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Salmonella spp., importante agente patogênico
veiculado em alimentos

Salmonella spp., important pathogenic agent
transmitted through foodstuffs

Resumo  A ocorrência de doenças transmitidas
por alimentos (DTAs) tem sido foco de discussões
nos últimos anos, devido à preocupação mundial
com estratégias que permitam seu controle e, con-
seqüentemente, garantam a colocação de produtos
seguros no mercado consumidor. A Salmonella spp.
é um dos microrganismos mais amplamente dis-
tribuídos na natureza, sendo o homem e os ani-
mais seus principais reservatórios naturais, com
ocorrência de sorotipos regionais, reconhecidos
como salmoneloses, e considerado como um dos
principais agentes envolvidos em surtos de origem
alimentar em países desenvolvidos. O aumento da
incidência da salmonelose provocada por alimen-
tos contaminados demonstra que, na atualidade,
apesar dos avanços tecnológicos alcançados, este
problema ainda ocorre mundialmente. As aves e
bovinos são responsáveis pela maior disseminação
desse agente patogênico. A ampla distribuição da
Salmonella spp. entre os animais, a existência de
portadores assintomáticos e sua permanência no
ambiente e nos alimentos contribuem para que
este microrganismo assuma um papel de grande
relevância na saúde pública mundial e, portanto,
programas permanentes de controle e erradicação
devem ser adotados.
Palavras-chave Salmonella spp., Infecção alimen-
tar, Programa de controle

Abstract  The occurrence of foodborne diseases
has been a matter of discussion over the last years
due to the worldwide concern with strategies for
their control and for ensuring that safe food prod-
ucts reach the consumer. Salmonella spp.  is among
the most widespread microorganisms in nature,
having man and animals as main natural reser-
voirs. With occurrence of regional serotypes caus-
ing salmonellosis, this pathogen is considered one
of the main agents responsible for outbreaks of
foodborne disease in the developing countries. The
increasing incidence of salmonellosis caused by
contaminated food has shown that, despite the
recent technological improvements, this problem
still occurs in all countries. Cattle and poultry are
the main responsible for the transmission of this
pathogenic agent. Due to its wide distribution in
animals, the existence of asymptomatic carriers
and its presence in foodstuff and in the environ-
ment Salmonella spp. represents a significant pub-
lic health problem worldwide calling for perma-
nent control programs and eradication strategies.
Key words  Salmonella spp., Foodborne disease,
Control program
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Introdução

Considerando que a maioria dos quadros de
gastroenterite transcorre sem a necessidade de
hospitalizações e sem o isolamento do agente
causal no alimento incriminado, a ocorrência das
salmoneloses na população humana transmiti-
da por alimentos é provavelmente subestimada1.
Vale salientar que a subnotificação dos surtos de
origem alimentar pelos serviços de vigilância epi-
demiológica é uma realidade mundial2. Segundo
Forsythe e Germano3,4, somente 10% do total de
surtos de origem alimentar são notificados no
Brasil, devido às falhas no sistema de notificação
e de fiscalização.

Houve mudanças no perfil epidemiológico de
enfermidades transmitidas por alimentos devido
à expansão dos mercados de consumo, a globali-
zação econômica, alterações dos hábitos alimen-
tares e aumento no consumo de alimentos indus-
trializados ou produzidos fora do lar; porém, as
doenças veiculadas por alimentos continuam sen-
do uma das principais causas de morbidade nos
países da América Latina e Caribe5,6. No Brasil, as
doenças infecciosas, parasitárias e do aparelho
digestivo corresponderam a 9,2% do total de ca-
sos de mortalidade, sendo as regiões do Norte e
Nordeste brasileiro as mais afetadas7.

