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EXTRATO

FREITAS, Liicia Helena de. M.S., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
1995, Sistema Especialista para Diagnostico de Toxinfec¢oes Alimentares de
Origem Bacteriana. Professor Orientador: Nélio José de Andrade. Professores
Conselheiros: Carlos Arthur da Silva e Magdala Alencar Teixeira.

A alimentagdo coletiva, no Brasil, ¢ um mercado em franca expansao.
Com um potencial para servir aproximadamente 15 bilhdes de refei¢des por ano,
segundo a literatura especializada, chama a atengao de diferentes segmentos da
industria. :

Os servigos de alimentagdo (SA), que hoje servem por volta de 2 bilhdes
de refeiges por ano, estdo sempre sujeitos a ocorréncias de surtos de doengas
bacterianas de origem alimentar. No entanto, raramente dispdem de especialistas
em microbiologia em suas equipes técnicas. Por isso, na tentativa de minimizar
essa deficiéncia, desenvolveu-se um sistema informatizado para diagndstico de
toxinfeccSes de origem bacteriana, denominado BAC-SIST. Com base em
conceitos de inteligéncia artificial, esse sistema € denominado sistema

especialista.
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Este programa de computador € constitufdo de trés médulos principais
que podem ou nao estar interligados, dependendo do nivel de respostas
fornecidas pelo usudrio. O primeiro médulo, Avaliagio Epidemiolégica do Surto
(AES), avalia os aspectos epidemioldgicos, com base em informagdes acerca da
sintomatologia, perfodo de incubagdo, duragdo e alimentos envolvidos na doenga
de origem alimentar. A partir desses dados, o sistema define se o problema € uma
intoxicagdo (emética, diarréica ou botulinica) ou infec¢do (diarréica ou
disentérica). Também ‘fornecc indicios sobre o provdvel ou provaveis
microrganismos envolvidos. '

Esse médulo, considerado base do sistema, pode interagir com 0 segundo
(Avaliagio Laboratorial dos Alimentos-ALA) e, ou, com o terceiro mdédulo
(Andlises Clinicas dos Pacientes-ACP), concluindo a avaliagio do surto por meio
de um laudo final. Caso contrdrio, apresenta um laudo intermedidrio em fungao
das informagdes dadas ao sistema.

O médulo ALA solicita e avalia informagGes de andlises laboratoriais dos
alimentos envolvidos no surto, com base no levantamento epidemioldgico. A
partir de tais informagdes, emitem-se laudos intermedidrios.

O médulo ACP fundamenta-se em dados de exames laboratoriais de
fezes, vomitos e, ou, sangue da populagio envolvida no surto. Quando se tem
informagdes apropriadas para os trés médulos mencionados, pode-se emitir um
laudo final, confidvel e completo.

O BAC-SIST foi submetido a um processo de validagdo externa onde
constatou-se concordincia entre os laudos emitidos pelo sistema e os pareceres
técnicos dos especialistas consultados.

O emprego de sistema especialista capaz de auxiliar profissionais da darea
de alimentagio no diagnéstico das toxinfecgdes alimentares € vidvel e pode se

transformar em recurso ttil e indispensével em situagdes onde nio for possivel a

presenga do especialista.



1. INTRODUCAO

A ocorréncia de doengas de origem alimentar é uma das principais
preocupagdes dos técnicos responséveis pela qualidade dos alimentos distribuidos
aos usuirios de servigos de alimentagao.

Levantamentos epidemiol6gicos incriminam os servigos comunitdrios de
alimentagdo como os responsdveis pela ocorréncia de 50% dos surtos. Nos
dltimos anos, o setor de refeigoes coletivas no Brasil vem crescendo cerca de
20% ao ano. Dados recentes estimam que aproximadamente 2 bilhGes de
refeicdes sio produzidas anualmente em cozinhas de restaurantes de
grande porte, que atendem uma grande variedade de clientes. Tal
atendimento atinge aproximadamente 28% da populagdo ativa (ANONIMO,
1990a; ANONIMO, 1991a).

Os levantamentos epidemiolégicos indicam ainda que as diversas
bactérias patogénicas estio incriminadas em torno de 70% dos surtos ¢ 95 % dos
casos dessas doengas (BANWART, 1989)

Nem mesmo a aquisigio continua de novos conhecimentos sobre os

processos patolégicos, de técnicas de higienizagao e de formas de conservagio de



alimentos tem sido suficiente para deter o crescimento da incidéncia das
toxinfecgdes alimentares (GIESE, 1991; ELEY, 1994).

Embora o nivel técnico dos responsdveis pelos servigos de alimentagao
apresente franca evolugdo, constata-se a necessidade de um conhecimento
especializado para o diagndstico € a tomada de medidas preventivas em relagao
as toxinfecgdes alimentares. Os restaurantes, na sua maioria, ndo dispoem de
especialistas na drea de microbiologia em sua equipe técnica. Por isso, quando
necessario, utilizam assessoria de técnicos ou de empresas especializadas.

Como alternativa para minimizar essa deficiéncia, avaliou-se 0 eﬁ*.prego
da inteligéncia artificial, particularmente dos sistemas especialistas, para
construgao de um "software" que possa dar suporte a profissionais da drea de

alimentagdo, atuantes em restaurantes, no diagnéstico das referidas doengas.



72 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Toxinfecgdes Alimentares em Servigos de Alimentagao

O setor de refeigdes coletivas no Brasil vem se desenvolvendo muito nos
dltimos anos. O governo federal, em 1976, apés levantamento comprovando os
efeitos da mé nutrigio e seus reflexos sobre a saide, langou o Programa de
Alimentagdo do Trabalhador (PAT). Este programa € sustentado pela participagao
dos trés setores - trabalhador, empresa e governo - que dividem o custo da
alimentagdo. As empresas cadastradas no PAT podem obter beneficios fiscais,
deduzindo total ou parcialmente os gastos com a alimentagao de seu lucro
tributdvel. Os trabalhadores tém sua participagdo limitada em 20% dos custos
diretos das refeigdes ou géneros (ANONIMO, 1991b; MAZZON, 1992).

O programa prevé quatro modalidades de fornecimento de alimentagao.
Numa delas, a empresa instala seu proprio restaurante € 0 administra ou transfere
0s servigos a uma concessiondria especializada. Numa outra modalidade, a
empresa monta um refeitério € contrata uma empresa fornecedora de refeigoes
transportadas. Uma terceira alternativa, € o sistema de refeigdes convénio,

utilizando "vales" que sdo trocados por refeigées ou alimentos em



estabelecimentos comerciais conveniados. Finalmente, hd possibilidade de
oferecer ao trabalhador alimentos "in natura", por meio de uma cesta bésica
(ANONIMO, 1991b).

Em 1992, cerca de 44 mil empresas estavam cadastradas no PAT, com
aproximadamente 7,5 milhdes de trabalhadores beneficiados. Desde 1977, houve
um crescimento anual de 40% no nimero de empresas participantes do PAT.
Tendo em vista que a populagdo de trabalhadores registrados existentes no Brasil
é estimado em 20 milhdes, o PAT boderﬁ se ampliar possibilitando uma melhoria
no estado nutricional do trabalhador e na sua capacidade de trabalho
(ANONIMO, 1990b; MAZZON, 1992).

Atualmente, no Brasil, existem cerca de 1000 empresas do setor de
refeigdes coletivas, sendo 150 hﬁliadas 2 ABERC-ASSOCIACAO BRASILEIRA
DAS EMPRESAS DE REFEICOES COLETIVAS (ANONIMO, 1991b). Do
total, 170 encontram-se em Minas Gerais. Estes ndmeros, assim como o das
empresas associadas ao PAT, poderd se ampliar pois o parque industrial e
empresarial do estado estdo em franca expansio (ANONIMO, 1991b).

Conforme ja mencionado, a possivel ocorréncia de doengas de origem alimentar
¢ um dos problemas que preocupam 0S técnicos responsdveis pela qualidade dos
alimentos distribuidos aos usudrios dos restaurantes que atendem coletividades. Cerca de
200 diferentes doencas podem ser veiculadas ao homem pelos alimentos. Bactérias,
fungos, virus, parasitas, agentes quimicos e substincias téxicas de origem animal e
vegetal tém sido incriminados como agentes etiolégicos destas doengas.
Nio h4 dividas, no entanto, da importancia das bactérias como veiculadoras de
doengas de origem alimentar. Sabe-se que este grupo de microrganismos €
responsdvel pela ocorréncia de aproximadamente 70% dos surtos e 95% dos
casos (BANWART, 1989), o que real¢a a grande importancia do seu controle,
sob o aspecto da satde publica, dados os grandes contingentes populacionais

servidos por restaurantes industriais, institucionais e comerciais, diariamente.



2.1.1. Principais Toxinfec¢oes Alimentares

As bactérias patogénicas se encontram com frequéncia em alimentos
contaminados, sendo indescjé\ieis sob o aspecto de satide publica. Em relagdo a
etiologia, as doengas de origem alimentar causadas por bactérias classificam-se
como intoxicagdo ou infecgao, apresentando niveis varidveis de gravidade
(ELLIOTT, 1978; BECKERS, 1988; BRYAN, 1988; BANWART, 1989;
TRABULSIL 1989; ANONIMO, 1990b; CLIVER, 1990; ; TROLLER, 1993;
ELEY, 1994).

A intoxicagdo pode ser classificada como neurotéxica, emética ou
diarréica. A neurotéxica é provocada pela ingestao de toxina pré-formada no
alimento produzida quando © Clostridium botulinum encontra condigdes
favordveis para se multiplicar. A toxina botulinica é a mais potente produzida
pelas bactérias, apresentando um alto indice de letalidade. Apés uma fase inicial
onde podem ocorrer dores abdominais, nduseas, vOmitos e diarréias, aparecem 0s
sintomas neurolégicos que realmente caracterizam a doenga. Dentre estes,
incluem-se diplopia, perdas de reflexos a luz, disfonia, disfagia, dificuldades de
deglutigdo e paralisia respiratéria, que podem levar & morte. A sintomatologia do
botulismo alimentar aparece, em média, de 12 a 36 horas ap6s a ingestdo do
alimento contendo toxina. Este tempo é, normalmente, maior do que para outras
intoxicagdes, pois no botulismo a toxina penetra, também, na corrente sanguinea,
para atuar no sistema nervoso central, apés atingir o trato intestinal. Quando o
paciente nio consegue recuperar-se, a duragdo da doenga € longa, podendo
demorar meses (ELLIOTT, 1978; DELAZARI e DAVILLA, 1983;
BANWART, 1989; CLIVER, 1990).

A intoxicagdo emética, causada por toxina do tipo exoenterotoxina,
também pré-formada no alimento, atua no nivel do trato gastrointestinal superior.

Apresenta como sintomas principais dores abdominais, nduseas e vomitos.



Verifica-se a auséncia de febre, podendo ocorrer ou nio adiarréia. Sao
microorganismos que provocam este tipo de intoxicagdo o Staphylococcus aureus
e o Bacillus cereus, em sua forma vomitiva. O periodo de incubagao é curto,
variando de 1 a 6 horas. A duragdo da doenga ocorre, geralmente, em 24 horas
(ELLIOTT, 1978; BANWART, 1989; CLIVER, 1990).

Embora existam controvérsias entre os pesquisadores, pode-se considerar
que intoxicagdo diarréica € causada por endoenterotoxina. Este tipo de doenga de
origem alimentar ocorre no nivel do trato gastrointestinal inferior e se caracteriza
por diarréia profusa, em virtude do desequilibrio salino ocorrido no lumen
intestinal pela toxina. Constata-se uma menor intensidade de vOmitos e nduseas
e, ainda, um maior perfodo de incubagdo que varia de 8 a 22 horas, quando
comparada a forma emética. Verifica-se, também, a auséncia de febre e a duragao
é aproximadamente de 24 horas (BANWART, 1989; ELLIOTT, 1978; CLIVER,
1990).

As doengas provocadas pelo Clostridium perfringens e o B. cereus do
tipo cldssico apresentam coincidéncia de sintomatologia e de caracteristicas. Em
relagio ao C. perfringens, a doenga aparece quando um elevado nimero de
células vegetativas deste microrganismo, geralmente acima de 106 UFC por
grama ou mililitro de alimento sdo ingeridas. Estas células atravessam as
condigdes adversas do estdmago, atingem o trato intestinal onde esporulam e,
simultaneamente, produzem a endoenterotoxina que origina o desequilibrio
salino no ldmen intestinal, provocando diarréia (BANWART,1989). Em virtude
da necessidade da ingestdo de células vidveis, alguns autores consideram este tipo
de doenga uma infecgdo. No entanto, 0 aparecimento rdpido da doenga, entre 2a
10 horas ap6s a ingestdo do alimento, sua pequena duragdo, em torno de 24 horas
e, ainda, a auséncia de febre, sugerem tratar de uma intoxicagd@o. No que se refere
a0 B. cereus, presume-se que a intoxicaglio ocorra devido a liberagdo, apds a lise celular em

nivel de intestino, da endoenterotoxina contida em células vegetativas oriundas de alimentos,



contendo um elevado nimero deste microorganismo, acima de 109 UFC por grama ou
mililitro do alimento (ELLIOTT, 1978; ROITMAN, 1988).

Epidcmiologicamente,'ocorre infecgio quando sdo ingeridos alimentos
contendo grande nimero de c€lulas vidveis que se multiplicam no trato gastro-
intestinal, provocando a febre como sintoma caracteristico que a diferencia
fundamentalmente da intoxicagdao (BANWART, 1989; ELLIOTT, 1978;
CLIVER, 1990). Dependendo do patégeno, pode haver a produgio de toxina, a
invasio da parede intestinal ou disseminagﬁd para outros 6rgaos.

A infecgdo pode ser diarréica ou disentérica. Dentre 0s microorganismos
que provocam a infecgao diarréica, encontram-se Salmonella spp, Escherichia
coli enteropatogénica € enterotoxigénica, Yersinia enterocolitica, Campylobacter
jejuni, Listeria monocytogenes, Vibrio cholerae e Vibrio parahaemolyticus
(SILVA JR., 1990).

A infecgio disentérica, além da febre, apresenta como caracteristica importante a
agressio ao epitélio intestinal originando fezes com muco, pus e sangue. Provocam este
tipo de doenga, Salmonella tiphy, Salmonella paratiphy, Shigella spp e Escherichia coli
enterohemorrdgica e enteroinvasiva (SILVAJR., 1990).

A aquisigio de novos conhecimentos sobre o0s mecanismos das
toxinfecgdes e de técnicas de higienizagdo nao tem sido suficiente para deter o
crescimento do nimero de casos de doengas e de surtos de origem alimentar. Por
outro lado, em se tratando de locais de produgdo, sabe-se que cerca de 50% dos
surtos de doencas por alimentos ocorrem em Servigos comunitirios de
alimentagio, como ©0s  restaurantes industriais (BECKERS,  1988;
BANWART,1989). Somente 5% dos surtos sio provenientes de alimentos
industrializados e 15% ocorrem em residéncias, por meio de produgao caseira. Os

restantes 40% sdo de origem desconhecida.



2.1.2. Ocorréncia de Surtos no Brasil

No Brasil, as informagdes sobre as ocorréncias de surtos de doengas de
origem bacteriana por alimentos sao, na maioria das vezes, precdrias, dispersas
em vérias publicagoes, pouco confidveis € incompletas. Os orgdos de saide ndao
implantaram, ainda, um sistema eficaz de vigilincia epidemioldgica das doengas
veiculadas por alimentos e por isso ¢ dificil avaliar a magnitude do problema.

No entanto, algumas cidades dispoem de servigos de vigilancia sanitiria com
estrutura técnica capaz de elucidar os surtos notificados € mantém sistema de dados e
informagdes sobre a ocorréncia de surtos. Os municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Curitiba, por intermédio de seus respectivos setores de vigilancia sanitéria, sao exemplos
de cidades brasileiras onde encontram-se tais levantamentos.

No Quadro 1 sdo relacionados os principais microrganismos envolvidos
em toxinfecgdes alimentares no municipio de Sio Paulo. Essas informagGes foram
obtidas pela vigilincia sanitdria municipal, onde confirmaram-se como doengas de
origem alimentar 53% das reclamagdes ou notificagdes, sendo 34 % por meio de laudo
técnico laboratorial e os 19% restantes usando-se dados do levantamento epidemiolégico
dos surtos. Em fungdo da sintomatologia e do alimento suspeito incriminado pela
taxa de ataque, determinou-se o possivel agente etiolégico da doenga. Constata-se
uma maior incidéncia de clostridios sulfito redutores, S. aureus e B. cereus, como
responsdveis pelos surtos.

Dentre as principais causas dessas doengas encontram-se a conservagao
inadequada do produto elaborado (50,9%), a contaminagio por manipuladores (22,6 %),
a matéria-prima contaminada (13,2%) e o tratamento térmico insuficiente (13,3%).
Também foram incriminados nos surtos a qualidade da dgua de abastecimento (5,6%), a
preparagio  com muita antecedéncia  antes de servir os alimentos (5,6%), a
higienizagdo deficiente dos equipamentos e utensilios ( 3,7%) e o transporte

de forma incorreta (1,8%) (CDL, 1990).



