armazenamento

inapropriado dos produtos e consumo de alimentos cru ou mal cozido.

O desrespeito aos padrbes higiénico-sanitarios pode levar a contaminagdo por
Salmonelloses a qualquer individuo. As contaminagdes ocorrem frequentemente no processo
de manipulacéo, bem como, por consequéncia da ma higienizacdo do ambiente e dos utensilios,

estocagem inadequada e preparagéo incorrecta dos alimentos.

A higiene adequada é fundamental, principalmente no &mbito alimentar. Além dos
cuidados higiénicos realizados pelas industrias por parte dos manipuladores também ha

necessidade da higienizacdo domeéstica.

As doencas causadas por alimentos estdo entre os principais problemas de saude
publica, encontram-se presentes deforma frequente no cenério de paises desenvolvidos como

também subdesenvolvidos, denotando uma taxa alta de morbimortalidade.

Como proposta de solucdo para evitarmos a contaminagdo/proliferacdo da
Salmonelloses, elaboramos a presente Guia de Orientacdo a Pacientes com Salmonelloses
Internados na Seccdo de Medicina Homem do Hospital Geral do Huambo.
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7. GUIA DE ORIENTACAO A PACIENTES COM
SALMONELLOSES INTERNADOS NA SECCAO DE MEDICINA
HOMEM DO HOSPITAL GERAL DO HUAMBO

Medidas a serem usadas pelos pacientes com Salmenelloses e nédo so:

7.1 Higienizacao das maos

O cuidado da higiene é extremamente fundamental para se evitar a infeccdo alimentar
causada por bactéria Salmonella. Portanto é imprescindivel a higienizagdo (lavagem com agua
e sab&o) das méos:

1. Antes de comer;

2. Depois de utilizar o quarto de banho ou latrina;
3. Antes de preparar os alimentos;

OBS: ndo se deve lavar as méos directamente na dgua do balde ou banheira, como

também lavar as maos s6 com agua nao é suficiente, devendo-se usar sempre o0 sabao.
7.2 Agua para Consumo Humano

A utilizacdo de agua de boa qualidade constitui medida importante na prevencéo e no
controle de doencas da Salmonelloses spp. Quando a agua usada para 0 consumo provém de

fontes alternativas (ndo da rede publica de abastecimento), deve-se ter em conta que:

1. Os pocos, as cacimbas e outras fontes de agua usadas para 0 consumo
devem ser protegidos, por forma a se evitar a contaminacéo por residuos e
dejectos humanos ou de animais;

2. Deve estar a uma distancia minima de 45 metros das possiveis fontes de
contaminag&o, no ponto mais elevado do terreno, de modo a impedir que 0s
dejectos atinjam o lencol freético.

3. No caso de fossas secas, a distancia deve ser de pelo menos 15 metros.

4. As cacimbas devem estar protegidas lateralmente contra a entrada de aguas
pluviais (dguas das chuvas), devidamente tampadas e, se possivel, com

sistema de bombas para a retirada da agua.
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7.3 Tratamento da Agua para Consumo Humano

A &gua usada para 0 consumo, deve ser devidamente tratada para se evitar que ela seja

um veiculo de transmissdo da Salmonelloses, seguindo os seguintes procedimentos:

1. Fervura— Ferver a agua é considerado um dos métodos mais seguros para tornar
a &4gua potavel, pois mata virus, bactérias ou parasitas presentes na agua que
podem causar doengas. Para ferver a dgua, primeiro deve-se colocar um pano
limpo e seco, na abertura do recipiente, para filtrar a &gua ao adiciona-la no

recipiente. Em seguida, retirar o pano e levar a 4gua ao fogo.

Quando a agua entrar em ebulicdo, ou seja, comecar a formar bolhas e vapor, deixar
fervendo por pelo menos 5 minutos. Em seguida, desligar o fogo e esperar a agua esfriar,

estando pronta para beber.