A Salmonella spp. é uma bactéria entérica res-
ponsável por graves intoxicações alimentares,
sendo um dos principais agentes envolvidos em
surtos registrados em vários países8-12. A sua pre-
sença em alimentos é um relevante problema de
saúde pública que não deve ser tolerado nos pa-
íses desenvolvidos, e principalmente nos países
em desenvolvimento, porque os sinais e sinto-
mas podem ser mal diagnosticados, sobrecarre-
gando ainda mais todo o sistema de saúde13.
Devemos ressaltar que a maioria dos sorotipos
desse gênero são patogênicos ao homem, apre-
sentando diferenças de sintomatologia em de-
corrência da variação no mecanismo de patoge-
nicidade, além da idade e da resposta imune do
hospedeiro14-16.

A salmonelose é uma das principais zoonoses
para a saúde pública em todo o mundo17, exteri-
orizando-se pela suas características de endemici-
dade, alta morbidade e, sobretudo, pela dificul-
dade da adoção de medida no seu controle18. Além
da importância das medidas preventivas para evi-
tar o risco de infecção da salmonelose na popula-
ção humana, o controle desta doença é de grande
interesse para a economia dos países em que ocor-
rem esses surtos. Os custos estimados da alta in-
cidência da salmonelose nos Estados Unidos va-

riaram entre $1,3 a $4,0 bilhões por ano, em de-
corrência de despesas médicas, ausência ao tra-
balho e quebras na produtividade19.

O Brasil, como grande exportador mundial
de carne bovina e de aves20, deve estabelecer me-
didas de controle sanitário cada vez mais rígidas,
evitando assim grandes prejuízos devido às per-
das indiretas, através de embargos econômicos
impostos pelos países importadores.

Em função dos riscos que esse importante
patógeno representa para a saúde dos consumi-
dores, o objetivo dessa revisão é promover uma
breve descrição da Salmonella spp. quanto à sin-
tomatologia, patogenicidade, ocorrência nos -
vários grupos de alimentos e as formas de pre-
venção e controle da Salmonella spp.

Sintomatologia
e transmissão da Salmonella

A grande maioria dos sorotipos de salmonelas
são patogênicas para o homem, de forma que os
sintomas clínicos podem ser divididos em três
grupos21-25:

. A febre tifóide, causada por S. typhi, que só
acomete o homem e não possui reservatórios em
animais. Normalmente, a forma de dissemina-
ção da infecção é interpessoal e através da água e
alimentos contaminados com material fecal hu-
mano. Os sintomas são muito graves e incluem
septicemia, febre alta, diarréia e vômitos. Após a
infecção, os indivíduos podem se tornar porta-
dores por meses ou anos, constituindo então uma
fonte contínua de infecção. Podemos citar como
exemplo padrão de portador de longo termo,
Mary Typhoid, uma cozinheira da cidade de Nova
York que, no início de 1990, foi responsável por
aproximadamente dez surtos na época. Aproxi-
madamente 1 a 3% dos pacientes com febre en-
térica tornam-se portadores crônicos. O estado
de portador crônico é mais comum em mulheres
e em idosos, bem como naqueles com proble-
mas de vesícula biliar, porque é o local mais co-
mum de alojamento dos portadores de salmo-
nelas. A febre tifóide pode evoluir para óbito,
caracterizada por septicemia, febre contínua, ce-
faléia e diarréia. O período de incubação usual-
mente varia de 7 a 21 dias e a duração da doença
pode chegar a oito semanas.

. Na febre entérica, o agente etiológico é a Sal-
monella paratyphi A, B e C, os sintomas clínicos
são mais brandos que em relação à febre tifóide,
podendo evoluir para septicemia e freqüentemen-
te desenvolver um quadro de gastroenterite, fe-
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bre e vômitos. O período de incubação é usual-
mente de 6 a 48 horas e a duração média da do-
ença é de três semanas. Essa doença pode ser cau-
sada pelo consumo de água e alimentos, especial-
mente leite e vegetais crus, mariscos e ovos.