QUADRO 1 - Microrganismos Envolvidos em Surtos de Doengas Transmitidas
por Alimentos no Municipio de Sao Paulo, SP

Microrganismo Envolvido Percentual (%)
Clostrfdios Sulfito Redutores 39,7
Staphylococcus aureus 38,1
Bacillus cereus 12,7
Escherichia coli 6,3
Salmonella spp 1,6
Clostridium botulinum 1,6

FONTE: CDL (1990).

A Secretaria Municipal de Sadde da cidade do Rio de Janeiro relata um
total de 141 surtos diagnosticados no perfodo de 1988 a 1992, envolvendo um
nimero de aproximadamente 2.250 pessoas. Os levantamentos epidemioldgicos
indicaram como principais agentes etiol6gicos ©0 S.aureus, C.perfringens,
coliformes fecais e fungos e leveduras. Dentre 08 alimentos envolvidos, incluiam-
se os produtos de confeitaria e aqueles base de carnes. As causas mais comuns
observadas foram a contaminagdo por manipuladores, refrigeragao inadequada
durante o armazenamento, temperatura de distribuigao e, principalmente, a ma
conservagdo dos alimentos.

Observou-se um indice menor de toxinfecgdes causado por produtos
industrializados. No entanto, em 1990, foi diagnosticado um surto causado pela
ingestio de leite em pé importado devido a contaminagdo por E. coli e outro pela
ingestdo de linguiga para churrasco contaminada por E. coli e S.aureus. Ja em
1992, um surto foi causado pelo consumo de queijo do tipo "petit suisse”
contaminado com fungos e leveduras. Dados extraidos dos questiondrios

epidemiolégicos aplicados apds as ocorrécias sao listados no Quadro 2.
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QUADRO 2 - Surtos de Toxinfecgdes Alimentares Notificados a Secretaria de

Satdde da Cidade do Rio de Janeiro, no Perfodo de 1988 a 1992

Ano Nimero de Surtos Numero de Casos
1988 36 193
1989 31 670
1990 22 110
1991 28 488
1992 24 187

FONTE: Dados primérios.

Em Curitiba, um levantamento relacionando as espécies envolvidas
efetuado pelo Setor de Vigilﬁn.cia Epidemiolégica do Parand, entre 1985 e 1988,
revelou que S. aureus, C. perfringens, E. coli, B. cereus, Salmonella spp €
Shigella sp foram responsdveis por, respectivamente, 25,6; 11,2; 8,1; 81:3,7;¢
0,6% do total de 159 surtos estudados (SILVA JR., 1990). Os demais 42,5% dos
surtos ndo tiveram o agente identificado.

Os dados levantados em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba sao
indicativos da importincia das toxinfecgdes alimentares para a sadde publica,
principalmente, considerando-se a estimativa de que apénas um pequeno percen-

tual dos surtos sio informados s entidades ligadas a satde.
2.1.3. Fatores que Contribuem para a Ocorréncias de Surtos

H4 evidéncias de que os principais fatores que contribuem para 0s surtos
de doencas de origem alimentar s3o a temperatura inadequada de armazenagem,
tempo e temperatura de cozimentos incorretos, matéria prima de qualidade
insatisfatéria, equipamentos e utensilios contaminados e mds condigdes

higiénicas dos manipuladores (ICMSF, 1980; JAY, 1986; BRYAN, 1988;
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ICMSF, 1991; ANDRADE, 1993; HAZELWOOLD, 1994). Além disso, podem
contribuir no aparecimento destes surtos: O preparo de alimentos com muita
antecedéncia ao momento de servir, a falta de condigdes adequadas de
armazenagem; a contaminagao cruzada, ou seja, alimentos contaminados
veiculando microrganismos para outros em boas condigdes higiénico-sanitdrias; a
adi¢do de ingredientes contamilnados a alimentos j4 cozidos sem reaquecimento €
o reaproveitamento de alimentos (BRYAN, 1988).

De acordo com a Central de Diagndsticos Laboratoriais de Sdo Paulo
(CDL,1990), os fatores que contribuiram para Surtos de doenga de origem

alimentar no perfodo de 1983 a 1990, estdo descritos no Quadro 3.

QUADRO 3 - Fatores que Contribuiram para Surtos de Doenga de Origem
Alimentar - Sdo Paulo 1983 a 1990

Causas Percentual (%)
Temperatura de coc¢ao inadequada. 57,0
Armazenamento em refrigerago inadequada 19,0
Armazenamento em temperatura ambiente 28,5
Muito tempo de manipulagdo na temperatura ambiente durante a preparagio 33,3
Manipulagio contaminada 23,8
Utilizago de sobras €, ou, reaproveitamento : 23,8
Técnica culindria inadequada 9,5
Contaminagdo cruzada 4,7
Matéria-prima de m4 procedéncia 4,7

FONTE: CDL - Central de Diagnésticos Laboratoriais (1990).

A postura do profissional responsdvel pela qualidade dos alimentos
servidos as coletividades deve ser eminentemente preventiva, no sentido de evitar
que os surtos de doengas transmitidas por alimentos ocorram. Para isso, €

fundamental adquirir conhecimentos de processamento de alimentos, controle de
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qualidade, de microbiologia de alimentos e de higienizagao industrial, entre
outros.

No entanto, mesmo tomando-se precaugdes, existe o risco de que 0s
alimentos venham a causar doengas, seja por acidentes ou outro motivo. Por isso,
o profissional da 4rea de alimentos deve estar preparado para ter condigdes de
avaliar as causas e determinar o agente etiolégico do quadro mérbido. Deve ainda

saber tomar medidas para evitar que novos surtos acontegam.
2.1.4. Avalia¢ao Epidemiologica dos Surtos

Para que se tenha sucesso na elucidagdo dos surtos ocasionados pela
ingestio de alimentos deve-se conhecer os microrganismos patogénicos e,
também, as etapas de uma investigagio epidemioldgica. Com relagdao a
epidemiologia sio aplicados questiondrios envolvendo o surto, as condigGes
higiénicas de manipuladores e de processamento. Por exemplo, através do
questiondrio pode-se determinar os sintomas predominantes, tragar a curva
epidémica e calcular a taxa de ataque dos alimentos especificos envolvidos
(BRYAN, 1984; MICROBIOTECNICA, 1991; MARAMBIO, s.d.). Além disso,
devem ser efetuadas avaliagdes laboratoriais dos alimentos suspeitos e, também,
anglises clinicas das pessoas afetadas (FRAZIER, 1988; SILVA JR., 1990).

A elucidagio de surtos ocorridos em restaurantes industriais € importante para
que o profissional responsével pela qualidade dos alimentos adote medidas corretivas e, a
 partir da experiéncia adquirida, medidas de prevengdo. O controle de qualidade dos
alimentos servidos a0s usudrios é fundamental. Evita-se, assim, a alteragdo microbiana
dos produtos elaborados e obtém-se produtos com boas condigdes higiénico-sanitdrias, de
forma a ndo colocar em risco a satide dos comensais. O controle de qualidade de uma
refeigio permitird atender aos padroes microbianos minimos, recomendados pela

legislagdo em vigor, viabilizar o custo de produgdo e satisfazer aos anseios do usudrio.
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Na maioria das vezes, é dificil avaliar completamente um surto de doenga
de origem alimentar. E tarefa que carece de profissionais com conhecimento
especializado para o diagnéstico e para a orientagdo das agdes corretivas €

preventivas.

2.2. Inteligéncia Artificial e Sistemas Especialistas

A inteligéncia artificial é um ramo da informdtica que tem por objetivo o
desenvolvimento de programas e equipamentos capazes de reproduzir formas de
comportamento consideradas inteligentes quando observadas em seres humanos
(SILVA, 1990a).

A tecnologia de construgdo de sistemas especialistas (SE's) alcangou um
nivel de evolugdo que possibilita seu desenvolvimento e uso baseado em
microcomputadores compativeis com o padrio IBM - PC. O surgimento de
linguagens e ambientes de programagdo especificos para o desenvolvimento de
tais sistemas, e a redugdo de custos de "hardware", tem contribuido para uma
utilizag@o mais generalizada desta tecnologia. Essas "ferramentas” simplificaram
0s processos de elaboragdo, implementagdo e manutengao de SE's, possibilitando
0 desenvolvimento até mesmo por técnicos com pouca experiéncia no uso de
computadores (SILVA et alii, 1990).

A aplicagdo de SE's na industria de alimentos ainda estd em expansao.
Com a evolugdo desta tecnologia, associada as condiges da indistria nacional,
onde h4 muitos problemas a serem resolvidos e poucos especialistas disponiveis,
os SE podem tornar-se de especial interesse como instrumento de difusdo e uso
do conhecimento especializado, aumentando a vantagem competitiva da indistria
(CURTIS, 1987).

Atualmente, os sistemas especialistas sdo a mais bem sucedida e

difundida aplicagdo da inteligéncia artificial. Muitas pesquisas e
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desenvolvimentos estdo ocorrendo em outras dreas de inteligéncia artificial, tais
como robética e reconhecimento e geragdo de som e imagem (SILVA, 1990). No
entanto, apenas os sistemas especialistas estdo sendo aplicados freqiientemente em
ciéncia, medicina, engenharia e negécios. Aplicagoes destes sistemas na 4rea quimica
incluem controle de processos, formulagdes de drogas, diagnésticos de problemas
instrumentais e andlises de dados extraidos de espectrofotometro. Estas aplicagdes
sd0 associadas 2s caracteristicas gerais de um SE, tais como facilidade de
treinamento, memdria institucional, modelagem preditiva e conhecimento
especializado, que constitui uma base de conhecimentos (FRANK, 1991). Existem,
por exemplo, SE's capazes de reproduzir, com extrema confiabilidade, o
conhecimento de médicos especialistas, de modo que um paciente, ao consultar o
sistema por meio de um computador, obtém do mesmo um diagnéstico ¢ uma
prescrigdo do tratamento igual ao que obteria do médico (HARMON e KING,
1988; SILVA, 1990).

Esses sistemas compreendem um tipo avangado de software que permite
que o conhecimento seja codificado e usado para solucionar problemas da mesma
maneira que especialistas resolveriam. Isto é importante para distinguir entre
conhecimento e inteligéncia. Assim quando um programa ou sistema € descrito
como sendo artificialmente inteligente, é esperado que ele tenha possibilidade de
resolver problemas e fornecer explicagdes detalhadas sobre as solugdes
propostas. No entanto, muitos sistemas especialistas sdo baseados em
conhecimento que muitas vezes é limitado a um problema de érea especifica. Os
usudrios ficam algumas vezes desapontados com as limitagdes e inabilidade do
programa em produzir solugdes para problemas especificos (FRANK, 1991).

A combinagio entre capacidade de raciocinio, questionamento e explicagGes,
tomam esses sistemas poderosos e ficeis para uso. Eles podem funcionar como
programas independentes ou ser integrados com programas convencionais para tomd-los
mais rapidos e eficientes para o usudrio (HARMON e KING, 1988; FRANK, 1991).
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2.2.1. Componentes de Sistemas Especialistas
Os trés principais componentes dos sistemas especialistas sdo a base de

conhecimento, 0 mecanismo de inferéncia e a interface usudrio, conforme

ilustrado na Figura 1.

USUARIO
I MECANISMO BASE
INTERFACE ¢——— DE &—m— DE

INFERENCIA CONHECIMENTOS

FONTE: SILVA (1990a).

FIGURA 1 - Componentes Basicos de um Sistema Especialista.

A base de conhecimento contém conhecimento especifico representado
na forma simbélica. E o principal componente, pois contém o conhecimento
obtido do especialista. Para sua montagem, o construtor, também denominado de
engenheiro do conhecimento, interage com o especialista para a aquisi¢do deste
conhecimento. A Figura 2 ilustra, esquematicamente, essa interagao.

Assim, a representagdo do conhecimento obtido de literatura especifica e
de um ou mais especialistas, é o ponto chave do sistema, pois a idéia de se
reproduzir o conhecimento humano em um programa de computador ¢ dificultada
por algumas questdes de ordem prdtica. Os especialistas tendem a ter

dificuldades em expressar a forma pela qual analisam um problema e propdem a
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PERGUNTAS,
PROBLEMAS
ESPECIALISTA € > ENGENHEIRODO —— BASEDE
CONHECIMENTO CONHECIMENTO
RESPOSTAS,
SOLUGOES
FONTE: WATERMAN (1986).

FIGURA 2. Interagdo Engenheiro do Conhecimento-Especialista.

sua solugdo. Na solugdo de um problema, além de andlises técnicas, um
especialista também aplica métodos intuitivos, avaliagdes subjetivas e regras
informais, que devem ser incorporados ao sistema (SILVA, 1990), para garantir a
ele um nivel de desempenho na solug@o de problemas compativel com o nivel do
especialista.

A base de conhecimento consiste de fatos e conhecimentos heuristicos
representados na forma simbélica. Fatos sdo repreéentaqﬁes de ocorréncias
observiveis no dominio do problema, sobre os quais ndo cabem questionamentos,
como por exemplo "salmonella ¢ uma bactéria”. Esses fatos compreendem um
corpo de informagdes que é geralmente definido pelos especialistas da drea e €
prontamente acessivel para um amplo ndmero de usudrios. Conhecimentos
heuristicos, normalmente descritos na forma de regras causais do tipo
"se....entdo....", simbolizam o conhecimento desenvolvido pelo especialista na

solugiio de problemas, normalmente ndo disponivel em livros. O conhecimento

heuristico consiste de regras definidas por senso comum que caracterizam a
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tomada de decisdo pelo especialista no dominio especifico. O desempenho de um
SE depende da qualidade da sua base de conhecimento (HARMON e KING,
1988: FRANK, 1991), no sentido de ela conter conhecimento suficiente e
confidvel para resolver com competéncia os problemas que forem propostos.

O mecanismo de inferéncia contém os componentes requeridos para
manipular os simbolos e para fornecer as solugGes dos problemas propostos. A
interface com o usudrio facilita a interagdo entre o usudrio e o sistema,
fornecendo informagio do por que de uma regra e de como o sistema chega as
solugSes para o problema definido (FRANK, 1991; HARMON e KING, 1988).

O mecanismo de inferéncia é o centro de controle do SE que raciocina
com informagdo dos fatos e regras da base de conhecimento. Ele aplica a 16gica
necessidria para comparar a informagdo com fatos do problema sob
consideragdo, na forma de regras de inferéncia (HARMON e KING, 1988;
FRANK, 1991).

Uma vez implementado um mecanismo de inferéncia, baseado em
formalismo préprio e com regras de inferéncia genéricas e bem definidas, ele se
transforma em um sistema genérico, utilizdvel com bases de conhecimento em
quadlquer dominio de conhecimento. O requisito € que essas bases estejam
descritas na linguagem adequada, utilizada pelo mecanismo de inferéncia.

De modo geral, essa generalidade € dificil ou mesmo impossivel de ser
alcangada com programas convencionais, baseados em algoritmos, que devem ser
alterados a cada vez que o problema sofre alteragoes (FRANK, 1991; HARMON
e KING, 1988).

Duas propriedades de SE resultam da interagdo entre a base de
conhecimento e o mecanismo de inferéncia: a capacidade para explicar ao
usudrio o porqué de uma questdo especifica e como uma solugio foi obtida.
Quando combinados com gréficos e hipertextos, estes dois fatores de explicagdo

podem formar uma poderosa e eficiente interface com o usudrio (FRANK,1991;
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HARMON e KING, 1988), melhorando sobremaneira a utilizabilidade do
sistema. Uma visio mais ampla sobre os componentes, as fungdes e as inter-

relagdes do sistema, é apresentada no diagrama da Figura 3.

—> ESPECIALISTA

(entrevistas,
descrigoes, (testes)
solugdo em voz alta)

v

v

ENG. DO » SE ¢—— Usuario
CONHECIMENTO (desenvolve) (usa)
1 (Usa)
AMBIENTE DE
PROGRAMAGAQ

FONTE: Adaptado de WATERMAN (1986).

FIGURA 3 - Diagrama dos Componentes, Fungdes e Inter-relages na
Elaboragdo e Utilizagao de um Sistema Especialista.

2.2.2. Aplicagdes de Sistemas Especialistas

Aplicagdes de sistemas especialistas em indistrias menos sofisticadas de
processamento de alimentos tem sido menos desenvolvidas, devido aos poucos
recursos financeiros disponiveis, sendo o custo de desenvolvimento do sistema
especialista relativamente alto (WHITNEY, 1989).

No entanto, hd grande interesse por parte da induistria de alimentos

nesses sistemas. A perspectiva de evolugdo € certa, com muitos projetos em
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desenvolvimento. Sugere-se como aplicagdes potenciais o desenvolvimento de
sistemas capazes de ordenar os testes mais apropriados para averiguar as causas
ou a solugio de um determinado problema em um produto ou na linha de
produgio.

O interesse no uso dos SE's alcangou um nivel no qual os varios setores
da economia investem no desenvolvimento de aplicagdes potenciais. Devido as
vantagens do actimulo do conhecimento, tais setores necessitam do que se passa a
denominar de "industrializagdo do conhecimento”, para poderem, desta forma,
reduzir seus custos, permanecerem competitivos € manterem um .mercado
favordvel (TURBAN, 1988).

