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Resumo 
 

Este capítulo apresenta uma revisão sistemática da 

literatura científica sobre Gastroenterite Aguda, 

Contaminação Alimentar e Vírus Causadores de 

Gastroenterite. A pesquisa foi realizada em bases de 

dados relevantes, abrangendo estudos de 2002 a 2023, 

analisando agentes etiológicos, transmissão, sintomas, 

complicações e medidas de prevenção. A gastroenterite 

aguda, com destaque em países subdesenvolvidos, é 

frequentemente causada por patógenos virais 

transmitidos por alimentos. Norovírus, rotavírus e 

adenovírus são agentes comuns, com transmissão fecal-

oral e contato direto com indivíduos infectados, além de 

contaminação alimentar e hídrica. Os sintomas incluem 

vômito, diarreia, dor abdominal e febre baixa. Grupos 

vulneráveis enfrentam maior risco, e complicações 

neurológicas podem surgir. A prevenção envolve higiene 

pessoal, segurança alimentar e cuidados na manipulação 

de alimentos. Medidas como lavagem adequada das mãos, 

higienização completa dos alimentos e evitar consumo de 

alimento cru minimizam a disseminação dos vírus e 

impactos da gastroenterite aguda na saúde pública. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gastroenterite aguda é uma infecção gastrointestinal de ampla distribuição global 

que resulta em considerável morbidade e impacto na saúde pública, com maior incidência 

em crianças menores que 5 anos. A doença persiste como uma preocupação, 

especialmente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde condições de 

higiene inadequadas e falta de acesso a água potável segura podem ampliar a 

disseminação dos agentes causadores (Iturriza-Gomara & O’Brien, 2016).  

  A gastroenterite aguda possa ser desencadeada por uma variedade de agentes, 

incluindo bactérias e parasitas, mas também, os patógenos virais têm papel de extrema 

importância na disseminação da doença. Entre os vírus responsáveis pela gastroenterite 

aguda, destacam-se o norovírus, o rotavírus e o adenovírus (Bányai et al., 2018). Esses 

patógenos têm em comum a capacidade de sobreviver no ambiente externo e de serem 

facilmente transmitidos por meio do contato direto com indivíduos infectados, bem como 

pela contaminação de alimentos e água (Iturriza-Gomara & O’Brien, 2016).  

As doenças transmitidas por alimentos emergem como uma crescente preocupação 

na esfera da saúde pública em todo mundo. O desafio reside não apenas nas implicações 

clínicas da doença, mas também nos custos associados às medidas implementadas para 

mitigar seus impactos na população (Bányai et al., 2018).  

Neste contexto, este artigo se propõe a contribuir para a compreensão abrangente 

da gastroenterite aguda, destacando a contaminação alimentar como um fator 

fundamental na transmissão desses vírus. Ao fornecer insights sobre as causas 

subjacentes, sintomas, complicações e estratégias de prevenção, visa oferecer uma base 

sólida para a formulação de políticas de saúde pública e para a adoção de práticas 

individuais que minimizem o impacto negativo da gastroenterite na sociedade. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão sistemática que visa analisar a literatura científica 

referente à gastroenterite aguda, contaminação alimentar e vírus causadores de 

gastroenterite. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of 
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Science, utilizando termos relacionados a “Gastroenterite Aguda”, “Contaminação 

Alimentar” e “Vírus Causadores de Gastroenterite”. O período de inclusão abrangeu 

estudos publicados entre 2002 e 2023, em inglês e português, para obter uma visão 

abrangente das informações disponíveis. Foram excluídos estudos que não estavam 

disponíveis em texto completo, estudos duplicados ou que não apresentavam dados 

relevantes. 

 O presente estudo foi realizado seguindo rigorosamente as orientações éticas 

estipuladas para pesquisas na área da saúde, garantindo a observância de padrões éticos. 

Importante ressaltar que não houve participação direta na coleta de informações 

primárias de pacientes nem na realização de intervenções em indivíduos. 

 

Agentes Etiológicos de Gastroenterite Viral 

 

Anualmente, cerca de 360.000 crianças menores de 5 anos perdem a vida devido a 

casos de gastroenterite infecciosa aguda em todo mundo (OMS, 2016). Esse impacto 

devastador é ainda mais alarmante em países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 

uma vez que a doença pode se apresentar de forma mais crítica onde a população está 

sujeita a piores condições de saneamento e nutrição, muitas vezes com acesso limitado, 

ou até mesmo inexistente, aos sistemas de saúde. De acordo com a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), grande parte dessas tragédias é resultado da propagação de patógenos 

transmitidos por meio de alimentos (Iturriza-Gomara & O’Brien, 2016). 