A é&gua fervida pode ficar com um sabor desagradavel e, para fazer este gosto
desaparecer, pode-se pér uma rodela de limdo ou gotas de limdo enquanto a &gua esfria ou

arejar a dgua, o que pode ser feito trocando-a varias vezes de recipiente.

A agua fervida pode ser consumida pelo periodo méximo de 24 horas.

2. Desinfeccdo com hipoclorito de sodio — A desinfec¢do com hipoclorito de sodio,
é outra forma bastante eficaz de eliminar virus e bactérias da agua e torna-la

potavel, diminuindo riscos para a saude.

hipoclorito de sodio é facilmente encontrado, contendo entre 1 e 2,5% de hipoclorito
de sodio e para utiliza-la para desinfectar a 4gua, deve-se usar 4 gotas de hipoclorito a 1% ou 2
gotas de hipoclorito 2 a 2,5% para cada 1 litro de dgua, tampar o recipiente e deixar agir por 30

minutos antes de beber.

Esse método de desinfeccdo da agua pode ser uma alternativa nos casos de
impossibilidade de ferver a &gua
3. Em caso de agua turva, antes da cloracdo, recomenda-se manté-la em repouso

para decantacdo das particulas em suspensdo, as quais irdo depositar-se no fundo
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do recipiente; ap0s esse processo, deve-se separar a parte superior, mais clara,

em outro recipiente, e filtra-la.

acondicionamento da agua ja tratada deve ser feito em recipientes higienizados,

preferencialmente de boca estreita, a fim de evitar a contaminagéo posterior pela introducéo de

utensilios (canecos, conchas, etc.) para retirar a agua.

4. Desinfeccdo com pastilhas - As pastilhas para desinfectar a agua, como a Clor-
in ou Aquatabs e certeza, sdo uma opcao facil para tornar a 4gua potavel, pois
possuem dicloroisocianurato de sédio, que quando em contacto com a agua
libera cloro activo, sendo considerado um método seguro e eficaz para tornar a

agua boa para beber ou higienizacdo de alimentos.

Para utilizar as pastinhas para tornar a agua boa para beber, deve-se adicionar 1 pastilha

para cada 1 litro de agua, e deixar agir por 30 minutos, antes de consumir a agua. Essas pastilhas

sdo praticas para purificacdo de agua, pois sao faceis de carregar em bolsas ou mochilas, e de

facil preparo.

7.4 Manipulagéo e confeccédo dos alimentos

Os alimentos comportam-se como substratos que contribuem para a proliferacéo de

microrganismos, dentre eles a Salmonella e sdo verdadeiros meios de cultura para as bactérias.

Portanto, para se evitar a proliferacdo e/ou contaminacdo por Salmonelloses, diversas medidas

devem ser tomadas em conta, durante a manipulacdo, preparo, armazenamento e consumo

desses alimentos, devendo-se:

1.
2.

Lavar muito bem as méos antes de manipular qualquer tipo de alimento

Lave muito bem as méos e os utensilios ao manipular alimentos diferentes, para
evitar a contaminagéo cruzada;

Lave muito bem as frutas, legumes e verduras em agua corrente e deixe-as de
molho em &gua com hipoclorito de sédio e vinagre;

Né&o congelar alimentos que ja foram descongelados;

Descongele os alimentos sempre dentro da geladeira;

Todos os alimentos, dentro ou fora da geladeira, deverdo estar em recipientes
fechados com tampa ou cobertos com plastico transparente;

Evitar o consumo de alimento mal passados como carnes, ovos, entre outros;

Evite usar ovos crus em receitas;
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9. Mantenha a temperatura da geladeira abaixo de quatro graus, enquanto que o
freezer deve ficar entre doze e quinze graus negativos;

10. Evite comer alimentos crus, como ostras e crustaceos;

11. Evite comer em barracas de pracas, nos cabriteis, locais que vocé desconhece as
condigdes de higiene, e ndo sabe por quanto tempo aquele alimento ficou fora da

geladeira."”
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8. CONCLUSOES

Durante os meses de Novembro de 2022 & Junho de 2023, a Secgdo de medicina
Homem do Hospital Geral do Huambo, registou 134 pacientes internados com Salmonelloses e
destes 85,07 % tiveram alta positiva, 2,98 % evoluiram para ébito e 11,94 % permaneceram

internados.