Adicionalmente, os SE's podem ter as seguintes vantagens, quando
comparados aos especialistas humanos (WATERMAN, 1986): i) sdo permanentes,
isto &, a perda do especialista ndo significa a perda do conhecimento; i) sao fdceis de
se transferir, bastando somente executar um procedimento de cépia do programa; €
conveniente ressaltar que a transferéncia de conhecimento entre os individuos € uma
tarefa demorada e de custo elevado; iii) sdo facilmente documentados; iv) devem ser
consistentes, resolvendo sempre os mesmos problemas das mesmas maneiras e vi)
tm, depois de implementados, custo de manutengdo baixo.

"Aplicagdes de SE sdo encontrados nas 4reas de diagndsticos médicos, de
transagdes comerciais e bancdrias, de agricultura e de problemas académicos e
educacionais, dentre outros" (HAYES-ROTH, et alii 1983; HARMON e KING,
1985; WATERMAN, 1986; SPROESSER, 1991).

SE's em controle de processos podem ser capazes de otimizar o
desempenho de uma inddstria, mesmo quando o melhor operador e o engenheiro
mais experiente ndo estdo presentes (SHINSKEY,1989).

Um SE para selegdo de equipamentos de separagdo sélido-liquido foi
descrito (LAHDENPERA,1989). Este sistema mostra que um simples programa

baseado em regras pode ser usado para desenvolver um sistema protétipo, mas tal
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programa contém vdrias limitagdes para uso em grandes sistemas. O sistema
especialista desenvolvido é capaz de selecionar os equipamentos mais comuns de
separagio sélido liquido. O trabalho foi largamente baseado em revisdes de
literatura lidando com tecnologia de separagdo sélido-liquido. A literatura foi
usada para formar regras para selegdo do equipamento. O conhecimento dos
desenhistas foi também utilizado para verificar regras ja existentes e para
formular novas regras. O sistema foi testado com alguns dados usados em
processos reais. Os resultados do teste corresponderam razoavelmente bem para
equipamentos jd selecionados por processos reais.

Descreveu-se um SE capaz de desenvolver métodos de cromatografia
liquida de alto desempenho (CONTTI, 1991). O sistema foi obtido pela unido de
vérios e pequenos sistemas especialistas isolados (médulos) que representam uma
parte do conhecimento (dominio).Os médulos LABEL, DASH e LIT selecionam
as condigdes iniciais do cromatégrafo. Os médulos LABEL', DASH' e LIT
executam a otimizagdo de retengdo € o médulo SLOPES, que consiste dos
sistemas especialistas isolados VARIABLES, DESIRE e CRISE, € usado para a
otimizagdo. A unido € obtida através de um supervisor, que é capaz de decidir
qual sistema deve ser ativado para cada estdgio do desenvolvimento.

Exemplos de sistemas especialistas desenvolvidos em indistrias de

alimentos sdo representados no Quadro 4.



QUADRO 4 - Exemplos de Aplicagdes de Sistemas
de Alimentos

21

Especialistas em Inddstrias

Area

Fungdo

Fonte

Embalagem

Panificagio

Laticinios

Tratamento de Agua

Laticinios

Laticinios

Tratamento de Agua

O sistema propde nomes de
alimentos e desenhos de r6tulos com
base nos regulamentos.

O sistema reine  informagdes
perguntando a0 usudrio questoes
sobre a natureza dos defeitos em
pies, diagnosticando.

SEAF - Sistema para padronizar
diversos tipos de queijos, permitindo
comparagdo entre amostra ¢ padrdo.
A conclusio € com base em andlises
como pH, protefna, lipfdeos, etc.

BIOEXPERT - Sistema para
diagnéstico e tratamento de 4gua
residudria. O conhecimento envolve
componentes fisicos como bombas,
vilvulas, eletrodos de H, tanques e
reatores e propésitos de
funcionamento € comportamento
industrial.

SISTSAN - Sistema especialista que
preconiza procedimentos de
higieniza¢do para diversas situagdes
na indistria.

SISTQUAL - Este sistema tem como
objetivo o controle de qualidade
fisico-quimica de leite pasteurizado,
a partir da interpretagio de dados
laboratoriais.

ACQUA-SIST - Sistema especialista
para tratamento e controle de 4gua
na indistria de alimentos.

GESLAIN-LANEELLE (1989)

FEAR (1989)

RUSSO (1989)

LAPOINTE (1989)

SPROESSER (1991)

SPROESSER (1991)

MACEDO (1994)




3. MATERIAIS E METODOS

O sistema especialista foi desenvolvido no Laboratério de Computagao
do Departamento de Tecnologi'a de Alimentos (DTA) da Universidade Federal de
Vigosa (UFV). Utilizaram-se, para tanto, microcomputadores compativeis com o
padrdo IBM® - PC.

Para a construgdo do sistema, foi tomada por base a metodologia
proposta por HARMON e KING (1988). Assim, as etapas foram seguidas de

acordo com a Figura 4 e os itens a seguir.
3.1. Aquisi¢ao do Conhecimento

O desenvolvimento do sistema especialista foi iniciado por uma fase de
obtengio de informagdes, pela aquisi¢do de conhecimentos sobre:

- as principais doengas de origem alimentar por bactérias, os possiveis
microrganismos envolvidos e suas caracteristicas epidemiolégicas como

sintomatologia, periodo de incubagdo, duragio da doenga e alimentos envolvidos;

22
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DEFINIGAO DO PROBLEMA

SELEGAO DE UMA FERRAMENTA

!

PLANEJAMENTO DO SISTEMA

Y

DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPOS

A 4

TESTE, EXPANSAO E REVISAO

FONTE: HARMON e KING (1988).

FIGURA 4 - Etapas Bdsicas da Construgdo do Sistema Especialista.

- as etapas de uma investigagdo epidemioldgica que inclui a aplicagao de
questiondrios envolvendo os surtos;

- andlises laboratoriais dos alimentos suspeitos, como andlises
microbiolégicas de rotina, andlises microbiolégicas especificas e caracterizagdo
morfolégica dos microrganismos;

- classificagdoes de alimentos e padrdes legais vigentes para andlises
microbiolégicas de acordo com a Portaria n° 1, de 28 de janeiro de 1987, da
Divisio Nacional de Alimentos (DINAL), Ministério da Saide (MS);

- andlises clinicas dos pacientes, envolvendo exames de sangue, fezes e vomitos.

Para aquisi¢do desses conhecimentos, foram consultados livros-textos e
periédicos especializados. Além disso, o conhecimento e a experiéncia dos
membros da equipe de trabalho e de outros profissionais da 4drea tais como

professores, nutricionistas e técnicos que atuam em restaurantes ou empresas de
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consultoria foram extraidos por meio de processo de entrevistas. O processo
utilizado foi codificar esse conhecimento por meio de questiondrios elaborados
sobre avaliagdo epidemiolégica de surtos, andlises laboratoriais dos alimentos e
anélises clinicas dos pacientes. Em fungdo desses questiondrios foram construidas
as bases de conhecimentos. Também foram feitas simulagGes de surtos para

avaliagio pelos especialistas.

3.2. Codificagdo do Conhecimento

Ap6s a obtengdo de informagdes, o conhecimento foi codificado por
meio do software "Level Five" (BARKER, 1988; BILLMAN e NORMAN, s.d.;
HARMON e KING, 1988). Este programa permite a armazenagem das
informagdes em uma "base de conhecimento” que consiste na construgao de um
conjunto de "regras" que se baseiam em "palavras-chave". Incluem-se dentre elas,
"IF", "OR", "AND", " AND NOT" , "THEN", "ELSE", "END", entre outras. Por
exemplo, num caso de doenga de origem alimentar, pode-se construir a seguinte

regra:

IF questiondrio IS sim

AND sintoma predominate = IS diarréia

AND outros sintomas IS dores abdominais
AND porcentagem diarréia IS maior que 60%
AND ~ periodo de incubagao IS sim

AND periodo de incubagdao IS 10 a 24 horas

AND duragdo da doenga IS sim

AND duragdo da doenga IS acima de 24 horas
THEN laudo IS intoxicagdo diarréica
AND DISPLAY laudo

Laudo é possivelmente uma Intoxicagdo Diarréica causada por Bacillus
cereus ou Clostridium perfringens.
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Verifica-se que a regra € integrada por uma ou mais premissas € por uma

conclusio em fungdo das informagdes codificadas.

3.3. Desenvolvimento do Prototipo

De acordo com a base de conhecimento, foi desenvolvido um protétipo
do sistema. Este desenvolvimento consistiu em planejar as formas de interface do
sistema com o usudrio e de apresentagdo dos resultados das consultas. Esta etapa
incluiu a construgdo de um "menu" com perguntas € com alternativas de respostas
e, também, laudos técnicos, em linguagem corrente, acessiveis ao entendimento

da consulta, como exemplificado a seguir:

Informe o Nome da Empresa: ( )
Informe o Nome do Usudrio: ( )
Informe o Local e a Data: ( )

Na pergunta seguinte dados epidemiol6gicos referem-se a sintomatologia,
periodo de incubagao, durag@o da doenga e alimentos envolvidos no surto.

Os dados epidemiolégicos foram obtidos aplicando-se questiondrios aos
pacientes envolvido no surto?

. Sim

. Ndo

Qual foi o sintoma predominante que ocorreu no surto?

. Diarréia com auséncia de febre

. Vomito com auséncia de febre

. Sintomas neurolégicos

. Febre

. Diarréia com presenga de febre

. Vomito com presenga de febre
Laudo Intermedidrio 1:

Tipo de Toxinfecgao: Intoxicagdo Emética

Principais Microrganismos Envolvidos: Staphylococcus aureus e

Bacillus cereus.
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3.4. Teste, Expansao e Revisao do Sistema Especialista

Nesta etapa, o protétipo foi avaliado em sua estrutura € na sua base de
conhecimento. Para isso, foi submetido a avaliagdo de especialistas para corre¢ao de
eventuais falhas, ajustamento ou aperfeigoamento do sistema.

Esta fase se prolongou até se obter uma versio do sistema que forneceu

consultas e laudos técnicos confidveis.
3.5. Distribuigao do Sistema

E proposta a distribuigdo do sistema especialista a partir de acordos entre o
Departamento de Tecnologia de Alimentos/UFV e os Servigos de Alimentagao.
A atividade extensionista da Universidade estard sendo exercida na forma

de apoio especializado.
3.6. Validagao do Sistema

Para validagdo do sistema especialista, foram selecionados t€s cendrios
hipotéticos, submetidos a avaliagdo de t€s especialistas: uma engenheira de alimentos da
AGROLARB (Laboratério de Andlises e Controle de Qualidade Ltda) de Vila Velha/ES,
uma biomédica da Microbiotécnica (Centro de Assessoria em Higiene e Saneamento
Ambiental Ltda.) de Sdo Paulo/SP e uma professora especialista em microbiologia de
alimentos, do Departamento de Microbiologia da Universidade Federal de Vigosa.

Foi adotado o critério baseado na pontuagio de coincidéncia entre a resposta do
sistema e a do especialista, de acordo com o Quadro 5. O total obtido foi dividido pelo
nimero de informagdes avaliadas, o que fomece a média aritmética de coincidéncia dos
laudos técnicos dos especialistas com os pareceres fomecidos pelo sistema
(FERNANDES, 1994).



QUADRO 5 - Critério de Validagao do Sistema Especialista
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Laudo Numero de Informacio Avaliada Pontuagdo
Especialistas
Intermedidrio 1 (LI1) 03 Tipo de toxinfecgdo 0-50
Microrganismo(s)
envolvido(s) 0-50
Intermedidrio 2 (LI12) 03 Microrganismo(s) 0-50
envolvido(s)
Legislagdo vigente 0-50
Laudo final 03 Elucidagdo completa 0-100

do surto




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Desenvolvimento do Sistema Especialista para o Diagndstico das

Toxinfecgoes Alimentares

Para o diagndstico de toxinfecgdes de origem bacteriana em restaurantes
industriais, utilizou-se a tecnologia de sistemas especialistas.

A entrada de informagGes e a estrutura do sistema desenvolvido,
denominado de BAC-SIST, sdo mostradas na Figura 5. O Quadro 6 representa
essa figura por meio de um algoritmo de funcionamento do sistema para
visualizar o fluxo de construgdo da base de conhecimehto e uma estrutura dessa
base ¢ exemplificada na Figura 6. O BAC-SIST € constituido de quatro médulos
principais que podem ser interligados entre si ou ndo, dependendo das respostas
fornecidas ao programa. O sistema se inicia com entrada de dados (ED) onde
solicita-se ao usudrio nome, local e data de consulta e, quando for o caso, nome

da empresa envolvida no surto.
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NOME DO USUARIO
LOCAL E DATA
NOME DA EMPRESA

AES — > AEE
L1 T
Legenda:
\L ED Entrada de dados.
AES Avaliagao epidemioldgica do surto
AEE Avaliagcdo epidemiolégica especifica
ALA LI Laudo intermediario 1
ALA Avaliagao laboratorial dos alimentos
\L AME Analise microbiolégica especifica
LI2  Laudo intermediério 2
NZ N/ ACP Andlises clinicas dos pacientes
LF  Laudo final
AMR AME
[ LI2 J
ACP |—2| IF

FIGURA 5 - Fluxograma do Sistema Especilista - BAC-SIST.
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QUADRO 6 - Algoritmo de Funcionamento do Sistema Especialista BAC-SIST

PASSO 1:
PASSO 2:

PASSO 3:
PASSO 4:

PASSO 5:
PASSO 6:
PASSO 7:

BAC-SIST solicita dados do usudrio - Médulo (ED)

Executa Avaliagdo Epidemioldgica do Surto-Mdédulo (AES)

SE informagoes sobre Avaliagao Epidemiolégica
Especifica (periodo de incubagao e duragao da
doenga)-Médulo (AEE)

ENTAO executa Médulo (AEE)

Emite Laudo Intermediario 1 (LI1)

Executa Andlises Laboratoriais dos Alimentos-Mdédulo(ALA)

SE informagdes sobre Andlises Microbioldgicas de
Rotina-Mdédulo (AMR)

ENTAO 10- executa Médulo (AMR)

20- SE informagdes sobre Andlises Microbio-
I6gicas Especificas-Mdédulo (AME)
ENTAO executa Médulo (AME)

SENAO executa Médulo (AME)

Emite Laudo Intermediario 2 (LI2)

Executa Andlises Clinicas dos Pacientes-Médulo (ACP)

Emite Laudo Final




AES AEE
(Sintomatologia) [—3 (Periodo de Incubagéo e

Duragédo da Doenga)

LH
(Tipo de toxinfecgéo e
Nicrorganismo(s) envolvido(s)

—

ALA
(Anélises Microbioldgicas de

Rotina e Analises Microbio-
I6gicas Especificas)

ol

L |

AMR AME
(Analise Especifica de Micror

(Contagem Padréo em Placas{ ____3 ganismo(s), Analises de To-
Coliformes Totais, Coliformes xina e Microscopia)
Totais e Bolores e Leveduras)

[ |

|

Li2

(Microrganismo(s) Envolvido(s)
Classificagao do Alimento de
Acordo com a DINAL/MS-1/87

|

ACP LF
(Exames de Fezes, Vémito e (Elucidagao do Surto)
Sangus)

FIGURA 6 - Fluxo de Funcionamento do Sistema Especialista BAC-SIST.
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O primeiro médulo, referente a avaliagdo epidemiolégica do surto (AES),
caracteriza a doenga quanto ao tipo de toxinfecg¢do, com base nas informagéoes de
questiondrios epidemiolégicos € na sintomatologia. Essas informagées sao
complementadas por um submédulo relativo a avaliagio epidemiolégica
especifica (AEE), sobre o periodo médio de incubagdo e duragao da doenga.

Esse médulo, considerado base do sistema, pode interagir com o segundo e se
necessdrio com o terceiro médulo, concluindo a avaliagdo do surto por meio de um laudo
final. Caso contrério, apresenta um laudo em fungdo das informagGes dadas ao sistema (LI1).

O segundo médulo, referente as andlises laboratoriais dos Alimentos (ALA), é
dividido em dois sub-médulos. O primeiro  solicita informagGes sobre andlises
microbiolégicas de rotina (AMR), onde incluem-se a contagem de aerdbios mesdfilos,
coliformes totais, coliformes fecais e fungos e leveduras, avaliando alimentos de acordo
com os padrdes legais vigentes. O segundo solicita informagGes sobre andlises
microbiolégicas especificas dos alimentos (AME), definidas a partir do levantamento
epidemioldgico do surto, podendo emitir também laudos intermedidrios (LI2).

Informagdes sobre andlises clinicas dos pacientes (ACP) constituem o terceiro
mdédulo do BAC-SIST. Fundamenta-se em andlises laboratoriais de fezes, vomitos e, ou,
sangue. Quando se tém informagdes apropriadas para os trés médulos menciondados,
pode-se emitir um laudo final, confidvel e completo (LF).

As regras incorporadas as bases de conhecimento dos trés médulos sio resultados
de consultas bibliograficas, entrevistas e pesquisas, realizadas com os especialistas
envolvidos na orientagao para elaboragio do sistema.