. As infecções entéricas em decorrência de ou-
tras salmonelas, ou também chamadas de sal-
moneloses, desenvolvem um quadro de infecção
gastrointestinal, tendo como sintomas dores
abdominais, diarréia, febre baixa e vômito, sen-
do raro os casos clínicos fatais. Os sintomas apa-
recem de 12 a 36 horas, podendo durar os sinto-
mas até 72 horas. Trata-se da manifestação mais
comum de infecção por Salmonella e o episódio
geralmente sofre resolução em dois a três dias,
não necessitando de tratamento com antibióti-
cos. Os alimentos mais incriminados são carne
bovina, aves, suíno e ovos crus.

Mecanismo de patogenicidade
e terapêutica da Salmonella

Salmonella é uma bactéria que causa doenças em
humanos e animais, através do consumo e da
ingestão de alimentos contaminados. As espécies
desse gênero atravessam a camada epitelial intes-
tinal, alcançam a lâmina própria (camada na qual
as células epiteliais estão ancoradas), onde proli-
feram. São fagocitadas pelos monócitos e ma-
crófagos, resultando em resposta inflamatória,
decorrente da hiperatividade do sistema reticu-
loendotelial. Ao contrário do que ocorre na febre
tifóide, nas enterocolites, a penetração de Salmo-
nella spp. fica limitada à lâmina própria. Nestes
casos, raramente se observa septicemia ou infec-
ção sistêmica, ficando a infecção restrita à muco-
sa intestinal. A resposta inflamatória está relaci-
onada também com a liberação de prostaglandi-
nas, que são estimuladoras de adenilciclase, o que
resulta em um aumento de secreção de água e
eletrólitos, provocando diarréia aquosa22,26,24.

O sorotipo predominante causador de infec-
ções alimentares mudou nas últimas décadas de
S. agona, S. hadar e S. typhimurium para S. ente-
ritidis, sendo a S. enteritidis a causa predomi-
nante de salmoneloses em diversos países27,11.
Alterações nos sorotipos refletem mudanças na
criação do animal e a disseminação de novos
sorotipos devido ao grande fluxo do comércio
mundial. A principal grande preocupação na atu-
alidade é o aparecimento de sorotipos do gênero
Salmonella multirresistentes a antibióticos28,16.

Um grande número de salmonelas precisa ser
ingerido para que ocorra a gastroenterite; nor-

malmente a dose infectante depende do sorotipo
isolado, oscilando entre 2,0x102 a 1,0x106 29,15,
também ocorre variação quanto ao alimento
envolvido e a espécie de Salmonella em estudo,
pois espécies adaptadas ao homem necessitam
de doses infectantes menores que as não adapta-
das para provocar a mesma sintomatologia ca-
racterística da doença. Entretanto, algumas vezes
a doença pode ser fatal em crianças, idosos ou
imunocomprometidos, devido à menor resistên-
cia às infecções30.

O tratamento com antibacterianos deve ser
iniciado tão logo seja diagnosticada a febre tifói-
de ou a febre entérica e o tratamento deve ser
mantido pelo menos uma semana após a tempe-
ratura ter voltado ao normal, para que possa
atingir a Salmonella em sua localização intracelu-
lar24. Antes do advento dos antibióticos, a taxa
de mortalidade era de 10 a 15%; com a prática da
terapia a base de antibióticos, essa taxa foi redu-
zida para menos de 1%23. Com exceção da S. typhi
e S. paratyphi, as outras salmonelas geralmente
apresentam quadro clínico autolimitante com
reversão espontânea em 48 horas, e a adminis-
tração de antibióticos no tratamento das gastro-
enterites não é recomendado, pois prolonga o
período de excreção do agente, caracterizando o
portador assintomático, além de promover o
aparecimento de salmonelas multirresistentes11,16.

Dados epidemiológicos

Vários são os fatores que contribuem para o sur-
gimento ou aumento da patogenicidade de várias
doenças, entre os quais se destacam: o crescente
aumento da população, a existência de grupos
populacionais vulneráveis ou mais expostos, o
processo de urbanização desordenado e a necessi-
dade de produção de alimentos em grande escala
industrial. Aliado a todos esses fatores, contribui
ainda o deficiente controle dos órgãos públicos e
privados, no tocante à qualidade dos alimentos
disponíveis para consumo às populações31.

