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Em 1993 ocorreu um surto alimentar em escola, com 211 afetados. Os dados epidemiológicos levantados por
entrevista de amostragem de afetados e não afetados mostraram que os sintomas predominantes foram diarréia, febre
(77,7%), dor abdominal (67,7%), vômito (65,8%), calafrios (54,5%) e cefaléia (44,5%). A mediana de incubação foi de
17 horas, com limites entre 3 e 29 horas. A duração da doença foi de 3 a 4 dias. O alimento consumido foi um tipo de
patê, mistura de molho de maionese preparada com ovos crus com batata cozida, passado em pão. A análise de
material biológico (3 coproculturas) e de restos de alimentos revelou a presença do mesmo microrganismo, a
Salmonella Enteritidis. No caso dos alimentos, o número encontrado desta bactéria por gramo de produto era
compatível com a quantidade de células necessária para desencadear a doença (104e 105/g). O antibiograma de
todas as cepas isoladas revelou o mesmo padrão de sensibilidade. As falhas no preparo do alimento relacionadas com
o levantamento indicam a possibilidade de contaminação endógena dos ovos; contaminação cruzada - o surto afetou
três períodos escolares, sendo que para cada um o alimento foi preparado em separado - e as condições de
manutenção do alimento após preparo e até o consumo. A observação por uma semana seguida das 3 merendeiras
envolvidas, através de coprocultura, não indicaram que as mesmas fossem portadoras assintomáticas desta bactéria
ou que tivessem sido envolvidas no surto em questão.

Intoxicação alimentar por Salmonella, epidemiologia. Surtos de doenças. Salmonella, isolamento & purificação.

Introdução

Tem sido registrado aumento considerável de
relatos de surtos alimentares por Salmonella
Enteritidis (SE) nos últimos 15 anos, em todo o
mundo.

Nos Estados Unidos, os relatos iniciais referem-
se a New England, seguida de outros Estados, como
Illinois, Kentucky, Tennessee, Minnesota,
Maryland, Pensilvania e California4,5,6,10,14,24. No
Reino Unido, o número de surtos por SE tem
aumentado, sendo 392 e 12.522 o relato do isola-
mento dessa bactéria em 1981 e 1988, respectiva-
mente. Em vários locais dessa região têm sido
descritos surtos, como os relatos de Cowden1,7,22.
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Outros países da Europa, como Holanda22, Suiça21,
Alemanha12 e Itália3 têm registrado surtos de
salmonelose, sendo a SE o sorotipo mais freqüente.
No período de 1986-88, foram relatados 39 episó-
dios na Argentina9. A SE foi responsável por surto
também no Brasil, conforme descrição no Paraná,
em 198115.

Nos últimos 4 anos, esse sorotipo tem sido iso-
lado com freqüência em nosso meio, tanto de
materiais de origem humana como de alimentos.
Em 1993, já figurava entre os 10 sorotipos de
Salmonella mais comuns*.

Os alimentos mais envolvidos na veiculação da
SE são à base de aves e ovos: produtos preparados
com ovos e/ou gemas cruas e carnes de aves mal



cozidas ou contaminadas cruzadamente após
cocção6,18,20,22.

No presente trabalho é descrito surto alimentar
e sua caracterização epidemiológica e laboratorial
ocorrido em Pontalinda, Noroeste de São Paulo.

Material e Método

Coleta de dados - Em 30 de julho de 1993, em
escola estadual de primeiro grau, Pontalinda, São
Paulo, ocorreu um surto alimentar. A escola tinha
782 alunos matriculados e 68 funcionários, incluin-
do os professores, totalizando 850 pessoas. Destas,
772 pessoas consumiram patê (mistura de molho de
maionese e batata cozida), preparado na escola, e
pão, adquirido em padaria local. No dia seguinte,
várias pessoas com sintomas clínicos procuraram
atendimento médico no Centro de Saúde. A Equipe
Técnica da Vigilância Sanitária do Escritório
Regional de Saúde 40 de Jales, foi deslocada para
Pontalinda, para a realização da investigação. Foi
possível aplicar 320 questionários para análise de
sintomas prevalentes, período de incubação, faixa
etária e sexo dos entrevistados, número de hospita-
lizados, duração da doença, histórico de preparação
do alimento e outros.

Coleta de amostras - Foram coletadas amostras
de pão, de patê e de ovos da cozinha da escola. As
amostras foram acondicionadas e transportadas ade-
quadamente e encaminhadas de imediato ao labo-
ratório. Foram realizadas coproculturas de um
paciente hospitalizado em Pontalinda e de dois inter-
nados na Santa Casa de Jales, que ainda não haviam
recebido medicação antibiótica. Foram realizadas 15
coproculturas sucessivas, coletadas por "swab" retal
das 3 merendeiras, por um período de 7 dias. Os
"swabs" foram transportados em meio de Cary-Blair.