Na elaboragio do BAC-SIST, foram imprescindiveis as informagdes sobre
aspectos levantados na epidemiologia do surto sob avaliagao (Quadro 7). Dentre esses,
encontram-se a sintomatologia, o periodo de incubagdo, a duragao da doenga € os
alimentos envolvidos. Obtendo-se informagdes concretas sobre todos esses aspectos, o
sistema tem condigdes de emitir um laudo sobre o tipo de toxinfecgdo (Quadro 8) e o

provavel ou provédveis microrganismos envolvidos no surto.
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QUADRO 7 - Itens Observados no Levantamento Epidemiolégico para Elabora-
¢do do Sistema Especialista

Itens Observados Caracterfstica
Sintomatologia Predominante
Complementares

Periodo de Incubagao
Intoxicagao De 2 a 10 horas
y Entre 10 e 24 horas

Infecgdo Até 72 horas
Acima de 72 horas

Duragao da Doenga Até 24 horas
Acima de 24 horas
Dias a meses

Alimentos Envolvidos Determinado pelo Indice de Ataque

QUADRO 8 - Toxinfecgoes e suas Sindromes relacionadas pelo Sistema

Especialista
Toxinfecgdes Sindromes
Intoxicagdo Emética
Diarréica
Neurotdxica
Infecgdo Diarréica

Disentérica
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A possibilidade de emissio de um laudo confidvel é maior, se 0
levantamento ¢é efetuado por meio de questiondrios adequadamente elaborados e
aplicados imediatamente apds a ocorréncia do surto. No entanto, o sistema €
apto, também, a fornecer laudo a partir de relatos dos dados epidemiolégicos do

surto, feitos por profissionais ou pessoas capacitadas para essa finalidade.
4.1.1. Médulo de Avaliagao Epidemiologica do Surto (AES)

O sistema exige dados sobre a sintomatologia para iniciar a consulta, que,
para fins de diagnéstico, foi subdividida em  dois  grupos: sintomas
predominantes e complementares (Quadro 9). Sdo considerados sintomas
predominantes aqueles que fornecem fortes indicios do tipo de enfermidade
envolvida no surto (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E HIGIENE,
1985). No entanto, para sugerir o provdvel agente etiolégico, dados adicionais
sobre perfodo de incubagdo e, ou, duragio da doenga sdo necessdrios. Por
exemplo, se a sintomatologia caracteristica de um determinado surto é diarréia
sem febre, h4 indicios de que a doenga possa ser uma intoxicagdo diarréica. Se a
ocorréncia principal for vomitos sem febre, a suspeita principal recai sobre a
intoxicagdo emética. Por outro lado, a predomindncia de febre caracteriza a
ocorréncia de infecg¢do, enquanto problemas neurolégfcos estdo relacionados ao
botulismo alimentar.

Com relagdo a sintomatologia da diarréia, o sistema ainda considera
algumas possibilidades. Diarréia aquosa semelhante a dgua de arroz coloca sob
suspeigio a célera. Diarréia sanguinolenta e com muco e pus, indicando invasao
de tecido celular intestinal, evidencia uma infecgdo disentérica.

Se a sintomatologia predominante foi definida a partir de questiondrios, o
sistema prevé uma confirmagdo dos dados obtidos. Para isso, solicita o percentual

de respostas positivas em relagdo ao sintoma predominante. Se, por exemplo, foi



35

QUADRO 9 - Sintomas Predominantes para Diagnéstico das Toxinfecgoes Ali-
mentares

Sintomas

Diarréia com auséncia de febre
Vomito com auséncia de febre
Febre

Diarréia com presenga de febre
Vomito com presenga de febre
Sintomas neurolégicos

diarréia sem febre, o sistema espera que um percentual elevado de doentes,
acima de 60%, confirme o sintoma. Caso contrdrio, na emissdao do laudo havera
uma observagao sobre essa discordancia nas informagdes fornecidas.

Os sintomas complementares sdo importantes para  auxiliar no
diagnéstico do tipo de toxinfec¢do. Dores musculares e abdominais, mal estar,
calafrios, cefaléia, dentre outros, fazem parte do grupo de sintomas
complementares. Além disso, caso ndo sejam identificados como predominantes,
diarréia, vomitos e febre sao também considerados complementares. De acordo
com o Quadro 10, uma base de conhecimento € ilustrada para visualizagdo desse

moddulo.

4.1.1.1. Submaodulo Avalia¢ao Epidemiologica Especifica (AEE)

Nesse submédulo, o periodo de incubagdao e a duragao da doenga sdo
dados relevantes para caracterizar o tipo de toxinfecgdo.

O periodo de incubagao da doenga € o tempo decorrido entre a ingestao
do alimento contaminado € a manifestagdo da doenga. O periodo médio de

incubagdo, associado a sintomatologia, ¢ um excelente subsidio ao BAC-SIST
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QUADRO 10 - Exemplo de Base de Conhecimento do Mdédulo ( AES)

TITLE SISTEMA ESPECIALISTA
MULTI OUTROS SINTOMAS 1

1. LAUDO IS WHAT

RULE 1

IF QUESTIONARIO IS SIM
OR QUESTIONARIO IS NAO
THEN Al

RULE 2

IF Al

AND SINTOMA PREDOMINANTE IS VOMITO COM AUSENCIA DE FEBRE
AND OUTROS SINTOMAS 1 IS DIARREIA

THEN A2

RULE 3

IF A2

AND PORCENTAGEM PESSOAS COM VOMITO IS MAIOR QUE 60%

AND PORCENTAGEM PESSOAS COM DIARREIA IS MENOR OU IGUAL A 60%
THEN A3

RULE 4

IF A3

AND EPIDEMIOLOGIA IS SIM

AND QUESTIONARIO IS SIM
THEN LAUDO IS EMETICA
AND CHAIN CPIE.KNB
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para confirmar o tipo de toxinfec¢do e, ou, definir o agente etiolgico. Por
exemplo, a ocorréncia de uma intoxicagdo emética pode ser diferenciada da
diarréica por meio do periodo médio de incubagdo. A toxina causadora da
intoxicagdo emética, que atua no trato gastrointestinal superior comega a agir
num tempo médio de 2 horas, apés a ingestdo do alimento contaminado. J4
aquela que provoca a intoxicagao diarréica por C. perfringens atua no trato
gastrointestinal inferior apés um periodo médio de 12 horas. Além disso, sabe-
se qile a intoxicagio emética tem como agentes etiolégicos o S.aureus ou o B.
cereus, em sua forma vomitiva. Por outro lado, a intoxicagdo diarréica €
provocada por C. perfringens ou B. cereus, em sua forma cldssica.

Por outro lado, além da febre que a caracteriza muito bem, o sistema
assume que a infecgdo apresenta um periodo médio de incubagao maior do que as
intoxicagdes, normalmente acima de 24 horas. Assim, o sistema especialista nao
vai sugerir que uma doenga, que aparega apos 6 horas da ingestio de um alimento
contaminado, seja, por exemplo, uma febre entérica por Salmonella. A febre
tiféide, por exemplo, apresenta periodo de incubag@o acima de uma semana.

O sistema especialista prevé a necesssidade de auxiliar o usudrio na
determinagio do periodo médio de incubagdo, quando se dispde de informagdes
do levantamento epidemiolégico. Assim, por meio de consulta a um sistema
especialista auxiliar, tem-se acesso a uma forma de calcular o periodo médio de
incubagdo, que é a média ponderada obtida dos diversos perfodos de incubagdo e
dos respectivos niimeros de casos ocorridos no surto.

Como ilustragdo, encontra-se a seguir (Quadro 11) o exemplo hipotético
de cdlculo do periodo médio de incubagdo, demonstrado pelo BAC-SIST, e no
(Quadro 12) um exempo de regras que constituem esse médulo.

Nesse caso, com um periodo médio de 2,01 horas, € provdvel que se trate

de uma intoxicagao emética.



QUADRO 11 - Exemplo de Célculo do Periodo Médio de Incubagao
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Perfodo de Incubagdo Nimero de Cacos
(Horas)
0,0-0,5 4
0,5-1,0 17
1,0-1,5 30
1,5-2,0 44

2,0-2,5 80

QUADRO 12 - Exemplo de Base de Conhecimento do Médulo (AEE)

TITLE INTOXICACAO EMETICA

1. LAUDO IS WHAT

RULE 1
IF PERfODO DE INCUBACAO (PI) IS SIM

- AND PI IS 2 A 10 HORAS
AND DURACAO DA DOENCA (DD) IS SIM

- AND DD IS ATE 24 HORAS
THEN LAUDO IS EMETICA

~ AND DISPLAY LAUDO INTOXICACAO EMETICA
AND CHAIN ROTINAE.KNB

DISPLLAY LAUDO INTOXICACAO EMETICA

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS
ENVOLVIDOS . Staphylococcus aureus
Bacillus cereus

tecle enter

TIPO DE TOXINFECCAO : INTOXICAGCAO EMETICA
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(05x4+1,0x17+1,5x30+2,0x44+2,5x80)
Perfodo Médio de Incubagdo = 175 =201h

A duragio da doenga, corresponde ao periodo necessdrio para a
recuperagio dos pacientes. Para isso, o sistema considera que as intoxicagoes
emética e diarréica apresentam uma duragdo média de até 24 horas e na maioria
das vezes niao h4 necessidade de internag@o. A intoxicagdo botulinica, quando
nao resultar en; morte, pode durar dias a meses, com um prolongado tratamento
clfnico. As infeccdes normalmente apresentam um tempo de durag@aoe maior,
podendo se passar dias ou semanas até que os pacientes se recuperem. E comum
a necessidade do auxilio médico com internagao hospitalar, a exemplo do que

acontece na febre tiféide.
4.1.2. Médulo de Andlise Laboratorial dos Alimentos (ALA)

Em relacdo 2 avaliagdo laboratorial dos alimentos suspeitos de provocarem
a doenga, complementando as informagdes da avaliagao epidemioldgica, o BAC-
SIST sugere dois grupos de andlises microbiolégicas de forma a obter emissao de
laudos mais precisos. Um deles se refere as andlises para atender a Portaria N© 1
de 28 de janeiro de 1987 da Divisdo Nacional de Alimentos (DINAL) Ministério
- da Saiide (MS). O outro grupo estd relacionado as andlises especificas efetuadas

a partir das informagdes obtidas na epidemiologia da doenga.
4.1.2.1. Submddulo de Andlises Microbiolégicas de Rotina (AMR)

De acordo com a referida Portaria n® 1/87, da DINAL/MS, dependendo do
tipo de alimento, deve-se efetuar uma ou mais das seguintes andlises: salmonelas,

coliformes totais, coliformes fecais, clostridio sulfito redutores, S. aureus, fungos



e leveduras, B. cereus e Vibrio parahaemolyticus e ainda o teste de esterilidade,

quando for o caso.

Assim, por questdes de facilidade de construg@o do sistema, o BAC-SIST
considera de rotina algumas dessas andlises microbiolégicas indicadas para
avaliar a qualidade de cada alimento segundo a Portaria. Sdo elas: contagem de
aerébios meséfilos, coliformes totais e fecais e fungos e leveduras. As demais, o
sistema avalia com anilises especificas.

As andlises de rotina podem reforgar as conclusdes parciais da avaliagao
epidemiol6gica e permitir que o sistema especialista considere, na emissdo dos
laudos, aspectos da legislagdo vigente sobre a qualidade microbioldgica do
alimento.

Por exemplo, caso a avaliagdo epidemiol6gica indique a possibilidade de
ocorréncia de uma intoxicagdo emética, sendo o principal suspeito um prato a
base de carne, haverd mais indicios para confirmar o laudo, se a contagem de
coliformes fecais, grupo indicador de condi¢Ges higi€nico-sanitdrias, estiver
elevado. Se o nimero mais provdvel (NMP) de coliformes fecais for maior que
100, a legislagdo vigente indica tratar-se de alimento em condigGes higiénico-
sanitdrias insatisfatérias. O Quadro 13 exemplifica, por meio de regras, a base de

conhecimento desse submédulo.
4.1.2.2. Mddulo de Andlises Microbioldgicas Especificas (AME)

Para elaboragio do BAC-SIST, definiram-se como andlises especificas
aquelas efetuadas sob a orientagio dos dados preliminares da ~ avaliagdo
epidemiolégica (Quadro 14). E fundamental a pesquisa dos possiveis agentes
etiolégicos no alimento e também a verificagdo da presenga de toxinas

microbianas (APHA, 1984; MICROBIOTECNICA, 1991; MAARA, 1993).
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QUADRO 13 - Exemplo de Base de Conhecimento do Submédulo (AMR)

TITLE ANALISES LABORATORIAIS

1.LAUDO IS WHAT

RULE 1

IF LABORATORIO IS SIM

AND MICRO IS ANALISE MICRO DE ROTINA E ESPECIFICA

THEN LAUDO IS ROTINA E ESPECIFICA
AND CHAIN REE.KNB

TITLE ANALISES DE ROTINA
MULTI ANALISES DE ROTINA

1.LAUDO IS WHAT

RULE 1

IF ANALISE DE ROTINA IS COLIFORMES FECAIS
THEN Al

RULE 2

IF Al E

AND FORA DO PADRAO IS SIM

- THEN A2

RULE 3
IF A2
AND VALOR2 IS SIM

- THEN LAUDO IS CHIS

AND CHAIN ESPSE.KNB
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QUADRO 14 - Testes Especificos para Microrganismos Suspeitos, segundo In-
dicagdo do BAC-SIST, em Fungdo das Sindromes Descritas

Tipo de Toxinfecgdo

Microrganismos Suspeitos/
Testes Especificos

Intoxicagdo Emética

Intoxicagdo Diarréica

Intoxica¢do Neurotéxica

Infecgdo Diarréica

Infecgdo Disentérica

Staphylococcus aureus
Bacillus cereus (vomitiva)

Bacillus cereus (classica)
Clostridium perfringens

Clostridium botulinum

Vibrio cholerae

Salmonella spp

Escherichia coli (Enterotoxigénica)
Listeria monocitogenes
Campylobacter jejuni

Yersinia enterocolitica

Clostridium perfringens

Salmonella tiphy

Salmonella paratiphy

Shigella sp

Escherichia coli (Enteroinvasiva)
Escherichia coli (Enterohemorrigica)
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E importante, para auxilio no diagnéstico, a disponibilidade de
informagGes sobre eventuais andlises microscopicas efetuadas nos alimentos
envolvidos no surto. Naturalmente, embora de execug¢do simples, essas técnicas
exigem analistas bem treinados e experientes.

O BAC-SIST pode utilizar-se de informagGes referentes as caracteristicas
microscépicas de células vegetativas e de esporos bacterianos (Quadro 15).
Portanto, é importante na elucidagio do surto o conjunto de informagdes
envolvendo morfologia, agrupamento e caracteristicas tintoriais, como a
coloragio de Gram para células vegetativas e verde malaquita, que permite

determinar localizagdo e tamanho de esporos bacterianos.

QUADRO 15 - Caracteristicas Morfoldgicas e Tintoriais de Células Vegetativas
e de Esporos Bacterianos

Caracteristicas Células Vegetativas

Morfologia Cocos
Bastonetes
Vibrio

Agrupamento Isolados
- Cocos
Cadeia
Sarcina

Gram Positivo
Negativo

Esporos Bacterianos

Verde Malaquita
Localizagdo Central
Terminal
Tamanho
Intumescido

Nio-intumescido




Por exemplo, a constatagdo de bastonetes gram positivos € a presenga
simultinea de esporos centrais ndo intumescidos em determinado alimento pode
auxiliar na incriminagdo de Bacillus cereus. Sdo indicios de contaminagao com
Staphylococcus aureus a constatagao no alimento suspeito da presenga de nimero
elevado de cocos em cacho, gram positivos. Por outro lado, se a avaliagdo
epidemiolégica dd subsidios para suspeitar-se de uma salmonelose, deve-se
pesquisar na andlise microscépica a ocorréncia de bastonetes curtos gram
‘ negativos, nao formadores de esporos.

Para melhor ilustra¢@o desse submdédulo o Quadro 16, a seguir, ilustra

um exemplo da base de conhecimento.
4.1.2.3. Interpretagdo das Andlises Microbiologicas

No que se refere a legislagdo, o sistema especialista apresenta conclusoes
possiveis para os resultados das andlises microbiolégicas para o alimento sob
avaliagao (Quadro 17).

Quando o alimento for considerado em condigdes higiénicas ou
higiénico-sanitdrias insatisfatorias, embora ndo seja considerado nocivo a saude,
cabe 2 autoridade competente definir seu destino final, apés inspegdo e realizagao
de anilises, quando possivel, dentro de um plano de amostragem adequado
(DINAL, 1987). Também cabe a autoridade competente o destino final do
produto classificado como inaceitdvel para o consumo direto.

A Portaria n° 01/87, da DINAL/MS, sugere para a amostragem, transporte
e andlises de alimentos adotar as normas do "Compendium of Methods
for the Microbiological Examination of Foods", editado por Marvin L. Speck,
publicado em 1984 pela AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION
(APHA). Para casos ndo previstos, recomenda a adogdo de normas publicadas

no "Bacteriological Analytical Manual", editado pela Food and Drug



QUADRO 16 - Exemplo de Base de Conhecimento do Submédulo (AME)
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TITLE INTOXICACAO EMETICA

MULTI MICROSCOPIA

1. LAUDO IS WHAT

RULE 1

. IF ANALISE S. aureus IS SIM
THEN Al

RULE 2

IF Al

AND NUMERO DE S. aureus IS SIM
AND SUBSTANCIA TOXICA IS SIM
AND TOXINA ESTAFILOCOCICA IS SIM
AND MICROSCOPIA IS NAO
THEN LAUDO IS S. aureus
AND DISPLAY LAUDO S. aureus

AND CHAIN ESPBE.KNB

DISPLAY LAUDO S. aureus

De acordo com os dados laboratoriais, 0 surto foi causado por
Staphylococcus aureus .  Para obter informagdes sobre a possivel
ocorréncia também por Bacillus cereus, continue usando o programa .