A higiene dos alimentos tem como principal
objetivo o estudo de métodos para a produção,
acondicionamento e distribuição dos alimentos
dentro de limites de segurança microbiológica,
abrangendo não só a manipulação dos gêneros
alimentícios e de bebidas, mas também o empre-
go de utensílios e equipamentos para o seu pre-
paro, uso de matéria-prima de boa procedência,
adoção de boas práticas de higiene pessoal dos
manipuladores e qualidade higiênico-sanitário da
área de preparação32,33. Para ilustrar a impor-
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tância da manipulação na preparação de alimen-
tos, foi realizado um inquérito para avaliar o ní-
vel de conscientização e adoção de práticas higiê-
nico-sanitárias de manipuladores domésticos, em
Melbourne, na Austrália, onde foi constatado que
47% não higienizavam corretamente as mãos e
70% não realizavam a limpeza adequada das su-
perfícies de preparação dos alimentos34. Os au-
tores ressaltam que essas práticas inadequadas
são os principais fatores que elevam as estatísti-
cas da toxinfecção alimentar naquele país.

Em 1888, na Alemanha, Gurtner descreveu o
primeiro surto de salmonelose, quando adoece-
ram 59 pessoas e o óbito de um jovem foi verifi-
cado 35 horas depois de ter ingerido 800 gramas
de carne crua35. A patologia decorrente da Sal-
monella spp. se dá pela transmissão fecal-oral
que ocorre através de água e alimentos contami-
nados, e a grande incidência é encontrada em
populações com grande densidade populacional,
vivendo em precárias condições higiênicas sani-
tárias e socioeconômicas21.

Uma ampla variedade de alimentos podem
ser contaminados com a Salmonella spp., pois
aqueles que possuem alto teor de umidade, de
proteína e de carboidratos, como carne bovina,
suínos, aves, ovos, leite e derivados, frutos do
mar e sobremesas recheadas, são mais susceptí-
veis à deterioração11,36-40. Outros grupos de ali-
mentos como frutas e vegetais minimamente
processados também podem ser veiculadores de
salmoneloses32,41, e essa contaminação ocorre
devido ao controle inadequado da temperatura,
da adoção de práticas de manipulação incorre-
tas ou por contaminação de alimentos crus em
contato com alimentos processados33,32,42.

A transmissão da Salmonella spp. para o ho-
mem geralmente ocorre pelo consumo de alimen-
tos contaminados, embora a transmissão pes-
soa a pessoa possa ocorrer particularmente nos
hospitais30 ou, ainda, através do contato com
animais infectados, principalmente entre veteri-
nários e trabalhadores de granjas e fazendas43.
Segundo o Centro de Controle de Doenças
(CDC), ocorrem anualmente, nos Estados Uni-
dos, 40.000 casos de salmonelose e destes 90%
são de origem alimentar, evoluindo para qui-
nhentas mortes, o que classifica como impor-
tante patógeno de origem alimentar42.

A salmonelose, por não ser de notificação
compulsória obrigatória no país, com exceção
da febre tifóide31, torna difícil a coleta de dados
que tenham significado estatístico, mas acredita-
se que a incidência dessas doenças seja bastante
elevada entre a população44, sendo poucas as

publicações científicas sobre o tema45; portanto,
para se ter uma idéia dos agentes mais freqüen-
temente envolvidos em surtos de toxinfecção ali-
mentar, é necessário recorrer às estatísticas de
países que possuem uma assistência médica mais
eficaz e melhor organizada46. Apesar da impor-
tância da epidemiologia da febre tifóide, existe
uma grande subnotificação no país por várias
razões, incluindo inúmeros casos da doença que
não são diagnosticados, dificuldades de acesso
aos serviços de saúde, não reconhecimento de
casos suspeitos e uso precoce de antimicrobia-
nos em situações clínicas indefinidas, possibili-
tando o surgimento de cepas resistentes a antibi-
óticos31.