Análise das amostras - As análises, com exceção
de duas coproculturas realizadas na Santa Casa de
Jales, foram processadas no Laboratório do Instituto
Adolfo Lutz (IAL) de São José do Rio Preto. As
amostras de patê e de pão foram analisadas para ve-
rificar presença e quantificar a Salmonella, por
homogeneização de 25g em 225ml de água pepto-
nada tamponada (APT), e de diluições seriadas até
10-7 também em APT, incubados por 18-24h a 35°C.
Os meios de enriquecimento seletivo usados foram
caldo selenito, caldo tetrationato e caldo Rappaport-
Vassiliadis, incubados a 42°C por 24 e 48h. Após
cada período de incubação, o material de cada caldo
seletivo foi semeado em meios seletivos-diferenciais
de agar Salmonella-Shigella e agar Verde Brilhante,
incubados por 18-24h. As colônias suspeitas foram

isoladas em meio IAL16. As colônias características
foram confirmadas por sorologia polivante somática
(O) e flagelar (H). Foram analisados 12 ovos para
presença/ausência de salmonelas: 3 inteiros, 6 claras
e gemas e 3 somente gemas.

As amostras de material fecal foram proces-
sadas de acordo com a metodologia descrita por
Pessoa e col.17.

Identificação das cepas - As cepas com carac-
terização e sorologia polivalente correspondente,
foram enviadas ao IAL Central, Seção de
Bacteriologia Médica. A confirmação bioquímica
foi realizada no meio presuntivo IAL16, com com-
plementação conforme descrito por Edward e
Ewing8. A caracterização de espécie e subespécie
foram determinadas pelo esquema de sorotipagem
para Salmonella segundo Kauffmann-White18.

Sensibilidade aos agentes antimicrobianos -
Os testes foram realizados segundo metodologia
de Kirby e Bauer2, utilizando discos CECON
frente a carbenicilina, gentamicina, canamicina,
cloranfenicol, fosfomicina, amicacina, tetracicli-
na, sulfazotrim, cefazolina, imipenem, cefaloxiti-
na, ampicilina, cefalotina, tobramicina, ofloxaci-
na, ciprofloxacina e ceftazidime.

Resultados

Dados epidemiológicos - Foi considerado
como afetado o que apresentou coprocultura po-
sitiva e o que apresentou pelo menos dois sin-
tomas compatíveis com os de salmonelose, no
período não superior a 72h após o consumo da
refeição. Através deste critério, 211 foram con-
siderados afetados, os quais freqüentavam a esco-
la tanto no período da manhã, como da tarde e da
noite (3 turnos).

Da enquete, houve a devolução de 211 ques-
tionários respondidos (65,9%). Pela análise dos
mesmos, calculou-se a mediana do período de
incubação de 17 horas, com limites que variaram
entre 3 e 29 horas; sintomas prevalentes: diarréia e
febre (77,7%), eólicas/dores abdominais (67,7%),
vômito (65,8%), calafrios (54,5%) e cefaléia
(44,5%). Todos os afetados que responderam a
enquete haviam consumido o alimento, sendo
54,0% do sexo masculino e 46,0% do feminino. A
faixa etária dos afetados foi de 7 a 33 anos, sendo
que a de 6-10 anos apresentou maior número de
casos, assim como os alunos do período da manhã.
Os demais dados levantados referem-se ao período
de duração da doença - de 3 a 4 dias; gravidade dos
sintomas: maior nos alunos do período da manhã,



com maior número de internações hospitalares;
evolução benigna da doença, com recuperação dos
afetados. Foram hospitalizados 82 doentes
(38,9%), sendo 21 adultos e 61 crianças; os demais
casos foram tratados ambulatorialmente. A me-
dicação foi por antibioticoterapia e hidratação oral
ou endovenosa, segundo à necessidade.

O alimento incriminado foi preparado sepa-
radamente para cada turno escolar: os ovos, sem
lavagem prévia, foram quebrados e a clara e gema
batidos no liqüidificador com óleo de soja e tem-
peros, para a confecção do molho de maionese.
Essa maionese foi misturada em "mixer" a uma
pasta de batata ou seja, cozida em água e amassa-
da. O patê assim obtido foi passado em pão
comum, adquirido de padaria local. O alimento foi
mantido à temperatura ambiente por cerca de duas
horas até o consumo. A higienização dos equipa-
mentos usados foi feita por lavagem comum.

Resultados laboratoriais - Foram isoladas SE
de 5 amostras (3 de fezes e 2 de alimentos). As
amostras de patê e de pão, analisadas em separado,
apresentaram positividade para SE até as diluições
de 10-5 e 10-4, respectivamente. As amostras de
ovos foram negativas para Salmonella. As 5 cepas
isoladas foram sensíveis a todos os agentes anti-
microbianos testados.