- - tecle enter
TITLE INTOXICACAO EMETICA
MULTI MICROSCOPIA
1. LAUDO IS WHAT
RULE 1
IF ANALISE B. cereus IS SIM
THEN Al

! RULE2

IF Al

AND NUMERO B. cereus IS SIM

- THEN LAUDO IS B. cereus
AND DISPLAY LAUDO B. cereus

AND CHAIN CLINICAE.KNB

De acordo com os dados laboratoriais, Bacillus cereus também
estava envolvido no surto.

tecle enter
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QUADRO 17 - Conclusdes Possiveis para as Andlises Microbiolégicas dos
Alimentos que Apresentam Padr6es Microbiolégicos Definidos

Conclusoes

De acordo com Padrdo Legal Vigente

Em Desacordo com o Padrdo Legal Vigente

Em Condigdes Higiénicas Insatisfat6rias

Em Condigoes Higi€nico-Sanitdrias Insatisfat6rias
Inaceitdvel para Consumo Direto

ImprG6prio para Consumo

FONTE: Portaria n° 1, de janeiro de 1987, DINAL/MS.

~ Administration/lUSA. No que se refere ao plano de amostragem  deve-se
consultar "Microorganisms in Foods", volume II e "Sampling for Microbiological
Analysis: Principle and Specific Aplications” editados pela "International
Comission on Microbiological Specification of Foods" (ICSMF).

Em 17 de agosto de 1993, foi publicada no Didrio Oficial da Unido a
Portaria n°® 101, da Secretaria de Defesa Agropecudria do Ministério da
Agricultura, do Abastecimento e da Reforma Agrdria (MAARA) que aprova e
oficializa métodos de andlises microbioldgicas, controle de produtos de origem
. animal e seus ingredientes (BRASIL, 1993). Esta metodologia ¢ recomendada
pela Coordenagdo Geral de Laboratério de Origem Animal (CGLA) para os

laboratérios da rede oficial.

O BAC-SIST interpreta dessa forma, quando os resultados das andlises

microbiolégicas do produto alimenticio encontram-se dentro dos limites

estabelecidos pela legislagdo vigente.
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Esse caso ocorre, quando o resultado de qualquer andlise microbiolégica,
indicada pela legislagdo, ultrapassar os limites estabelecidos. Deve-se listar o

item (ou itens) que estiver(em) fora dos padroes.

sdetnnd anta

Situa-se nessa condi¢do, o produto que apresenta contagem de aerdbios
meséfilos, coliformes totais e fungos e leveduras acima dos limites estabelecidos
e num valor miximo de dez vezes esse limite. Nesse caso, no laudo consta

 explicitamente: "Condigdes Higiénicas Insatisfatorias".

Sao produtos que apresentam coliformes fecais, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Clostridium perfringens e clostridios sulfito redutores (46°C)
acima dos limites estabelecidos e num valor méximo de até dez vezes esses
limites. No laudo deve constar explicitamente: "Condigdes Higiénico Sanitdrias

Insatisfatérias”.

4.1.2.3.5. Produto Inaceitdvel para Consumo Direto

Serdo assim classificados, os alimentos que apresentarem contagem de
aerébios meséfilos, coliformes totais ou fungos e leveduras acima de dez vezes e
até cem vezes os limites estabelecidos no padrao especifico. Deve constar do

laudo explicitamente a informagdo: "Produto Inaceitdvel para Consumo Direto”.
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4.1.2.3.6. Produto Improprio para Consumo

Serdo considerados produtos impréprios para o consumo quando se
enquadrar numa das seguintes situagdes: i) apresentar Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Clostridium perfringens ou seus indicadores (clostridios sulfito
redutores, 46°C) em niimero superior a dez vezes os limites estabelecidos nos
padrdes especificos. Nesses niveis de contanimagdo, tais produtos sao
potencialmente capazes de causar toxinfecges alimentares, ii) apresentar toxinas
biolégicas pré-formadas, tais como a enterotoxina estafilocécica e neurotoxina
botulinica, iii) apresentar alteragdes fisicas, quimicas e, ou, organolépticas
pertinentes a cada classe de produto, em decorréncia da agdo de microrganismos
iv) apresentar contagem de aerébios mesdfilos, coliformes totais, coliformes
fecais e fungos ou leveduras acima de cem vezes o limite estabelecido no padrao
especifico ou vi) seja constatada a presenga de salmonela. Em qualquer caso, no

laudo deve constar: "Alimento Impréprio para Consumo”.
4.1.3. Mddulo de Andlises Clinicas dos Pacientes (ACP)

Para a completa elucidagdo do surto pelo BAC-SIST, as informagdes das
andlises clinicas efetuadas nos pacientes é de grande importancia. Sao aspectos
dos surtos sobre os quais profissionais da drea médica poderiam oferecer uma
maior contribui¢do. No entanto, geralmente encontram-se poucas informagoes
sobre an4lises clinicas de pacientes na maioria dos surtos.

Nesse médulo, o BAC-SIST interage com o usudrio questionando sobre
andlises efetuadas em sangue, fezes e vomitos em relagdo a presenga de toxina e,
ou, de microrganismos. As perguntas sao efetuadas considerando-se os dados

levantados pela avaliagdo epidemioldgica.
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Assim, havendo suspeita de ocoméncia de intoxicagdo emética deve-se avaliar a
presenca de toxina nos vomitos e fezes. Em caso de botulismo, pesquisa-se a presenga de
toxina nas fezes e sangue. Para as demais toxinfecgOes, determina-se a presenga dos
microrganismos em vomitos, fezes e se for o caso no sangue dos pacientes.

Apés as informagdes desse médulo, € emitido um laudo final mais
completo sobre o surto onde héd informagGes sobre a determinagdo do alimento

envolvido por meio do célculo do indice de ataque.

Exemplos de regras do médulo (ACP) sdo representadas no Quadro 18.
4.2. Determinagdo dos Alimentos Causadores da Toxinfec¢do

A determinagdo do alimento envolvido no surto € importante na definigao
do tipo de toxinfecgdo, considerando-se a relagao existente entre alimentos e a
sua microbiota. No entanto, verificou-se completamente invidvel que o sistema
especialista determinasse o alimento causador da doenga. Nao houve condigdes para a
elaboragio de regras que incluissem todas as possiveis combinagdes de alimentos
participantes dos numMerosos cérdzipios fomecidos aos usudrios pelos restaurantes
industriais. Observando a legislagdo vigente no Brasil fundamentada na Portaria no 01 de
28 de janeiro de 1987, da Divisao Nacional de Saide (DINAL) do Ministério da Saide
(MS), verifica-se a existéncia de padrdes microbiolégicos para 19 classes de
alimentos (Quadro 19), que poderiam participar de carddpios nos restaurantes
industriais. O nidmero de combinagdes entre os diferentes alimentos que
constituem essas classes, inviabiliza a construgido da base de conhecimento.

No entanto, o sistema fornece condigdes para que o usudrio determine o
alimento causador do surto, quando hd disponibilidade de informagdes
obtidas a partir da aplicagio de questiondrios no levantamento
epidemiolégico. A incriminagdo de determinado alimento fundamenta-se

nos indices especificos de ataques (IEA) para os diversos alimentos



QUADRO 18 - Exemplo de Base de Conhecimento do Médulo (ACP)

TITLE CLINICA

' MULTI ANALISE CLINICA
AND ANALISE ESPECIFICA
~ AND MICRO

1. LAUDO IS WHAT

RULE 1 - ¥
IF ANALISE CLINICA IS SIM
THEN Al

RULE 2

" IF Al
AND ANALISE ESPECIFICA IS EXAME DE FEZES
AND ANALISE ESPECIFICA IS EXAME DE VOMITO

THEN A2
" RULE 3
IF A2
- AND MICRO IS Staphylococcus aureus
AND MICRO IS Bacillus cereus
~ AND NUMERO S. aureus IS SIM
. AND ANALISE TOXINA IS SIM
‘ AND TOXINA NAS FEZES IS SIM
| AND TOXINA NO VOMITO IS SIM
AND NUMERO B. cereus IS SIM
"~ THEN LAUDO IS EMETICA
. AND DISPLAY LAUDO FINAL EMETICA
AND CHAIN IA.KNB

DISPLAY LAUDO FINAL EMETICA
O surto foi causado por uma intoxicagdo pelos microrganismos Staphylococcus
aureus ¢ Bacillus cereus.
Se vocé deseja determinar o principal alimento suspeito no surto, continue
usando o programa para maiores informagdes.

tecle enter
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QUADRO 19 - Classes de Alimentos definidos pela Portaria N° 01, de 28 Janeiro

de 1987, do DINAL/MS

Classe Alimento

I Frutas e hortaligas.

II Carnes e produtos c4rneos.

I Ovos e derivados.

v Pescado e produtos da pesca.

\Y Leite e produtos de laticinios.

VI Alimentos apertizados ou pasteurizados. Estdveis 2 temperatura
ambiente € comercialmente estéreis.

VII Farinhas, massas alimenticias, produtos para panifica¢do e outros.

VIII Agticares e similares.

IX Produtos a serem consumidos apés a adi¢do de 11qu1dos1 com
emprego de calor.

X Produtos a serem consumidos apés a adi¢do de liquido sem adigao de
calor.

XI Alimentos s6lidos prontos para o consumo.

XII Sucos, refrescos, refrigerante e outras bebidas alcodlicas.

XIII Margarina e similares.

XIvV Polpas e produtos de frutas.

XV Condimentos ¢ molhos preparados.

XVI Produtos de confeitaria, lanchonetes e similares.

XVII Alimentos rapidamente congelados.

XVIII Gelados comestiveis.

XIX Pratos prontos para consumo.

" FONTE: DINAL/MS. DIVISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DE ALIMENTOS. Portaria n® 1, de 28 de janeiro de 1987.
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- suspeitos. E incriminado o alimento que apresentar o maior indice de ataque

positivo.

O IEA consiste na diferenga entre as taxas de ataque para as pessoas que
comeram determinado alimento e ficaram doentes (TCFD) e aquelas que nao
comeram mas também ficaram doentes (TNCFD). Obtém-se a TCFD pela divisao
do nimero de pessoas que comeram um alimento especifico e ficaram doentes
(CFD) pelo niimero total de pessoas (T) que ingeriram o alimento, multiplicando-
se por 100. De forma semelhante, obtém-se a TNCFD dividindo-se o nimero de
pessoas que nio comeram um alimento especifico mas que ficaram doentes
(NCFD) pelo nimero total de pessoas (T) que ndo ingeriram o aiimento.
multiplicando-se o resultado por 100.

Assim, pode-se representar matematicamente IEA, TCFD e TNCFD:

[EA = TCFD -TNCFD

TCED = 225100
T
FD
TNCED = CT %100

A seguir, encontra-se¢ um exemplo hipotético para a definigdo do
alimento suspeito em um surto. A partir dos dados epidemiolégicos do Quadro
20, foram obtidas as informagGes do Quadro 21.

Assim, verifica-se, no Quadro 21, que os indices de ataque para os
alimentos A, B, C e D sdo -20, -15, 38 e 12, respectivamente. Portanto, o
alimento C é o principal suspeito de provocar a doenga, jé que apresentou o

maior indice de ataque positivo.
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QUADRO 20 - Dados de um Levantamento Epidemiol6gico Hipotético

Pessoas que Comeram Pessoas que nio Come-
um Alimento ram um Alimento
Especffico Especifico
Alimentos Doente Nao- Doente Nio-
Servidos Doente Doente
A 125 119 67 28
B 148 127 44 20
C 190 139 2 8
D 147 98 45 48

QUADRO 21 - Taxas ¢ fndices de Ataques para Alimentos Especificos

Alimento Servido TCFD TNCFD indice de Ataque
A 51 71 -20
B 54 69 -15
C 58 20 38
D 60 38 12

- TCFD = Taxa de ataque para pessoas que comeram o alimento.
TNCFD = Taxa de ataque para pessoas que nao comeram o alimento.
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4.3. Cendrio HNustrativo do Funcionamento do Sistema

Para ilustrar o funcionamento do BAC-SIST, apresenta-se, a seguir, um
cendrio representativo de um surto bacteriano hipotético de origem alimentar.

A consulta é iniciada por meio de solicitagdes ao usudrio referentes ao
nome, local e data da consulta e, quando for o caso, nome da empresa ou cozinha

industrial.

- BAC-SIST: INFORME ONOME DA EMPRESA.
USUARIO: CONCESSIONARIA ABC LTDA.

BAC-SIST: INFORME O NOME DO USUARIO.

- USUARIO: PATRICIA ANDRADE.

BAC-SIST: INFORME O LOCAL E A DATA.

. USUARIO: VICOSA, 04 DE JULHO DE 19%4.

Na pergunta seguinte, dados epidemiolégicos referem-se a

sintomatologia, periodo de incubagao e duragdo da doenga.

BAC-SIST: 0S DADOS EPIDEMIOLOGICOS FORAM OBTIDOS
APLICANDO-SE QUESTIONARIOS AOS PACIENTES
ENVOLVIDOS NO SURTO ?

. USUARIO: ==> SIM

NAO

BAC-SIST: QUAL FOI O SINTOMA PREDOMINANTE QUE
OCORREU NO SURTO ?

USUARIO: DIARREIA COM AUSENCIA DE FEBRE

=S VOMITO COM AUSENCIA DE FEBRE
SINTOMAS NEUROLOGICOS
FEBRE
DIARREIA COM PRESENCA DE FEBRE
VOMITO COM PRESENCA DE FEBRE
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BAC-SIST: HOUVE OCORRENCIA DE OUTROS SINTOMAS ?

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

- USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

—— ]

i

e

— ]

e

e

=

DIARREIA
CALAFRIOS

MAL ESTAR
NAUSEAS

DORES DE CABECA
DORES MUSCULARES
DORES ABDOMINAIS
NAO HOUVE

COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS,
QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM VOMITO ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS,
QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM DIARREIA ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

ALEM DA SINTOMATOLOGIA, VOCE DISPOE DE
INFORMACOES SOBRE PERIODO MEDIO DE
INCUBACAO OU DURACAO DA DOENCA ?

SIM

NAO

DE ACORDO COM 0S DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO PERIODO MEDIO DE INCUBACAQ?
SIM

NAO

QUAL FOI O PERIODO MEDIO DE INCUBACAO DA
DOENCA ?

ENTRE 2 E 10 HORAS

ENTRE 10 E 24 HORAS

DE ACORDO COM 0OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

SIM

NAO



56

BAC-SIST: QUAL FOI O TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

USUARIO: ==> ATE 24 HORAS
ACIMA DE 24 HORAS

LAUDO INTERMEDIARIO 1 (LI1)

DE ACORDO COM AS INFORMACOES FORNECIDAS, PODE-SE
CONCLUIR QUE A DOENCA DE ORIGEM ALIMENTAR E UMA INTOXICACAO
EMETICA. OS PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS SAO OS
Staphylococcus aureus E, ou, Bac;l!us cereus NA SUA FORMA VOMITIVA. MAIS
- INFORMACOES SERIAM NECESSARIAS PARA MELHOR ELUCIDACAO DO

SURTO.

tecle enter

As perguntas seguintes referem-se ao segundo médulo do BAC-SIST que
obtém informagdes sobre andlises microbioldgicas de rotina e especificas dos
~ alimentos envolvidos no surto. Torna-se necessario que vocé disponha da Portaria
n° 1, de 28 de janeiro de 1987, para classificagdo do alimento de acordo com os

~ padrGes legais vigentes.

- BAC-SIST: VOCE DISPOE DE INFORMACOES SOBRE ANALISES
LABORATORIAIS DOS ALIMENTOS ?

USUARIO: ==> SIM

NAO
. BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOGICAS FORAM
EFETUADAS?
USUARIO: ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA

ANALISES MICROBIOLOGICAS ESPECIFICAS
==> ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA E
ESPECIFICAS

BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOOGICAS DE ROTINA
FORAM EFETUADAS ?
USUARIO: ==> CONTAGEM PADRAO EM PLACAS
—=> COLIFORMES TOTAIS
—=> COLIFORMES FECAIS
-=> FUNGOS E LEVEDURAS



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

- BAC-SIST:

. USUARIO:

- BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

- BAC-SIST:

USUARIO:

——p- ]

——_

e

==

e ——

e
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ALGUMA DAS ANALISES DE ROTINA
ENCONTRARAM- SE FORA DOS LIMITES
ESTABELECIDOS PELA PORTARIA N° 01, DE 28 DE
19877

SIM

NAO

NAS ANALISES DE CONTAGEM PADRAO EM
PLACAS, COLIFORMES TOTAIS E, OU, FUNGOS E
LEVEDURAS, O VALOR MAXIMO ENCONTRA-SE
10 VEZES O LIMITE ESTABELECIDO NO PADRAO
ESPECIFICO?