Os pacientes com febre entérica que se tor-
nam portadores crônicos continuam a excretar
S. typhi nas fezes por várias semanas. Se esses
pacientes não se submetem a um tratamento
adequado, a doença pode evoluir por semanas
ou até meses, resultando em óbito em 10% dos
acometidos em decorrência das complicações se-
cundárias (lesões gastrointestinais), enquanto que
para os demais integrantes do gênero Salmonella
não excede 1%24. Todavia, estas taxas podem ser
maiores na dependência da associação de deter-
minados sorotipos com a idade dos acometidos,
como ocorre com a S. enteritidis em surtos com
idosos em hospitais, onde a mortalidade pode
atingir até 3,6% dos doentes14. Resultado seme-
lhante foi observado também por outros auto-
res, que descrevem ser o índice de letalidade de
cerca de 4,1% na mesma faixa etária42.

Na atualidade, ocorre variação no número
de casos de febre tifóide e entérica, dependendo
do país e das condições em que vivem as popula-
ções. Como exemplo, a incidência no Vietnã é de
198 e na Índia, de 980 para cada 100.000 habitan-
tes, relação muito diferente encontrada nos Esta-
dos Unidos, que é de 7 para cada 100.000 habi-
tantes. Essa diferença é em decorrência das con-
dições higiênico-sanitárias precárias em que vive
a população, associada ao uso de água não tra-
tada para consumo e higiene pessoal21. Segundo
os autores, a estimativa mundial é de aproxima-
damente 16 milhões de novos casos de febre ti-
fóide e entérica a cada ano e, desse total, 600.000
evoluem para óbito.

Segundo a Fundação Nacional de Saúde31, em
áreas endêmicas, acomete com maior freqüência
indivíduos de 15 a 45 anos. No Brasil, nas últi-
mas décadas, constata-se uma tendência de de-
clínio nos coeficientes de morbimortalidade por
febre tifóide; entretanto, estes dados devem ser
vistos com cautela quanto à sua representativi-
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dade e fidedignidade, pois 20% do total de óbitos
têm causa básica ignorada, existem dificuldades
de diagnóstico laboratorial necessário para a
identificação do agente etiológico e precarieda-
des do sistema de informação. Esses indicadores
apresentam importantes variações quando ana-
lisados por região, sendo as regiões Norte e Nor-
deste brasileiro onde se registram os números
mais elevados, devido à precariedade das condi-
ções sanitárias, onde menos de 50% de sua po-
pulação dispõem de algum tipo de abastecimen-
to de água31.

Desde o final da década de 1970, surtos de
enfermidades transmitidas por alimentos causa-
dos por Salmonella enteritidis passaram a ser
relatados nos Estados Unidos e em vários países
da Europa como o sorotipo mais predominan-
te47. No Brasil, a partir de 1993, este sorotipo
passou a ser predominante, sendo os surtos re-
lacionados principalmente ao consumo de ali-
mentos contendo ovos crus ou semicrus27,48.

Do ponto de vista epidemiológico, é de gran-
de interesse a situação existente em São Paulo e
provavelmente em outras capitais brasileiras, em
que a salmonelose infantil é uma doença noso-
comial, na maioria das vezes, e o sorotipo domi-
nante é Salmonella typhimurium que, aliás, é re-
sistente à maioria dos antimicrobianos em uso
terapêutico16. Em um estudo de prevalência da
salmonelose, através de amostras fecais, em 56
pacientes de cinco hospitais e dois institutos de
pesquisa no Vietnã, e que apresentavam quadros
febris e diarréicos, constatou-se que do total de
pacientes avaliados, 37,5% apresentavam Salmo-
nella typhimurium, ou seja, foi este o sorotipo
mais freqüente dentre os casos avaliados nessa
pesquisa, evidenciando que, independente da lo-
calização geográfica, pode-se encontrar soroti-
pos semelhantes40.