A maioria dos pacientes residem nos bairos periféricos da cidade do Huambo, em
zonas com défice de saneamento bésico, ndo respeitam as regras higiénicas antes e durante a

manipulacdo dos alimentos e desconhecem as formas de contaminacdo por Salmonelloses.

Os pacientes e seus familiares no seu quotidiano e de modo a ser evitar o agravamento
da doenga, devem sempre proceder com as préaticas de higienizacdo das méos, tratamento da

Agua para Consumo Humano, manipulac&o correcta dos alimentos.
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9. RECOMENDACOES

Apos a realizagdo deste estudo e tendo em atengdo as conclusdes, recomenda-se:

1. Que reproduzam estudos semelhantes em outras unidades sanitéarias;

2. Que as Administraces Municipais em colaboracdo com as Empresas de Agua e
Saneamento, levam em atencdo os problemas de saneamento béasico existentes nas
periferias, pois a sua existéncia constitui num veiculo de transmisséo da Salmonelloses

e esta constitui um problema de salide publica;

3.Que O Hospital Geral do Huambo, as Direccdes Municipais de Saude, as
Administracdes Municipais em estreita colaboracdo com a Comissdo de Bairros
promovam palestras de sensibilizagdo sobre a importancia do cumprimento dos padrdes

higiénico-sanitarios, com base na Guia de Orientacdo proposta neste presente trabalho.
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

INQUERITO

GUIAO DE ENTREVISTA APLICADO AOS PACIENTES COM SALMONELOSES
INTERNADOS NA SECCAO DE MEDICINA HOMEM, DO HOSPITAL GERAL

DO HUAMBO

O presente inquérito visa a obtencdo de dados concernente ao conhecimento dos
pacientes com Salmonelloses internados na Sec¢do de Medicina Homem do Hospital Geral do
Huambo sobre as formas de infec¢do da doenca. Agradecemos a maxima veracidade nas
respostas, porque deste modo permitird o conhecimento da realidade e contribuir para a sua

melhoria.

Marque com X ao item correspondente a sua realidade

Identificacdo
Idade: 15-30anos [ | 31-50anos [ | 51-70anos [ __ > 70anos

Habilitacbes literarias: Ensino Bésico Ensino Médio
[ ] Ensino Superior| |  Outros
Questoes
1 - Onde vide?

2 — No bairro onde

vive existe dgua canalizada?

Nao

Sim

3 — Como esta o saneamento basico no bairro onde vive?
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Bom [ | Mau [ | Né&o existe

4 — Faz o uso da agua de outras fontes para o consumo?

Nao

Sim
5 — Se sim, quais:

Cacimbas [ | Rios [ ] Engarrafada

[ ] Outras 6 Tem feito algum tratamento na gua antes do consumo?

Nao

Sim
7 — Lava sempre as maos, principalmente antes de se alimentar, ao preparar alimentos e ap6s

ir ao banheiro?

Nao

Sim

8 — Lava sempre os alimentos, principalmente as frutas antes de as consumir?

Nao

Sim

9 — Tem conservado os alimentos em ambientes especiais (refrigeragéo)?

Nao

Sim

10 — Gosta e tem consumido alimentos mal passado, como carnes, 0vos, € outros?

Nao

Sim
11— E rigoroso e observa sempre as condi¢des de higiene dos locais onde compra seu

alimento?

Nao

Sim
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12 — Como tem sido feito em sua casa a lavagem das verduras para o preparo de saladas?

Obrigado
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