Diversos agentes etiológicos infecciosos podem estar relacionados à gastroenterite 

aguda, dentre eles destacam-se bactérias, parasitas e vírus. Patógenos virais 

desempenham um papel crucial na contaminação alimentar, sendo capazes de 

desencadear doenças gastrointestinais graves. Notavelmente, mais de dois terços das 

doenças transmitidas por alimentos são atribuídas aos vírus, frequentemente devido ao 

consumo de alimentos ou água contaminados (Rojjanadumrongkul et al., 2020). 

Mais de 20 espécies de vírus podem ser encontradas no trato gastrointestinal e estão 

relacionadas a gastroenterite aguda. Dentre essas, os mais amplamente reconhecidos 

como responsáveis por causar doenças transmitidas por alimentos são norovírus, rotavírus 

e adenovírus, sendo o norovírus o principal agente causador de gastroenterite aguda de 
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origem não bacteriana na população global (Bányai et al., 2018b). A proporção estimada 

de doenças por norovírus atribuídas a alimentos varia de 12 a 47% (Hardstaff et al., 2018). 

Os norovírus pertencem à família Caliciviridae e são vírus esféricos não 

envelopados, medindo cerca de 27 a 40 nm. Seu genoma consiste em RNA de fita simples 

de sentido positivo, organizado em três regiões de leitura aberta (ORFs) (Lopman et al., 

2016). Esses vírus são classificados em 10 genogrupos (GI a GX), com os genogrupos GI, 

GII, GIV, GVIII e GIX afetando os seres humanos (Chhabra et al., 2019). As infecções por 

norovírus são mais comuns durante as estações frias, especialmente no inverno, tornando-

se conhecidos como os culpados pela "doença do vômito do inverno" (Bányai et al., 2018). 

Os rotavírus, membros da família Reoviridae. Apresentam uma partícula viral com 

um triplo capsídeo e uma estrutura icosaédrica, com diâmetro de aproximadamente 60 a 

80 nm. O genoma do rotavírus é constituído por segmentos de RNA de fita dupla, 

codificando tanto proteínas estruturais (VP1, VP2, VP3, VP4, VP6 e VP7) quanto não 

estruturais (nsp1 – nsp6) (Crawford et al., 2017). Embora a vacinação contra rotavírus 

esteja implementada no calendário vacinal do Brasil desde 2006, esses vírus ainda 

representam uma causa significativa de gastroenterite aguda (De Jesus et al., 2020). 

Os adenovírus são membros da família Adenoviridae e do gênero Mastadenovirus. 

Esses vírus têm tamanho de aproximadamente 70 a 100 nm, não são envelopados e têm 

um material genético constituído por DNA de fita dupla. Os adenovírus formam um grupo 

diversificado com cerca de 56 sorotipos, sendo os sorotipos 40 e 41 do grupo F, assim como 

50 e 51 do grupo B e D, os mais associados a infecções gastrointestinais (Hassou et al., 

2020).  

 

Transmissão e Contaminação Alimentar 

 

A principal via de transmissão dos vírus responsáveis pela gastroenterite aguda 

ocorre por meio da rota fecal-oral, vômito e dispersão de aerossóis, através do contato 

direto com indivíduos infectados. Pacientes contaminados têm a capacidade de excretar 

uma carga viral consideravelmente elevada nas fezes, podendo alcançar mais de 1010 

cópias do genoma viral por grama de fezes (Teunis et al., 2015). Ademais, esses vírus 

também podem ser disseminados de maneira indireta via rota fômite, onde uma pessoa 
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suscetível entra em contato com superfícies contaminadas pelo vírus e, posteriormente, 

transporta os patógenos virais para o seu próprio organismo (Bányai et al., 2018). 

Um outro modo de transmissão que ganha crescente atenção é a contaminação por 

alimentos e água. Apesar dos avanços na segurança alimentar, os vírus ainda podem 

contaminar uma vasta gama de produtos e essa contaminação envolve diversas vias, desde 

a origem dos alimentos na fase pré-colheita até o manuseio inadequado dos mesmos na 

pós-colheita. Entre os alimentos com maior probabilidade de contaminação pré-colheita, 

destacam-se os frutos do mar, particularmente os moluscos bivalves, responsáveis por 85% 

dos alertas (Hassard et al., 2017). 

A água é uma fonte crucial para propagação de vírus transmitidos por alimentos. 

Vírus presentes em águas contaminadas podem infectar frutas e vegetais quando são 

regados ou cultivados em locais onde a água contaminada é utilizada. Conforme diretrizes 

estabelecidas pela OMS, frutas e vegetais consumidos crus não devem ser expostos a água 

de esgoto ou irrigados com água potencialmente contaminada (OMS, 2016). 

A contaminação pós-colheita decorre de práticas inadequadas de higiene durante a 

manipulação dos alimentos, tornando os produtos minimamente processados mais 

suscetíveis. Um único manipulador de alimentos infectado pode transmitir o vírus para 

dezenas ou até centenas de pessoas durante a preparação dos alimentos (Di Cola et al., 

2021).  