As alterações na legislação e na indústria aví-
cola praticamente eliminaram as salmoneloses
associadas com o consumo de ovos e derivados
nas décadas de 1970 e 1980, nos Estados Unidos.
Entre as medidas, estava a coleta várias vezes ao
dia e o resfriamento imediato de ovos numa tem-
peratura de 8° C e utilização de embalagem, per-
mitindo espaçamento e boa ventilação para os
ovos. Aparentemente, essas medidas não têm
surtido efeito no controle dos surtos por Salmo-
nella enteritidis, que continua sendo uma das
principais causas de toxinfecções alimentares em
todo o mundo27.

A avicultura brasileira cresceu e sofreu inú-
meras mudanças nas duas últimas décadas, de-
vido ao desenvolvimento do mercado interno e

aumento das exportações, aliado ao fato de ser a
carne de frango um produto saudável e de preço
acessível para a população. Entretanto, esta car-
ne pode tornar-se veículo de transmissão de inú-
meros microrganismos patogênicos; dentre eles,
destaca-se a Salmonella spp., microrganismo este
que aparece devido à operacionalização insatis-
fatória das diversas etapas do processamento das
aves. De acordo com os autores, a elaboração e
implantação de um plano de APPCC (Análise de
Perigos e Pontos Críticos de Controle) na linha
de produção de um abatedouro têm como obje-
tivo obter uma descrição detalhada das caracte-
rísticas do produto e elaboração de fluxograma
de processamento, analisando a partir desses
dados o risco da ocorrência de perigos biológi-
cos, químicos e físicos para a saúde do consumi-
dor e adequação a legislação em vigor49.

No estudo analisando carcaças de frango
adquiridas no comércio varejista de João Pessoa
(PB), foram realizadas análises com sessenta cor-
tes das carnes de frango, que estavam acondicio-
nadas em embalagens à base de isopor e expos-
tas à venda sob refrigeração. Quanto à análise
microbiológica, teve como resultados para a Sal-
monella spp. (71,7%), E. coli (95%) e S. aureus
(43,35%) nas amostras analisadas, podendo as-
sim demonstrar o alto índice de contaminação
na amostragem analisada para esses três impor-
tantes patógenos38. Em outro estudo semelhan-
te, analisando cem amostras de frango, os auto-
res encontraram uma prevalência de 15% para
Salmonella spp. nas amostras avaliadas, ressal-
tando que esses resultados foram em decorrên-
cia da qualidade duvidosa do manejo posterior
ao processamento, aumentando a probabilida-
de de ocorrência de salmoneloses37.

Pesquisando 68 carcaças de frango congela-
das, provenientes de abatedouros do Estado de
São Paulo, procedeu-se à pesquisa para Salmo-
nella enteritidis, encontrando em treze (19,1%)
das amostras analisadas12, o que segundo a le-
gislação vigente deveria estar ausente para este
patógeno50. Os autores concluíram que as doen-
ças veiculadas por alimentos constituem atual-
mente um dos problemas de saúde mais disse-
minados e um importante fator de redução da
produtividade econômica, reforçando a necessi-
dade de controle sanitário que vise à redução dos
índices de contaminação de carcaças de frango
por S. enteritidis.

Analisando carne de sol comercializada em es-
tabelecimentos e feiras livres da cidade de Campi-
na Grande (PB), foram analisadas vinte amos-
tras, sendo dez à temperatura ambiente e as de-
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mais sob refrigeração, no período de julho a de-
zembro de 1995. As análises foram efetuadas para
detectar a presença de Salmonella spp., constatan-
do a presença desta bactéria em 40% (04) das amos-
tras de carne de sol comercializadas à temperatura
ambiente, e em 30% (03) das amostras sob refri-
geração51. Os autores concluem que, por não ha-
ver diferença estatisticamente significativa entre a
carne comercializada à temperatura ambiente e sob
refrigeração, há a necessidade de uma intervenção
governamental urgente, uma vez que a produção
é executada de forma primitiva e artesanal, não
regulamentada; e a matéria-prima empregada é
no geral de qualidade inferior, o que pode se tor-
nar foco de transmissão de enteropatógenos.