SIM

NAO

NAS ANALISES DE COLIFORMES FECAIS, O VALOR
MAXIMO ENCONTRA-SE ATE 10 VEZES O LIMITE
ESTABELECIDO NO PADRAO ESPECIFICO ?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Staphylococcus aureus E, OU, ANALISE
DE TOXINA NOS ALIMENTOS ?

SIM

NAO

O NUMERO DE Staphylococcus aureus POR GRAMA DE
ALIMENTO SUSPEITO ESTAVA ACIMA DE 10 VEZES
O LIMITE ESTABELECIDO?

SIM

NAO

FOI DETERMINADA PRESENCA DE SUBSTANCIA
TOXICA DE ORIGEM MICROBIANA?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA ?

SIM

NAO
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BAC-SIST: FORAM EFETUADAS ANALISES MICROSCOPICAS

DOS ALIMENTOS SUSPEITOS?
USUARIO: ==> SIM
NAO
. BAC-SIST: EM RELACAO A MICROSCOPIA , FORAM

EFETUADAS ANALISES DE COLORACAO DE GRAM?

USUARIO: ==> SIM
NAO

BAC-SIST: EM RELACAO A ANALISE DE COLORACAO DE
GRAM, QUAL FOI O RESULTADO QUE VOCE
CONSIDERA TIPICO PARA O(S) ALIMENTO(S)

SUSPEITO(S)?
USUARIO: ==> POSITIVO
NEGATIVO
BAC-SIST: COM RELACAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE

MORFOLOGIA FOI ENCONTRADO?
USUARIO: ==> COCOS

BASTONETE

COCOS E BASTONETE

BAC-SIST: EM RELACAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
AGRUPAMENTO FOI ENCONTRADO ?
USUARIO: ==> ISOLADO
EM CACHO
EM CADEIA
EM SARCINA

BAC-SIST: FOI FEITA ANALISE MICROBIOLOGICA ESPECIFICA
DE Bacillus cereus ?

USUARIO: SIM
=D NAO

DE ACORDO COM INFORMACOES LABORATORIAIS, PODE-SE
CONCLUIR QUE O ALIMENTO ANALISADO ESTAVA IMPROPRIO PARA O
CONSUMO (PRODUTO TOXICO) E POTENCIALMENTE CAPAZ DE CAUSAR
INTOXICACAO. O MICRORGANISMO ENVOLVIDO PODE SER O
Staphylococcus aureus, POREM O MICRORGANISMO Bacillus cereus DEVERIA

TER SIDO AVALIADO.

tecle enter
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As perguntas a seguir, relacionam-se ao terceiro médulo do sistema que

trata das andlises clinicas dos pacientes.

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:
BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

—

——
—

——

———

——

0S PACIENTES ENVOLVIDOS NO SURTO FORAM
SUBMETIDOS A ANALISES CLINICAS?

SIM

NAO

QUAIS OS TIPOS DE ANALISES CLINICAS FORAM
EFETUADAS?

EXAME DE FEZES

EXAME DE VOMITO

QUAIS MICRORGANISMOS FORAM ANALISADOS ?
Staphylococcus aureus '
Bacillus cereus

A CONTAGEM DE Staphylococcus aureus NAS FEZES E,
OU, NO VOMITO FOI NA FAIXA DE 104 UFC/G ?

SIM
NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA NAS FEZES ?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA NO VOMITO ?
SIM

NAO

O SURTO FOI CAUSADO PELA INGESTAO DE ALIMENTOS
CONTAMINADOS COM ENTEROTOXINA PRODUZIDA POR Staphylococcus
aureus, QUE ORIGINOU UMA INTOXICACAO EMETICA.




4.4. Validagao do Sistema

4.4.1. Validagao do Cendrio 1

O Quadro 22 representa os laudos propostos pelo BAC-SIST e pelos trés
especialistas (E1, E2, E3), cujo cendrio hipotético 1 avaliado, estd representado

no Apéndice A.
O resultado da validagdo mostra que o sistema BAC-SIST apresentou

concordancia com os especialistas consultados de, aproximadamente, 81%.

Nio ocorreu concordincia total, em virtude de: 1) ndo identificagdo de
que a intoxicagio era emética; 2) afirmagdo de que a doenga poderia ser
provocada por Clostridium perfringens; 3) indicagdo de tratar-se de uma

toxinfecgdo; e 4) ndo-sugestao de que deveria ter analisado Bacillus cereus.

4.4.2. Validag¢ao do Cendrio 2

O Quadro 23 representa os laudos propostos pelo BAC-SIST e pelos trés
especialistas (E1, E2, E3), cujo cendrio hipotético 2 avaliado, estd representado

no Apéndice B.

O resultado da validagao mostra que o sistema BAC-SIST apresentou
concordincia com os especialistas consultados de, aproximadamente, 89%.
A nio-concordéncia total deveu-se a ndo-identificagdo de tratar-se de

uma intoxicagdo neurotdxica.
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QUADRO 22 - Resultado da Validagdo do Cendrio 1

Avaliador Informagio Avaliada Total de Pontos
Pontos
Iaudo Intermedidrio 1  Laudo Intermedi4rio 2 Laudo Final
Tipo de Toxinfecg¢ao Microrganismo(s) Elucidagio do
Microrganismo(s) Envolvido(s) Surto
Envolvido(s) Classificagdo do
Alimento
BAC-SIST Intoxica¢do Emética Staphylococcus aureus Intoxicagdo Emética
Staphylococcus aureus ~ Deveria ter analisado:  Staphylococcus aureus
Bacillus cereus Bacillus cereus
Impréprio para con-
. sumo (produto t6xico)
100 100 100 300
El Intoxicagio Staphylococcus aureus  Intoxicagdo Emética
Staphylococcus aureus  Impr6prio para con- Staphylococcus aureus
Bacillus cereus sumo
75 75 100 250
E2 Toxinfecgdo Staphylococcus aureus  Toxinfecgio
Staphylococcus aureus  Impréprio para con- Staphylococcus aureus
Bacillus cereus sumo (produto t6xico)
75 75 75 225
E3 Intoxicagiio Emética Staphylococcus aureus  Intoxicagdo Emética
Staphylococcus aureus  Impréprio para con- Staphylococcus aureus
Bacillus cereus sumo
Clostridium perfringens
75 75 100 250
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- QUADRO 23 - Resultado da Validagio do Cendrio 2

Avaliador Informagio Avaliada Total de Pontos
Pontos

Laudo Intermedidrio 1 Laudo Intermedidrio2  Laudo Final
Tipo de Toxinfecgdo Microrganismo(s)  Elucidagdo do

Microrganismo(s) Envolvido(s) Surto
Envolvido(s) Classificagdo do
Alimento

- BAC-SIST  Intoxicagdo Neurotéxica Clostridium botulinum Intoxicagdo Neurotéxica
Clostridium botulinum ~ ImprGprio parao con-  Clostridium botulinum

sumo (produto t6xico)
100 100 100 300
El Intoxicagio Clostridium botulinum Intoxicagiio
| Clostridium botulinum Impréprio para consumo  botulinica
100 100 75 275
R E2 Toxinfecgao Clostridium botulinum Toxinfec¢ao
Clostridium botulicum Impréprio para o con- Injestio de toxina

sumo (produto t6xico) botulinica

75 100 75 250
E3 Intoxicagdo por toxina Clostridium botulinum Intoxicagdo
Clostridium botulinum Impréprio para consumo botulinica

100 100 75 275
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4.4 3. Validagdo do Cendrio 3

O Quadro 24 representa os laudos propostos pelo BAC-SIST e pelos trés
especialistas (E1, E2, E3), cujo cendrio hipotético 3 avaliado estd representado
no Apéndice C.

O resultado da validagdo mostra que o sistema BAC-SIST apresentou
concordincia com os especialistas consultados de, aproximadamente, 75%.

Para esse cendrio, a ndo-concordincia total foi em virtude de: 1)
indicagdo de tratar-se de uma toxinfecg@o; 2) nao terem sido mencionadps todos
0s possiveis microrganismos envolvidos em uma infec¢do diarréica; e 3) nao-

sugestio de que deveria ter analisado Campylobacter jejuni e Listeria

monocytogenes.



QUADRO 24 - Resultado da Validagdo do Cenério 3

Avaliador Informacio Avaliada Total de Pontos

Pontos

Laudo Intermedi4rio 1 Laudo Intermediério 2 Laudo Final
Tipo de Toxinfecgao Microrganismo(s) Elucidagio do

Microrganismo(s) Envolvido(s) Surto
Envolvido(s) Classificagdo do
Alimento
BAC-SIST Infecgdo diarréica Salmonella Infecgdo diarréica por:
Salmonella, Yersinia, Deveria ter analisado: Salmonella
Campylobacter jejuni Campylobacter jejuni Deveria ter analisado:
Escherichia coli Listeria monocytogenes  Campylobacter jejuni
(patogénica e Produto Impréprio Listeria monocytogenes
toxigénica) para consumo
Vibro paraemolyticus
Listeria monocytogenes
100 100 100 300
El Infecgdo diarréica por: Salmonella Toxinfecgdo por
Salmonella Deveria ter analisado: Salmonella
Campylobacter jejuni
Listeria monocytogenes
Impréprio para consumo
75 100 75 250
E2 Toxinfecgdo Salmonella Toxinfecgdo por
Salmonella Deveria ter analisado: Salmonella
Campylobacter jejuni
Listeria monocytogenes
Impréprio para consumo
50 100 75 225
E3 Infecgdo alimentar Infecgio alimentar Infecgdo alimentar
Salmonella Salmonella Salmonella
Escherichia coli Escherichia coli Escherichia coli
(enteropatogénica) (enteropatogénica) (enteropatogénica)
Imprdprio para consumo
200

50 75 75
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4.4.4. Concordancia Geral entre os Cendrios e o Sistema BAC-SIST

De modo geral, os resultados dos trés cendrios apresentaram concordancia com
os especialistas consultados de, aproximadamente, 82%, evidenciando o sucesso do
conhecimento dos especialistas com o sistema. No entanto, verifica-se, pelo Quadro 25,
que o fndice de concordancia foi maior para intoxicagdo neurotdxica, em virtude das
caracteristicas bem-definidas desse tipo de doenga. A seguir, em um nivel intermedidrio
de concordincia, encontra-se a intoxicagdo emética. Neste caso, a possibilidade de
confundir com a intoxicagdo diarréica dificultou o diagndstico. A infecgdo diarréica, por
outro lado, pode ser causada por um grande niimero de microrganismos, o que provocou

uma diminui¢io no nivel de concordancia entre o sistema e os especialistas.

QUADRO 25 - Porcentagem de Concordancia entre os Cendrios e o Sistema

BACT-SIST
Cenéirio Porcentagem de Concordincia
1 81%
2 89%
3 75%
Média Geral Encontrada 82%

4.4.5. Comparagao entre Surtos Ocorridos e o Sistema BAC-SIST

Os dados epidemiolégicos de dois surtos elucidados e registrados na
literatura (ANDRADE, 1991) foram submetidos a andlise do programa BAC-
SIST para avaliar as conclusdes obtidas. Verificou-se que a conclusao fornecida
pelo sistema BAC-SIST, em fungdo dos dados epidemioldgicos dos surtos,

evidenciou concordincia entre os laudos.



No que se refere aos dados do Quadro 26, verificou-se que o laudo
poderia ser mais completo e conclusivo se andlises laboratoriais dos alimentos,
em relagdo ao Bacillus cereus e Clostridium perfringens tivessem sido efetuadas.

Em relagdo 2 epidemiologia do surto 2 (Quadro 27), verificou-se que a
conclusio fornecida pelo sistema BAC-SIST, em fungdo dos dados
epidemiolégicos do surto evidenciou concordancia entre os laudos, porém, dados

laboratoriais sobre anilises microbiolégicas especificas de Bacillus cereus nao

foram determinados.
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QUADRO 26 - Avaliagdo entre a Ocorréncia do Surto 1 e o Sistema BAC-SIST

Dados Epidemiolégicos Conclusdo Sistema BAC-SIST
Aplicagdo de questiondrio Sim Sim
Sintoma predominante Diarréia com ausénciade  Diarréia com auséncia de

Ocorréncia de outros sintomas

Porcentagem de pessoas com
diarréia

Porcentagem de
vOmito

pessoas com

Periodo médio de incubagao

Duragdo da doenga

Andlise laboratorial alimentos
Andlise clinica
Tipo de exame

Microrganismos analisados

Contagem Bacillus cereus

febre

VOmito, ndusea, dores
abdominais

98,5%

4,3%

15 horas

Nio superior a 48 horas

Nio
Sim
Fezes

Bacillus cereus
Clostridium perfringens

Auséncia de colOnicas

febre
VOmito, ndusea, dores
abdominais, calafrios,
mau-estar, dores de cabega,
dores musculares

> 60%
< 60%

Entre 10 e 24 horas

Acima de 24 horas

Nio
Sim
Fezes

Bacillus cereus
Clostridium perfringens

Na faixa de 106 UFC/g

Contagem Clostridium perfringens Presenga de colOnias Na faixa de 10% UFC/g
Toxinfecgdo Intoxicagio Diarréica
por por
Laudo Bacillus cereus Bacillus cereus
ou ou

Clostridium perfringens

Clostridium perfringens
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QUADRO 27 - Avaliagio entre a Ocorréncia do Surto 2 e o Sistema BAC-SIST

Dados Epidemiol6gicos Conclusio Sistema BAC-SIST
Aplicagdo de question4rio Sim Sim
Sintoma predominante V6mitos, diarréia VO6mito com auséncia de

Ocorréncia de outros sintomas

Porcentagem de pessoas com
diarréia

Porcentagem de pessoas com
vOmito

Perfodo médio de incubagio
Duragfio da doenca
Andlise laboratorial alimentos

Andlise microbiolégica de
Staphylococcus aureus

Contagem Staphylococcus aureus

Presenga de toxina Estafilocécica
No Alimento

Coloragio de gram
Andlise clfnica

Tipo de exame
Microrganismos analisados

~Ontagem Staphylococcus aureus

——

Dores abdominais, ndusea

45%

42%

2 horas
Até 24 horas
Sim
Sim
Presenca de colOnias

Sim

Cocos positivo
Sim

Fezes, vOmito

Staphylococcus aureus

Presenga de colOnias

febre
Ndusea, dores abdominais,
calafrios, mau-estar, dores
de cabecga, dores
musculares

> 60%

<60%

Entre 2 e 10 horas
Até 24 horas
Sim

Sim

Na faixa de 10° UFC/g

Sim

Cocos positivo
Sim
Fezes, vOmito

Staphylococcus aureus
Bacillus cereus

Na faixa de 10° UFC/g

Laudo

Intoxicagdo emética por
Staphylococcus aureus

Intoxicagdo emética por
Staphylococcus aureus.

Deveria ter analisado
Bacillus cereus




5. RESUMO E CONCLUSOES

Desenvolveu-se o0 BAC-SIST- "Sistema Especialista para Diagnéstico de
Toxinfecgoes de Origem Bacteriana em Restaurantes Industriais”, utilizando-se a
tecnologia dos sistemas especialistas, uma das dreas de maior aplicagio da
inteligéncia artificial.

Este sistema fundamenta-se em trés médulos principais, que podem ser
interligados entre si ou ndo. O mdédulo avaliagdo epidemiolégica do surto (AES)
analisa dados do levantamento epidemioldgico do surto sob avaliagio relativos a
sintomatologia, duragio da doenga, periodo de incubagio e alimentos envolvidos
no surto. A partir dessas informagdes, é possivel definir se a doenga de origem
alimentar é uma intoxicagdo emética, diarréica ou botulinica ou se €é uma
infecgdo diarréica ou disentérica. Além disso, pode fornecer indicios do provavel
ou provéveis microrganismos envolvidos no surto.

O médulo andlise laboratorial dos alimentos (ALA) considera
informagGes sobre andlises microbioldgicas de rotina ou especificas dos
alimentos suspeitos. Dentre aquelas de rotina, incluem-se contagem de aerébios

mesdfilos, coliformes totais e fecais e fungos e leveduras. Em relagdo a essas
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andlises, o sistema apresenta uma interpretagao dos resultados de acordo com a
Portaria n° 01, de 28 de janeiro de 1987, da DINAL (DIVISAO NACIONAL DE
SAUDE) do MS (MINISTERIO DA SAUDE ).

Constituem andlises especificas dos alimentos envolvidos as contagens
de microrganismos especificos, as avaliages microscépicas e a detecgdo de
toxinas microbianas. Essas andlises sdo efetuadas a partir de informagdes do
levantamento epidemioldgico e fornecem importantes subsidios a confirmagdo
das informagdGes da avaliagdo epidemioldgica.

O moédulo andlise clinica dos pacientes (ACP) fundamenta-se em andlises
clinicas de pacientes no que se refere a pesquisa em laboratério da presenca de
microrganismo ou de toxina em fezes, vOmitos e sangue. A definigdo das
andlises clinicas a serem efetuadas depende de dados do levantamento
epidemiolégico ou de solicitagao de profissional da drea de saide que analisa o
surto.