É importante salientar que surtos por esses patógenos tendem a ocorrer com mais 

frequência em ambientes fechados, como creches, asilos, escolas e embarcações, e onde 

pessoas vulneráveis e susceptíveis convivem de forma mais aglomerada (Iturriza-Gomara 

& O’Brien, 2016). 

 

Manifestações clínicas e complicações relacionadas a gastroenterite aguda 

 

A gastroenterite viral apresenta um curto período de incubação, de 1 a 3 dias, e é 

frequentemente considerada uma doença leve e autolimitada com duração de 24 a 48 

horas. No entanto, os sintomas podem persistir por duas ou três semanas, resultando não 

só em um aumento nos custos dos cuidados médicos, mas também pode gerar um impacto 

substancial na produtividade. Aqueles afetados pela doença podem encontrar dificuldades 
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em retornar ao seu pleno desempenho, levando a faltas no trabalho e à redução da 

eficiência (Bányai et al., 2018). 

Os sintomas característicos da doença incluem vômito, dor abdominal e diarreia 

aquosa não sanguinolenta. Sintomas adicionais como febre baixa, mialgias, dores de 

cabeça e calafrios também podem ocorrer (Guarines et al., 2020). Além das implicações 

diretas na saúde, as infecções virais transmitidas por alimentos não afetam somente o 

sistema gastrointestinal. Tais infecções podem resultar em hospitalizações, afetando de 

maneira mais significativa grupos vulneráveis como crianças, idosos e 

imunocomprometidos (Chong & Atmar, 2019).  

Em um desenvolvimento menos comum, mas preocupante, foram registradas 

complicações neurológicas, bem como desordens no sistema nervoso central. Além disso, 

desfechos graves, como a enterocolite necrosante e pneumatose intestinal, foram 

associados a essas infecções (Turcios-Ruiz et al., 2008). 

A excreção viral inicia-se aproximadamente 15 horas após a infecção e pode 

persistir por várias semanas, mesmo em indivíduos com sistema imunológico saudável. Em 

situações mais delicadas, como em casos de indivíduos imunocomprometidos, essa 

excreção pode estender-se por longos períodos, ampliando o risco de complicações sérias, 

como diarreia prolongada, desnutrição e desidratação, podendo, em casos extremos, 

resultar em consequências mais graves para a saúde do indivíduo (Chong & Atmar, 2019). 

 

Medidas de Prevenção e Controle 

 

A gastroenterite aguda é uma condição séria e muitas vezes subestimada, que pode 

resultar em impactos devastadores, especialmente em população vulnerável. Além disso, 

não existe disponível antiviral específico para essa doença e o tratamento é 

principalmente de suporte, focado no controle dos sintomas, como hidratação rica em 

eletrólitos, antieméticos e antidiarreicos. Portanto, para minimizar os riscos de 

transmissão viral por alimentos, é crucial implementar medidas de prevenção e controle 

eficazes (Wazny et al., 2013).  

Os esforços de saúde pública para controlar e prevenir a gastroenterite aguda 

concentram-se principalmente na detecção e controle dos surtos. Métodos diagnósticos 

foram implementados abrangentemente ao redor do mundo. No entanto, a informação 
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sobre os sintomas, modos de transmissão e medidas preventivas pode ajudar a reduzir a 

propagação do vírus (Gautam et al., 2013). 

A higiene pessoal adequada e a segurança alimentar desempenham papéis 

fundamentais na minimização da transmissão dos vírus responsáveis por essa infecção, 

garantindo a saúde pública e a qualidade dos alimentos (Bányai et al., 2018). Lavar as 

mãos regularmente e corretamente é uma medida simples, porém eficaz. Estudos sugerem 

que a lavagem adequada das mãos com sabão e água corrente durante pelo menos 20 

segundos é a forma mais eficaz de reduzir a contaminação (Chow, 2010). 

No âmbito da segurança alimentar, é crucial adotar práticas rigorosas de 

preparação e manipulação de alimentos. Cozinhar os alimentos completamente e garantir 

que eles sejam mantidos em temperaturas adequadas pode inativar os vírus presentes nos 

alimentos, reduzindo assim o risco de infecção. Além disso, evitar o consumo de alimentos 

crus ou mal cozidos, especialmente em locais onde a incidência de gastroenterite viral é 

alta, é uma medida preventiva importante (Iturriza-Gomara & O’Brien, 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta revisão destaca a gravidade da Gastroenterite Aguda, enfatizando sua ligação 

com a contaminação alimentar e vírus causadores. Medidas preventivas como higiene 

pessoal rigorosa e segurança alimentar são cruciais para conter a disseminação dessas 

infecções, particularmente em populações vulneráveis. Além disso, estratégias de saúde 

pública e conscientização desempenham um papel fundamental na detecção de surtos e 

na educação sobre sintomas e medidas preventivas. A colaboração entre governos, 

profissionais de saúde e o público é imperativa para reduzir o impacto negativo dessas 

infecções debilitantes. 
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