Discussão e Conclusões

A salmonelose figura como uma das mais
importantes enfermidades transmitidas por alimen-
tos, segundo a Organização Mundial da Saúde, seja
pelo número de pessoas afetadas, complicações e
seqüelas da doença, quantidade e volume de produ-
tos alimentícios contaminados, seja pela perda
econômica com tratamento médico/hospitalar ou
reprocessamento/destruição de alimentos25.
Conforme já assinalado, a SE tem apresentado larga
distribuição epidemiológica e número crescente de
surtos: só em 1991, foram relatados 66 surtos por
esse sorotipo, nos Estados Unidos5.

No Brasil, os surtos de enfermidades pelo con-
sumo de alimentos não são analisados sistematica-
mente; porém, o relato de surto por salmonelose
ocorrido em Araraquara, S. Paulo, por Salmonella
bredeney, afetando 561 funcionários de uma empre-
sa com 42 hospitalizações (7,5%)13, é significativo
da extensão do problema. No surto ocorrido no
Paraná, em 198115, dos 181 afetados em surto por
SE, 40 foram hospitalizados (22,1%).

No presente trabalho, verificou-se que o
número de hospitalizações foi relativamente alta

(38,9%), seja por ter envolvido crianças (faixa
etária menor, mais sensível à doença), seja por ca-
racterísticas de patogenicidade da cepa envolvida,
possibilidade corroborada por Mota e col.15

A grande maioria dos surtos por SE relatados
fazem referência a veiculação por produtos e sub-
produtos à base de ovos19. Entretanto, o ovo con-
taminado não contém mais do que 10 desses
microrganismos viáveis11. A positividade para a
SE menor que l %6,23, a partir de unidades de ovos
analisadas. Assim, o isolamento de Salmonella de
um único ovo ou de alguns ovos é raro, sendo
necessária a análise de "pool" ou grande mistura
para esse isolamento20. A Salmonella pode estar
na gema, como conseqüência da sua introdução
ainda no oviduto da ave e na casca, como conse-
qüência do contacto com fezes na passagem pela
cloaca da ave.

No caso de ovos com manchas, pequenas trin-
cas e rachaduras na casca, a contaminação/recon-
taminação é mais provável11,19. No presente tra-
balho, considera-se baixo o número de ovos ana-
lisados. Porém, não é descartada a possibilidade da
introdução da SE por esse produto.

A contaminação cruzada, via utensílios ou
equipamentos é uma possibilidade sempre pre-
sente no preparo final de alimentos. No presente
levantamento, considera-se que a introdução da
SE pode ter acontecido pelos ovos e sua per-
manência e disseminação foi favorecida por
lavagem e desinfecção insuficientes dos equipa-
mentos. Note-se que as coproculturas das meren-
deiras foram sistematicamente negativas para
Salmonella, o que indica que as mesmas não eram
portadoras e não foram envolvidas no surto.

As enfermidades alimentares por consumo de
ovos crus, particularmente as causadas por SE,
revela-se atualmente como um problema de saúde
pública, conforme os relatos da literatura23 e do
presente trabalho.

Os cuidados com a saúde das aves, em espe-
cial as poedeiras; os processos de seleção,
lavagem, acondicionamento e outros podem pre-
judicar a qualidade dos ovos. A pasteurização de
gemas e misturas de clara e gema devem ser
incentivados, por ser uma medida preventiva con-
siderada adequada.

Conclui-se que os processos rotineiros durante
a manipulação e preparo de alimentos devem ser
objeto constante de cuidado e atenção, assim como
a necessidade de observações epidemiológicas e
de programas específicos para a prevenção/cor-
reção das falhas que favorecem/determinam os
surtos alimentares.
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Abstract

A foodborne outbreak which affected 211 persons occurred, in a School, in 1993. The epidemiological data obtained
by interviewing the affected and non affected persons sampled showed as predominant symptoms: diarrhoea, fever
(77.7%), abdominal cramps (67.7%), vomiting (65.8%), hot-and-cold sensations (54.5%) and headache (44.5%). The
median incubation period was of 17 hours, the limits being 3 and 29 hours. The disease period was of from 3 to 4 days.
The food concerned was a kind of paté, a mayonnaise mixture prepared with fresh eggs with boiled potatoes that was
consumed with bread. The biological material analysis - 3 coprocultures, and leftovers of the food revealed the
presence of one and the same organism: Salmonella Enteritidis. In the food, the numbers of this bacterium per gram
were sufficient to account for the manifestation of the disease (104 and 105/g). The antibiogram of all the isolates
showed the same sensibility pattern. The preparation related to this outbreak suggests the endogenous contamination
of the eggs; the cross contamination - the outbreak affected three school periods, as the food was prepared separately
for each school period; and the conditions under which the food was kept during the time from preparation to
consumption. The observation of the 3 food handlers, by successive coprocultures, for one week, indicates that they
were not asymptomatic carriers nor were they affected as a result of this outbreak by the causal bacteria.

Salmonella food poisoning, epidemiology. Disease outbreak. Salmonella, isolation.

on prevention and control of salmonellosis.
Geneva, A.H. Linton, 1983.