Em fungdo das informagdes fornecidas ao sistema, existem quatro niveis
de laudos emitidos. Um deles é emitido quando se dispde somente de dados do
levantamento epidemiolégico. Nesse aspecto, o sistema somente inicia a consulta
se houver pelo menos informagdes sobre a sintomatologia do surto. Outro é
quando, além da epidemiologia, forem efetuadas as andlises laboratoriais dos
alimentos envolvidos. Um terceiro nivel é emitido quando h4 informagées sobre
epidemiologia e andlises clinicas dos pacientes. E um quarto nivel, 0o mais
completo deles, € quando o BAC-SIST emite laudo a partir da epidemiologia, das
andlises dos alimentos e dos pacientes envolvidos no surto.

Evidentemente, os laudos emitidos serdo mais confidveis quanto mais
completas e precisas forem as informagdes fornecidas. Assim, a participagao do
responsédvel técnico pelo restaurante industrial é de extrema importancia. Este
profissional, apés detecgdo da ocorréncia do surto, deve dispor de um esquema

de avaliagio epidemioldgica, que inclua a aplicagdo de questiondrios aos



71

pacientes e aos manipuladores de alimentos, e ainda a participagio de
laboratérios de boa qualidade técnica e de profissionais da 4drea de saiide, no que
se refere a andlise clinica dos pacientes.

De acordo com o critério de validagdo utilizado, o sistema BAC-SIST
apresentou um indice de concordancia com os especialistas de aproximadamente
83%.

A utilizagio do BAC-SIST pelos profissionais da drea de alimentagio
serd importante, pois o sistema além de diagnosticar o problema, fornece
condigdes para orientar como se deve proceder ao avaliar um surto, levando em
consideragdo a aplicagdo de questiondrios, a coleta de dados epidemiolégicos, o
encaminhamento do alimento para andlises laboratoriais € a informagio de

exames clinicos sobre as pessoas envolvidas no surto.



-

oL el S )

. £ Wi [ =4 i - ¥
" ‘;Iitﬁ:: ):L-hl.l.‘fl:‘l' 'Ip‘."‘ll:'-.‘ll
s

o W4 g1 |

- "’ . ;e B2 3=
" - - A Y 3 3 i_ -
o - I a4 & o I p
M el - Y= P HT . - ~
= i — = . LA o =
i . — — . = R .
£ s Py ¥ am 5
v R = =i ~4 - : =
» - - a B
- — & | T D o4 el - . Yy L] b
. kL - . @' "4- e [ —— . b 3 1 - A L I



BIBLIOGRAFIA

APHA - AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. Compendium of
methods for the microbiological examination of foods. Washington, D.C.,
1984. 914p.

ANDRADE, N.J. Higiene industrial e legislagdo. Vigosa, MG, 1991. n.p.

ANDRADE, N.J. Higieniza¢ao na indistria de alimentos. Vigosa, MG, Imp.
Univ., 1993. 38p.

ANONIMO. Arroz, feijio e lucros. Pequenas Empresas - Grandes Negocios, 3
(26) : 36-39, 1991a.

ANONIMO. PAT - 15 anos beneficiando o trabalhador. Alimeritos, Produgdo &
Consumo, 1 (1):03-10, jun.1991b.

ANONIMO. Editorial - ABERC em noticias. Boletim Informativo, Sio Paulo.
Agosto. 1990a.

ANONIMO. ABERC de olho no PAT. Cozinha Industrial, 1(6): 21-22, 1990b.
ANONIMO. De olho nos bichinhos. Cozinha Industrial, 2(7):28-33, 1990c.

BANWART, G.J. Basic food microbiology. New York, Van Nostrand Reinhold
Company, 1989, 519p.

BARKER, D. Developing business expert systems with levels 5. Columbus, Ohio,
Merrill Publishing Company, 1988. 82p.

73



74

BRASIL. Leis, decretos, etc... Portaria n® 101, de 11 de agosto de 1993, Métodos
analiticos para controle de produtos de origem animal e seus ingredientes -
métodos microbiolégicos, Ministério da Agricultura, do Abastecimento e da
Reforma Agréria. Didrio Oficial, Rio de Janeiro, 17 de agosto de 1993. p.
11937-11960.

BECKERS, H.J. Incidence of foodborne diseases in the Netherlands: annual
summary 1982 and an overview from 1972 to 1982. J. Food Protec., 51 (4):
327-334, april, 1988.

BILLMAN, C. & NORMAN, W. Levels 5. New York, Information Builders, Inc.,
Vol.1e 2.

BRYAN, F.L. Risks of practices, procedures and processes that lead to outbrcaks
of foodborne diseases. J. Food Protec., 51(8):663-673, 1988.

BRYAN, F. L. Procedimentos para investigar toxinfecgdes alimentares Higiene
Alimentar 3 (1) : 26-28, mar.,1984.

CDL - CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS. Fundamentos para
o disgnostico e prevengdo das toxinfecgdes alimentares na cozinha industrial.
Sdo Paulo, 1990. 168p.

CLIVER, D.O. Foodborne disease. San Diego, Academic Press, 1990. 395p.

CONTI, P. Integrating expert systems for high-performance liquid
chromatographic method development. Chemometrics and Intelligent
Laboratory Systems, 11: 27-35, 1991,

CURTIS, J.W. Robotics and artificial intelligence for the food industry. Food
Technology: 62-64, december, 1987.

DELAZARI, 1. & D'AVILLA, Z.S. Botulismo: Ocorréncia, diagnéstico e
medidas terapéuticas. Higiene Alimentar, 2 (3): 132-149, set.,1983.

DINAL/MS. DIVISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS. Portaria n° 1, de 28 de janeiro de 1987.

ELEY, AR. Intoxicaciones alimentarias de etiologia microbiana. Zaragoza,
Editorial Acribia, S.A., 1994, 208p.

ELLIOTT, R.P. Microrganisms in foods. Their significance and methods of
enumeration. v.l., 2.ed., In: INTERNATIONAL COMISSION ON
MICROBIOLOGICAL SPECIFICATION FOR FOODS (ICSMF), 1978.
434p.



75

FERNANDES, E.N. Sistema especialista para planejamento e desenho de
sistemas agroflorestais em duas macrorregioes do Estado de Minas Gerais.
Vigosa, MG, UFV, Impr. Univ., 1994. 82p. (Tese M.S.).

FEAR, T. An Expert system for bread faul diagnosis. Cereal Foods World, 34(3):
279-280, march 1989.

FRANK JR., A.S. Expert system development tools for chemists. Chemometrics
and Intelligent Laboratory Systems, 11: 13-26, 1991.

FRAZIER, W.C. & WESTHOFF, D.C. Food microbiology. Singapore, McGraw-
Hill, 1988. 539p.

GESLAIN-LANEELLE, C.M.A. Expert system for food labeling. Food
Technology: 99-103, april, 1989.

GIESE, J. H. Sanitation: the key to food safety and public health. Food
technology, 45 (12): 74-80, 1991.

HAZELWOOD, D. Manual de higiene para manipuladores de alimentos. Sio
Paulo, Livraria Varela Ltda., 1994. 140p.

HARMON, P. & KING, D. Sistemas especialistas. Rio de Janeiro, Editora
Campus, 1988. 304p.

HAYES-ROTH, F.; WATERMAN, D. & LENAT D. An overview of experts
systems. In: HAYES-ROTH, F.; WATERMAN, D.; LENAT, D. Building
expert systems. London, Addison-Wesley, 1983. 444p.

ICMSF - THE INTERNATIONAL COMMISSION ON MICROBIOLOGICAL
SPECIFICATIONS FOR FOODS OF THE INTERNATIONAL UNION OF
MICROBIOLOGICAL SOCIETIES. El sistema de andlisis de riesgos y
puntos criticos. Su aplicacion a las industrias de alimentos. Zaragoza,
Editorial Acribia, S.A., 1991. 332p.

ICMSF - THE INTERNATIONAL COMMISSION ON MICROBIOLOGICAL
SPECIFICATIONS FOR FOODS OF THE INTERNATIONAL UNION OF
MICROBIOLOGICAL SOCIETIES. Ecologia microbiana de los alimentos.
Fatores que afectan a la supervivencia de los microorganismos en los
alimentos. Vol. I, Zarazoga, Editorial Acribia S.A., 1980. 332p.

ICMSF - THE INTERNATIONAL COMMISSION ON MICROBIOLOGICAL
SPECIFICATIONS FOR FOODS OF THE INTERNATIONAL UNION OF
MICROBIOLOGICAL SOCIETIES. Ecologia microbiana de los alimentos.
Produtos alimenticios. Vol. Il, Zarazoga, Editorial Acribia S.A., 1980. 332p.



76

JAY, M.J. Modern food microbiology. New York, Van Nostrand Reinhold
Company, 1986. 642p.

LAHDENPERA, E. An expert system for selection of solid-liquid separation
equipament. Computers Chems Engng, 13(4/5): 467-474, 1989.

LAPOINTE, J. Bioexpert-An expert system for wastewater treatment process
diagnosis. Computers Chem. Engng, 13 (6), 619-630,1989.

MACEDO, J.A. Sistema especialista para controle e tratamento de dgua na
industria de alimentos. Vigosa, MG, Impr. Univ., 1994. (n.p.)

MAARA. MINISTERIO DA AGRICULTURA E REFORMA AGRARIA.
Secretaria Nacional de Defesa Agropecudria. Laboratério Nacional de
Referéncia Animal. Métodos analiticos oficiais para controle de produtos de
origem animal e seus ingredientes. Brasilia, DF, 1981.

MARAMBIO, E. Manual de investigagdo de surtos de enfermidades
transmitidas por alimentos. s.1., s.ed., s.d., 30p.

MICROBIOTECNICA - CENTRO DE ASSESSORIA EM HIGIENE E
SANEAMENTO AMBIENTAL LTDA. Andlise microbioldégica de alimentos.
Manual de interpretagdo.Sao Paulo, s.ed., 1991. 38 p.

MAZZON, J.A. O programa de alimentagdo do trabalhador e o sistema de
refeigoes-convénio. Sao Paulo, 1992. 51p.

ROITMAN, I.; TRAVASSOS, LR.; AZEVEDO, J.L. Tratado de microbiologia.
Sio Paulo, Editora Manole Ltda., 1988. 186p.

RUSSO, C. Uso dei sistemi esperti nel controllo della qualita dei formaggi tipici
siciliani. Industrie Alimentari, XXVIII: 119-122, febbraio, 1979.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E HIGIENE. Departamento de
Epidemiologia e Controle de Doengas. Departamento Geral de Higiene e
Vigilancia Sanitdria. Atos do Secretdrio. Resolugdes diversas. Rio de Janeiro,
s.ed., 1985. 41p.

SHINSKEY, Expert systems in process control. Food Technology: 130-144,
May, 1989.

SPROESSER, R.L. Utilizagao de técnicas de inteligéncia artificial no
planejamento da produgdo e controle de qualidade na industria de laticinios.
Vigosa, UFV, Imp. Univ., 1991. 107p. (Tese M.S).



77

SPROESSER, R.L.; ANDRADE, N.J,; SILVA, C.A.B. SITSAN - A inteligéncia
artificial aplicada aos procedimentos de higienizagio na indistria de
laticinios. Higiene Alimentar, 5 (18): 36-38, jun., 1991.

SILVA, C.A.B. Sistemas especialistas para economistas rurais: potencial e
relevancia. R.. Econ. Sociol. Rural., 28(2):155-174, 1990.

SILVA, C.A.B.; ANDRADE, N.J.; SPROESSER, R.L. Aplica¢do de técnicas de
inteligéncia artificial na inddstria de laticfnios: um protétipo de sistema
especialista para recomendagdo de procedimento de limpeza e sanificagio.
Rev. Inst. Candido Tostes, Juiz de Fora, 45 (262-272): 10-13, 1990.

SILVA JR., E.A. Fundamentos para o diagndstico e prevengdo das toxinfec-
¢Oes alimentares na cozinha industrial. Central de Diagnéstico Laboratoriais.
Sdo Paulo, SP, 1990.

TRABULSI, L.R. Microbiologia. Rio de Janeiro, Livraria Atheneu Editora, 2.ed.,
1989. 386p.

TURBAN, E. Decision support and expert systems. New York, Macmillam
Publishing Company, 1988. 697p.

TROLLER, J.A. Sanitation in food processing. London, Academic Press, 1993.
478p.

WATERMAN, D.A guide to Expert sistems. Reading, Addison - Wesley
Publishing, 1986. 417p.

WHITNEY, What Expert systems can do for the food industry. Food
Technology: 135-138, May, 1989.



APBNDIEE A, -

e

Bacsisr: mmn;m an'aue DA mmw
RISUARIO: 7. yhr i 3 £ P el

Acm-' mmm uuws nousu.&'m




79

APENDICE A

CENARIO 1

BAC-SIST: INFORME O NOME DA EMPRESA
USUARIO:

BAC-SIST: INFORME O NOME DO USUARIO
USUARIO:

~ BAC-SIST: INFORME O LOCAL E A DATA
USUARIO:

Na pergunta seguinte, dados epidemiolégicos referem-se a

sintomatologia, periodo de incubagdo e duragio da doenga.

BAC-SIST: OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS FORAM OBTIDOS
APLICANDO-SE QUESTIONARIOS AOS PACIENTES
ENVOLVIDOS NO SURTO ?

USUARIO: ==> SIM

NAO

BAC-SIST: QUAL FOI O SINTOMA PREDOMINANTE QUE
OCORREU NO SURTO ?

USUARIO: DIARREIA COM AUSENCIA DE FEBRE

==> VOMITO COM AUSENCIA DE FEBRE
SINTOMAS NEUROLOGICOS
FEBRE
DIARREIA COM PRESENCA DE FEBRE
VOMITO COM PRESENCA DE FEBRE

BAC-SIST: HOUVE OCORRENCIA DE OUTROS SINTOMAS ?
USUARIO: ==> DIARREIA
CALAFRIOS
==> MAL ESTAR
NAUSEAS

DORES DE CABECA
DORES MUSCULARES
DORES ABDOMINAIS
NAO HOUVE



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

e

——

-

e

——

==>
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COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS,
QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM VOMITO ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS,
QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM DIARREIA ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

ALEM DA SINTOMATOLOGIA, VOCE DISPOE DE
INFORMACOES SOBRE PERIODO MEDIO DE
INCUBACAO OU DURACAO DA DOENCA ?

SIM

NAO

DE ACORDO COM 0OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO PERfODO MEDIO DE
INCUBACAO?

SIM

NAO

QUAL FOI O PERIODO MEDIO DE INCUBACAO DA
DOENCA?

ENTRE 2 E 10 HORAS

ENTRE 10 E 24 HORAS

DE ACORDO COM 0S DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA? |

SIM

NAO

QUAL FOI O TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

ATE 24 HORAS

ACIMA DE 24 HORAS

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 1 (LI1)

tecle enter



81

As perguntas seguintes referem-se ao segundo médulo do BAC-SIST que
obtém informagdes sobre andlises microbiolégicas de rotina e especificas dos
alimentos envolvidos no surto. Torna-se necessario que vocé disponha da Portaria
n°® 1, de 28 de janeiro de 1987, para classificagao do alimento de acordo com os

padrdes legais vigentes.

BAC-SIST: VOCE DISPOE DE INFORMACOES SOBRE ANALISES
LABORATORIAIS DOS ALIMENTOS ?
USUARIO: ==> SIM

NAO
BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOGICAS FORAM
EFETUADAS?
USUARIO: ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA

ANALISES MICROBIOLOGICAS ESPECIFICAS
==> ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA E
ESPECIFICAS

BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOOGICAS DE ROTINA
FORAM EFETUADAS ?
USUARIO: ==> CONTAGEM PADRAO EM PLACAS
==> COLIFORMES TOTAIS
==> COLIFORMES FECAIS
==> BOLORES E LEVEDURAS

BAC-SIST: ALGUMA DAS ANALISES DE ROTINA
ENCONTRARAM-SE FORA DOS LIMITES
ESTABELECIDOS PELA PORTARIA N° 01 DE 28 DE

1987 ?
USUARIO: ==> SIM
NAO
BAC-SIST: NAS ANALISES DE CONTAGEM PADRAO EM

PLACAS, COLIFORMES TOTAIS E, OU, BOLORES E
LEVEDURAS, O VALOR MAXIMO ENCONTRA-SE
ATE 10 VEZES O LIMITE ESTABELECIDO NO
PADRAO ESPECIFICO ?

USUARIO: ==> SIM
NAO



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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NAS ANALISES DE COLIFORMES FECAIS, O VALOR
MAXIMO ENCONTRA-SE ATE 10 VEZES O LIMITE
ESTABELECIDO NO PADRAO ESPECIFICO ?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Staphylococcus aureus E, OU, ANALISE
DE TOXINA NOS ALIMENTOS ?

SIM

NAO

O NUMERO DE Staphylococcus aureus POR GRAMA DE
ALIMENTO SUSPEITO ESTAVA ACIMA DE 10 VEZES
O LIMITE ESTABELECIDO? '
SIM

NAO

FOI DETERMINADA PRESENCA DE SUBSTANCIA
TOXICA DE ORIGEM MICROBIANA ?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA ?

SIM

NAO

FORAM EFETUADAS ANALISES MICROSCOPICAS
DOS ALIMENTOS SUSPEITOS ?