Foram pesquisadas  quinze amostras de car-
ne bovina moída in natura, comercializadas em
supermercados da região oeste de São Paulo (SP)
e as análises efetuadas foram para a pesquisa de
Staphylococcus aureus e Salmonella spp. Detec-
tou-se a presença de Salmonella spp. em uma
amostra e S. aureus em outra amostra. Mesmo
tendo sido encontrado patógenos em pequeno
percentual na amostragem, os autores concluem
que é preocupante o fato de que supermercados
onde foram colhidas as amostras sejam altamente
conceituados e supostamente confiáveis, o que
torna necessário um controle mais rigoroso por
parte dos serviços de Vigilância Sanitária52.

Foi feito um estudo sobre a prevalência de
Salmonella em 122 amostras de carne moída crua
adquiridas em 33 açougues na cidade de Gaboro-
ne, em Botsuana, país localizado no sul da África,
com coletas realizadas entre agosto de 2002 e abril
de 2003. Esse estudo foi promovido porque a Sal-
monella foi isolada da carne bovina e este resulta-
do foi associado a casos de diarréias em crianças
de Botsuana. Das amostras analisadas, 20% (24/
122), apresentaram positividade para Salmonella
spp. Os autores descrevem vários fatores para
justificar essa realidade, como manejo inadequa-
do dos animais, principalmente durante o trans-
porte em que os animais sofrem estresse e ocorre
a contaminação cruzada entre os animais, aumen-
to do consumo de carne bovina sem a infra-es-
trutura sanitária adequada nos matadouros e
principalmente devido ao manuseio inadequado
nos pontos de venda9. Os autores também enfa-
tizam nesse estudo a necessidade da adoção do
APPCC com o objetivo de reduzir ou eliminar a
contaminação por patógenos naquele país.

A presença de Salmonella em suínos pode re-
presentar um risco para a saúde pública, uma

vez que tem se observado o aumento do número
de surtos, devido ao consumo de produtos suí-
nos contaminados presentes em diversos países.
O autor escolheu para essa pesquisa uma granja
de suínos, localizado na região do Vale do Ta-
quari, no Rio Grande do Sul. Foram sorteados
105 animais clinicamente saudáveis e em fase de
terminação e a amostragem foi material fecal in-
dividual dos suínos. Do total avaliado (105 ani-
mais), 53 apresentaram Salmonella em seu con-
teúdo intestinal, classificadas em quinze soroti-
pos diferentes, demonstrando a alta prevalência
da Salmonella e diversificação dos sorotipos. Os
autores finalizam o estudo reforçando a impor-
tância da determinação da epidemiologia da in-
fecção por Salmonella em rebanhos suínos, para
traçar estratégias e programas de controle que
diminuam o índice de suínos portadores de Sal-
monella spp. para o abate53. Os produtos de ori-
gem suína já são considerados importante fonte
de infecção, sendo superados apenas por produ-
tos de origem avícola54.

Em um estudo epidemiológico da prevalên-
cia de Salmonella não tifóide, em amostras fecais
de 534 suínos saudáveis de treze províncias do
sul do Vietnã, durante o ano de 2004, do total de
animais analisados, 49,4% ou 264 suínos apre-
sentavam no trato intestinal a Salmonella spp.
Em decorrência desses achados, os autores fize-
ram um alerta, considerando que os suínos se
mostraram um importante reservatório de Sal-
monella nas amostras analisadas, representando
assim um fator de risco de toxinfecção alimentar
para os consumidores no Vietnã40.

Existe um aumento do consumo mundial de
peixes; entretanto, há evidências de que o consu-
mo destes e outros frutos do mar possa estar
associado aos surtos de origem alimentar no ter-
ritório iraniano. Para verificar a freqüência da
contaminação por Salmonella, foram seleciona-
dos 39 peixes Hypophthalmichys molitrix, origi-
nários do Mar Cáspio, perto da costa iraniana.
Os peixes foram eviscerados e depois submeti-
dos ao processo de salga, na proporção de 30-35
kg de sal a cada 100 kg de peixe. Foi detectada a
presença da Salmonella em uma amostra (2,7%)
do total36. Os autores justificam esse baixo nível
de contaminação pelo fato que esse produto cár-
neo, apesar de ser susceptível à contaminação
microbiológica, é comercializado em concentra-
ções de NaCl superiores a 7%. Foi mostrado que
altas concentrações desse sal inibe o crescimento
da Salmonella spp55.
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Prevenção e controle

Nos últimos dez anos, ocorreram importantes
surtos de doenças emergentes transmitidas por
alimentos no mundo, que alertaram as autorida-
des sanitárias dos países sobre a necessidade de
tomar medidas para evitar o risco de transmissão,
o que levou a FAO a criar a Organização Mundial
do Comércio, que motivou os países a revisar suas
políticas, normas e estratégias de inocuidade para
garantir que os alimentos consumidos pela popu-
lação tenham as condições sanitárias apropriadas
para facilitar o comércio internacional56.

A vacinação é um instrumento disponível
para controle da febre tifóide, utilizada princi-
palmente para profissionais de risco, como tra-
balhadores que entram em contato com esgotos;
para pessoas que ingressam em áreas de alta en-
demicidade por ocasião de viagem ou quem ha-
bita regiões de incidência comprovadamente
alta18, 31,45.

Recomenda-se ações de educação em saúde,
destacando os hábitos de higiene pessoal, princi-
palmente a lavagem correta das mãos entre as
pessoas que manipulam alimentos, observando
cuidados na preparação, manipulação, armaze-
namento e distribuição de alimentos.  As princi-
pais estratégias de prevenção devem ser: seleção
da matéria-prima, utensílios e equipamento cui-
dadosamente higienizados; fornecimento de água
potável e adequado sistema de tratamento de lixo
e esgoto; adoção de boas práticas de fabricação e
implantação do sistema APPCC; afastamento
dos portadores assintomáticos da área de pro-
dução e métodos de preservação e de transporte
adequados. Todas essas ações estão em confor-
midade com as recomendações das autoridades
de saúde pública em nível mundial2,31,37.

Para que os casos de salmonelose fiquem so-
bre controle, medidas devem ser adotadas, in-
cluindo a vigilância freqüente e sistemática na li-
nha de produção e distribuição de alimentos,
porque um programa eficiente promove garan-

tias na produção de alimentos seguros e redução
nos custos. Os autores descrevem que após um
ano da implantação de um programa de contro-
le da Salmonella na Finlândia, a prevalência ficou
abaixo de 1% no segmento da carne bovina, suí-
na, aves e na produção de ovos, reduzindo con-
seqüentemente os surtos de salmoneloses8.

Considerações finais

A higiene dos alimentos consiste, portanto, na
adoção de medidas preventivas e de controle,
como a implantação do sistema APPCC, que se
mostrou uma ferramenta eficiente para a remo-
ção de agentes causadores de doenças, com o
objetivo de conferir proteção específica contra
as doenças transmitidas por alimentos, propor-
cionando redução nos custos e garantias no con-
sumo de alimentos seguros do ponto de vista
microbiológico.

A notificação e os registros epidemiológicos
são uma importante fonte de informações para
que os órgãos competentes de fiscalização e con-
trole possam estimar quais os patógenos e gru-
pos de alimentos possivelmente envolvidos em
surtos de toxinfecção alimentar. Como exemplo,
verifica-se a presença de vários sorotipos de Sal-
monella nos plantéis de suínos, dos quais a uns
anos atrás não havia alta prevalência e que, na
atualidade,  representam, mundialmente, um gra-
ve problema de saúde pública.

Um outro fator é a importância econômica,
pois ocorre um aumento da capacidade de
produção da população economicamente ativa,
em razão da segurança alimentar proporciona-
da por uma alimentação sem o risco de casos de
salmoneloses.

O mapeamento das doenças veiculadas por
alimentos fornece subsídios para o desenvolvi-
mento de medidas políticas, legislativas, priori-
zação de áreas de pesquisa e avaliação de progra-
mas de   controle de surtos epidêmicos.
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