SIM
NAO

EM RELACAO A MICROSCOPIA , FORAM
EFETUADAS ANALISES DE COLORAGCAO DE GRAM ?
SIM

NAO

EM RELACAO A ANALISE DE COLORACAO DE
GRAM, QUAL FOI O RESULTADO QUE VOCE
CONSIDERA TIPICO PARA O(S) ALIMENTO (S)
SUSPEITO(S) ?

POSITIVO

NEGATIVO



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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COM RELACAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
MORFOLOGIA FOI ENCONTRADO?

COCOS

BASTONETE

COCOS E BASTONETE

EM RELECAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
AGRUPAMENTO FOI ENCONTRADO ?
ISOLADO

EM CACHO

EM CADEIA

EM SARCINA

FOI FEITA ANALISE MICROBIOLOGICA ESPECIFICA
DE Bacillus cereus ?

SIM

NAO

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 2 (LI2)

tecle enter

As perguntas a seguir, relacionam-se ao terceiro médulo do sistema que

trata das andlises clinicas dos pacientes.

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:

——p-

e
——p |

S

OS PACIENTES ENVOLVIDOS NO SURTO FORAM
SUBMETIDOS A ANALISES CLINICAS ?

SIM

NAO

QUALIS OS TIPOS DE ANALISES CLINICAS FORAM
EFETUADAS?

EXAME DE FEZES

EXAME DE VOMITO

QUAIS MICRORGANISMOS FORAM ANALISADOS ?
Staphylococcus aureus
Bacillus cereus



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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A CONTAGEM DE Staphylococcus aureus NAS FEZES E,
OU, NO VOMITO FOI NA FAIXA DE 104 UFC/G ?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA NAS FEZES ?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO
ESTAFILOCOCICA NO VOMITO ?
SIM

NAO

INFORME O LAUDO FINAL
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APENDICE B

CENARIO 2
BAC-SIST: INFORME O NOME DA EMPRESA
USUARIO:
BAC-SIST: INFORME O NOME DO USUARIO
USUARIO:
BAC-SIST: INFORME O LOCAL E A DATA
USUARIO:

Na pergunta seguinte, dados epidemiolégicos referem-se a

sintomatologia, periodo de incubagao, duragdo da doenga.

BAC-SIST: OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS FORAM OBTIDOS
APLICANDO-SE QUESTIONARIOS AOS PACIENTES
ENVOLVIDOS NO SURTO ?

USUARIO: ==> SIM
NAO

BAC-SIST: QUAL FOI O SINTOMA PREDOMINANTE QUE
OCORREU NO SURTO ?

USUARIO: DIARREIA COM AUSENCIA DE FEBRE

VOMITO COM AUSENCIA DE FEBRE
==> SINTOMAS NEUROLOGICOS

FEBRE

DIARREIA COM PRESENCA DE FEBRE

VOMITO COM PRESENCA DE FEBRE

BAC-SIST: HOUVE OCORRENCIA DE OUTROS SINTOMAS ?
USUARIO: ==> DIARREIA
VOMITO
NAUSEAS
CALAFRIOS
MAL ESTAR
==> DORES DE CABECA
DORES ABDOMINAIS
==> DORES MUSCULARES
NAO HOUVE



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS ,
QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM DIARREIA ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

ALEM DA SINTOMATOLOGIA, VOCE DISPOE DE
INFORMACOES SOBRE PERIODO MEDIO DE
INCUBACAO E, OU, DURACAO DA DOENCA ?
SIM

NAO

DE ACORDO COM OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO PERIODO MEDIO DE INCUBACAO"
SIM

NAO

QUAL FOI O PERfODO MEDIO DE INCUBACAO DA
DOENCA?

ENTRE 2 E 10 HORAS

ENTRE 10 E 24 HORAS

ENTRE 24 HORAS E DIAS

DE ACORDO COM 0OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

SIM

NAO

QUAL FOI O TEMPO MEDIO DE DURAGAO DA
DOENCA?

ATE 24 HORAS

ACIMA DE 24 HORAS

De acordo com esse médulo que se refere a avaliagdo epidemioldgica, o

BAC-SIST emite um laudo intermedidrio, denominado de LII, indicando o

possivel tipo de toxinfecgdo e o provadvel microrganismo envolvido.

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 1:
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As perguntas seguintes referem-se ao segundo médulo do BAC-SIST que
obtém informagdes sobre andlises microbioldgicas de rotina e microbiolégicas
especificas dos alimentos envolvidos no surto. Torna-se necessdrio que vocé
disponha da Portaria no.1 de 28 de janeiro de 1987 para classificagdo do alimento

de acordo com os padrdes legais vigentes.

BAC-SIST: VOCE DISPOE DE INFORMACOES SOBRE ANALISES
~ LABORATORIAIS DOS ALIMENTOS ?
USUARIO: ==> SIM

NAO

BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOGICAS FORAM
EFETUADAS?

USUARIO: ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA

ANALISES MICROBIOLOGICAS ESPECIFICAS
==> ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA E
ESPECIFICAS

BAC-SIST: QUAIS ANALISES MICROBIOLOOGICAS DE ROTINA
FORAM EFETUADAS ?

USUARIO: ==> CONTAGEM PADRAO EM PLACAS
==> COLIFORMES TOTAIS
==> COLIFORMES FECAIS
BOLORES E LEVEDURAS

BAC-SIST: ALGUMA DAS ANALISES DE ROTINA
ENCONTRARAM-SE FORA DOS LIMITES
ESTABELECIDOS PELA PORTARIA N° 01 DE 28
JANEIRO DE 1987 ?

USUARIO: SIM
==> NAO
BAC-SIST: FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Clostridium botulinum NOS
ALIMENTOS ?

USUARIO: ==> SIM
NAO



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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FOI DETECTADA A PRESENCA DE Clostridium
botulinum NA ANALISE MICROBIOLOGICA DOS
ALIMENTOS SUSPEITOS?

SIM

NAO

FORAM DETERMINADAS A PRESENCA DE
SUBSTANCIAS TOXICAS DE ORIGEM MICROBIANA
NOS ALIMENTOS ?

SIM

NAO

FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO BOTULINICA ?
SIM
NAO

FORAM EFETUADAS ANALISES MICROSCOPICAS
DOS ALIMENTOS SUSPEITOS ?

SIM

NAO

EM RELACAO A MICROSCOPIA, QUE ANALISES
FORAM EFETUADAS ?

COLORACAO DE GRAM

COLORACAO DE VERDE MALAQUITA

EM RELACAO A ANALISE DE COLORACAO DE
GRAM, QUAL FOI O RESULTADO QUE VOCE
CONSIDERA TI{PICO PARA O(S) ALIMENTO (S)
SUSPEITO(S) ?

POSITIVO

NEGATIVO

COM RELAGCAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
MORFOLOGIA FOI ENCONTRADO?

COCOS

BASTONETE

EM RELACAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
AGRUPAMENTO FOI ENCONTRADO ?
ISOLADO

EM CACHO

EM CADEIA

EM SARCINA
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A’ partir das informagGes da avaliagdo laboratorial é possivel emitir um

laudo mais completo, definindo melhor o microrganismo envolvido.

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 2:
CLASSIFIQUE O ALIMENTO DE ACORDO COM OS PADROES LEGAIS
VIGENTES:

As perguntas a seguir, relacionam-se ao terceiro médulo do sistema que

trata das andlises clinicas dos pacientes.

BAC-SIST: OS PACIENTES ENVOLVIDOS NO SURTO FORAM
SUBMETIDOS A ANALISES CLINICAS ?
USUARIO: ==> SIM
NAO

BAC-SIST: QUALIS OS TIPOS DE ANALISES CLINICAS FORAM
EFETUADAS ?
USUARIO: ==> EXAME DE FEZES
EXAME DE VOMITO
==> EXAME DE SANGUE

BAC-SIST: FOI FEITA ANALISE DE Clostridium botulinum ?
USUARIO: ==> SIM

NAO
BAC-SIST: A CONTAGEM DE Clostridium botulinum NAS FEZES

E, OU, NO SANGUE FOI NA FAIXA DE 10 6 UFC/G ?

USUARIO: ==> SIM
NAO

BAC-SIST: FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO BOTULINICA
NO SANGUE ?

USUARIO: ==> SIM
NAO



BAC-SIST: FOI ENCONTRADA TOXINA DO TIPO BOTULINICA
NAS FEZES ?

USUARIO: ==> SIM
NAO

Finalmente, obtém-se o laudo final que elucida completamente o surto.

90

INFORME O LAUDO FINAL:
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USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:

BAC-SIST:
USUARIO:
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APENDICE C

CENARIO 3

INFORME O NOME DA EMPRESA

INFORME O NOME DO USUARIO

INFORME O LOCAL E A DATA

pergunta  seguinte, dados epidemiolégicos referem-se A

sintomatologia, periodo de incubagdo, duragio da doenga.

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

==

e

OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS FORAM OBTIDOS
APLICANDO-SE QUESTIONARIOS AOS PACIENTES
ENVOLVIDOS NO SURTO ?

SIM

NAO

QUAL FOI O SINTOMA PREDOMINANTE QUE
OCORREU NO SURTO ?

DIARREIA COM AUSENCIA DE FEBRE
VOMITO COM AUSENCIA DE FEBRE
SINTOMAS NEUROLOGICOS

FEBRE

DIARREIA COM PRESENCA DE FEBRE
VOMITO COM PRESENCA DE FEBRE

HOUVE OCORRENCIA DE OUTROS SINTOMAS ?
VOMITO

NAUSEAS

CALAFRIOS

MAL ESTAR

DORES DE CABECA

DORES ABDOMINAIS

DORES MUSCULARES

NAO HOUVE



BAC-SIST:
USUARIO:
BAC-SIST:
USUARIO:
BAC-SIST:
USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIT:

USUARIO:
BAC-SIST:
USUARIO:
BAC-SIST:

USUARIO:
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COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS ,

QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM DIARREIA ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS ,

QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM VOMITO ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

COM BASE NAS AVALIACOES EPIDEMIOLOGICAS ,

QUAL A PORCENTAGEM DE DOENTES QUE
APRESENTARAM FEBRE ?

MAIOR QUE 60%

MENOR OU IGUAL A 60%

HOUVE OCORRENCIA DE SINTOMAS
CARACTERISTICOS ?

CONJUTIVITE

MANCHAS ROSADAS

SEPTICEMIA

COMPROMETIMENTO RENAL
MENINGITE

NAO HOUVE

QUAIS AS CARACTERISTICAS DA DIARREIA ?

AQUOSA
SANGUINOLENTA

ALEM DA SINTOMATOLOGIA, VOCE DISPOE DE
INFORMACOES SOBRE PERIODO MEDIO DE
INCUBACAO E, OU, DURACAO DA DOENCA ?
SIM

NAO

DE ACORDO COM 0S DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO PERIODO MEDIO DE
INCUBACAQ?
SIM

NAO

92
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BAC-SIST: QUAL FOI O PERfODO MEDIO DE INCUBACAO
DA DOENCA ?

USUARIO: ==> ENTRE 2 E 72 HORAS
ENTRE 72 HORAS E DIAS

BAC-SIST: DE ACORDO COM 0OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
VOCE DISPOE DO TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

USUARIO: ==> SIM
NAO

BAC-SIST: QUAL FOI O TEMPO MEDIO DE DURACAO DA
DOENCA ?

USUARIO: ATE 24 HORAS

==> ACIMA DE 24 HORAS

De acordo com esse médulo que se refere a avaliagdo epidemioldgica, o
BAC-SIST emite um laudo intermedidrio, denominado de LIl, indicando o
possivel tipo de toxinfecgdo e o provdvel ou provdveis microrganismos

envolvidos.

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 1:

As perguntas seguintes referem-se ao segundo médulo do BAC-SIST que
obtém informagdes sobre andlises microbiol6gicas de rotina e microbiolégicas
especificas dos alimentos envolvidos no surto. Torna-se necessdrio que vocé
disponha da Portaria n° 1, de 28 de janeiro de 1987, para classificagio do

alimento de acordo com os padrdes legais vigentes.
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USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:
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USUARIO: ==>

VOCE DISPOE DE INFORMACOES SOBRE ANALISES
LABORATORIAIS DOS ALIMENTOS ?

SIM

NAO

QUAIS ANALISES MICROBIOLOGICAS FORAM
EFETUADAS ?

ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA
ANALISES MICROBIOLOGICAS ESPECIFICAS
ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA E
ESPECIFICAS

QUAIS ANALISES MICROBIOLOGICAS DE ROTINA
FORAM EFETUADAS ?

CONTAGEM PADRAO EM PLACAS

COLIFORMES TOTAIS

COLIFORMES FECAIS

BOLORES E LEVEDURAS

ALGUMA DAS ANALISES DE ROTINA
ENCONTRARAM-SE FORA DOS LIMITES
ESTABELECIDOS PELA PORTARIA N° 01 DE 28
JANEIRO DE 1987 ?

SIM

NAO

NAS ANALISES DE CONTAGEM PADRAO EM
PLACAS, COLIFORMES TOTAIS E /OU BOLORES E
LEVEDURAS, O VALOR MAXIMO ENCONTRA-SE
ATE 10 VEZES O LIMITE ESTABELECIDO

NO PADRAO ESPECIFICO ?

SIM

NAO

NAS ANALISES DE COLIFORMES FECAIS, O VALOR
MAXIMO ENCONTRA-SE ATE 10 VEZES O LIMITE
ESTABELECIDO NO PADRAO ESPECIFICO ?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Salmonella spp NOS AIMENTOS ?
SIM

NAO
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BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
BAC-SIST:

USUARIO:
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O NUMERO DE MICRORGANISMOS ENCONTRADO
POR GRAMA DE ALIMENTO SUSPEITO NA ANALISE
DE Salmonella spp ESTAVA NA ORDEM DE 104 UFC/G?
SIM

NAO

FORAM EFETUADAS ANALISES MICROSCOPICAS
DOS ALIMENTOS SUSPEITOS ?

SIM

NAO

EM RELACAO A MICROSCOPIA , FORAM
EFETUADAS ANALISES DE COLORACAO DE GRAM ?
SIM ,
NAO

EM RELACAO A ANALISE DE COLORACAO DE
GRAM, QUAL FOI O RESULTADO QUE VOCE
CONSIDERA TIPICO PARA O(S) ALIMENTO (S)
SUSPEITO(S) ?

POSITIVO

NEGATIVO

COM RELAGCAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
MORFOLOGIA FOI ENCONTRADO?

COCOS

BASTONETE

VIBRIO

EM RELECAO A MICROSCOPIA, QUE TIPO DE
AGRUPAMENTO FOI ENCONTRADO ?.
ISOLADO

EM CACHO

EM CADEIA

EM SARCINA

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Yersinia NOS ALIMENTOS ?
SIM

NAO

O NUMERO DE MICRORGANISMOS ENCONTRADO
POR GRAMA DE ALIMENTO SUSPEITO NA ANALISE
DE Yersinia ESTAVA NA ORDEM DE 102 UFC/G ?
SIM

NAO



BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:

BAC-SIST:

USUARIO:
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FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Campylobacter jejuni NOS
ALIMENTOS ?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Escherichia coli PATOGENICA NOS
ALIMENTOS ?

SIM

NAO

O NUMERO DE MICRORGANISMOS ENCONTRADO
POR GRAMA DE ALIMENTO SUSPEITO NA ANALISE .
DE Escherichia coli PATOGENICA ESTAVA NA
ORDEM 106 - 108 UFC/G?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Escherichia coli TOXIGENICA NOS
ALIMENTOS ?

SIM

NAO

O NUMERO DE MICRORGANISMOS ENCONTRADO
POR GRAMA DE ALIMENTO SUSPEITO NA ANALISE
ESTAVA NA ORDEM DE 106 - 108 UFC/G?

SIM

NAO

FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Vibrio parahaemolyticus NOS
ALIMENTOS ?

SIM

NAO

O NUMERO DE MICRORGANISMOS ENCONTRADO
POR GRAMA DE ALIMENTO SUSPEITO NA ANALISE
ESTAVA ESTAVA NA ORDEM DE 106 - 108 UFC/G?
SIM

NAO
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BAC-SIST: FORAM EFETUADAS ANALISES MICROSCOPICAS
DOS ALIMENTOS SUSPEITOS ?
USUARIO: SIM
==> NAO

BAC-SIST: FOI EFETUADA ANALISE MICROBIOLOGICA
ESPECIFICA DE Listeria monocytogenes NOS
ALIMENTOS ?

USUARIO: SIM
==> NAO

A partir das informagGes da avaliagdo laboratorial é possivel emitir um

laudo mais completo, definindo melhor o(s) microrganismo(s) envolvido(s).

INFORME O LAUDO INTERMEDIARIO 2
CLASSIFIQUE O ALIMENTO DE ACORDO COM OS PADROES LEGAIS
VIGENTES:

As perguntas a seguir, relacionam-se ao terceiro médulo do sistema que

trata das andlises clinicas dos pacientes.

BAC-SIST: OS PACIENTES ENVOLVIDOS NO SURTO FORAM
SUBMETIDOS A ANALISES CLINICAS ?
USUARIO: SIM
— NAO

Finalmente, obtém-se o laudo final que elucida completamente o surto.

INFORME O LAUDO FINAL:




