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RESUMO

A salmonelose é uma das enfermidades mais importante transmitida por alimentos,
e € reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos principais
problemas mundiais de saude publica. O género Salmonella compreende um amplo
grupo da familia Enterobacteriaceae, que abriga mais de 2.600 sorotipos
considerados potencialmente patogénicos. O trato intestinal do homem e dos
animais & o principal reservatério natural deste patdogeno, sendo os alimentos de
origem animal importantes vias de transmissdo. Ao ingerir alimentos ou agua
contaminados por fezes humanas ou de animais, individuos suscetiveis podem se
infectar. Os sintomas incluem nauseas, colicas abdominais, vomitos, diarréia, febre,
calafrios e cefaléia. Para realizacdo do diagnéstico, deve se levar em consideracao
0os sinais clinicos, o periodo de incubacdo e os tipos de alimentos ingeridos.
Geralmente as enterocolites causadas por Salmonella spp., sdo autolimitadas com
cura espontanea, porém, a antibioticoterapia é indicada em funcéo da gravidade da
doenca, nos casos de complicacBes sistémicas ou de febre tiféide ocasionada pela
Salmonella Typhi. Diante da complexidade e do dificil controle dessa enfermidade, é
fundamental a educacédo sanitéria da populacdo e dos manipuladores de alimentos.
Politicas que visam proporcionar melhoria das redes de servicos publicos também
podem ajudar a reduzir a incidéncia de salmonelose.
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ABSTRACT

Salmonellosis is one of the most important diseases transmitted by food, and is
recognized by the World Health Organization (WHO) as one of the world's leading
public health problems. The genus Salmonella comprises a large family
Enterobacteriaceae group, which houses over 2.600 serotypes considered potentially
pathogenic. The intestinal tract of man and animals is the main natural reservoir of
this pathogen, and food of animal origin major transmission routes. By ingesting food
or water contaminated by human feces or animal, susceptible individuals can
become infected. Symptoms include nausea, abdominal cramps, vomiting, diarrhea,
fever, chills and headache. To perform the diagnosis, one must take into account the
clinical signs, the incubation period and the types of food eaten. Generally
enterocolitis caused by Salmonella spp., Are self-limiting with spontaneous cure,
however, antibiotic therapy is indicated depending on the seriousness of the disease,
in cases of systemic complications or typhoid fever caused by Salmonella Typhi.
Given the complexity and difficult to control this disease, it is critical to public health
education and food handlers. Policies to provide improved public services networks
can also help reduce the incidence of salmonellosis.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem aumentando
de maneira significativa, e é atualmente responsavel pela maior parte dos surtos de
diarréia no mundo. S&o vérios os fatores que estdo associados para a ocorréncia
dessas doencgas, entre 0s quais destacam-se: o desenvolvimento econémico e a
globalizacdo do mercado mundial, a mudanca nos habitos alimentares: ha um maior
consumo de produtos industrializados ou preparados fora de casa, 0 que contribui
ainda para a alteracdo do perfil epidemiolégico dessas doencas, expondo a
populacdo a varios tipos de contaminantes (DDTHA, 2005).

A diversidade desses agentes causais associados a alguns dos fatores
citados tem resultado em um numero significativo de possibilidades para a
ocorréncia das DTA, infec¢gbes ou intoxicacdes que podem se manifestar de forma
cronica ou aguda, com caracteristicas de surto ou de casos isolados, com
distribuicdo localizada ou disseminada e com formas clinicas diversas (BRASIL,
2010).

Entre os mais comuns agentes envolvidos nas toxiinfecgbes alimentares
estdo as bactérias do género Salmonella. (EVEREST, et al., 2001; CAMARA et al.,
2011).

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

Associado a esse fato, a maioria dos casos de toxiinfeccbes em humanos
estad diretamente relacionado ao consumo de alimentos de origem animal
contaminado.

Diante da complexidade dessa bactéria, do seu crescente aumento no
namero de diferentes sorotipos encontrados em alimentos e de seu dificil controle o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliogréafica, ressaltando o
guanto ainda esse problema é um desafio para a saude publica no Brasil.

Foram utilizados nessa pesquisa artigos cientificos, livros, manuais,

dissertacbes de mestrado, teses de doutorado, monografias e portais eletrénicos



retirados das seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO,
Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Salmonella spp.

2.1.1 Caracteristicas gerais

O género Salmonella deve o seu home em homenagem a seu descobridor
Daniel EImer Salmon, bacteriologista veterinario que junto com Theobald Smith em
1885, isolaram e descreveram, pela primeira vez, o que denominaram de “bacilo da
peste suina”. Mais tarde, o organismo foi denominado Salmonella chorelasuis e
tornou-se a espécie tipica. Atualmente h4 mais de 2.600 diferentes sorotipos no
género, produzindo muitas e variadas enfermidades (GOMES, 2009; BRASIL, 2011,
VELGE et al., 2012).

A taxonomia do género Salmonella é baseada na composicdo de seus
antigenos de superficie que sdo os antigenos somaticos (O), os flagelares (H), e os
capsulares (Vi), sendo assim os sorotipos sédo divididos em sorogrupos de acordo
com os fatores antigénicos comuns. A sorotipagem € baseada no esquema de
Kauffmann-White e a revisdo deste esquema € realizada a cada cinco anos pelo
WHO Collaborating Centre for Reference and Research on Salmonella localizado em
Paris, Franca (FRANCO; LANDGRAF, 2004; POPOFF; LE MINOR, 1997).

Centros internacionais de referéncia para sorotipagem de Salmonella
reconhecem que o0 género € taxonomicamente dividido em duas espécies: S.
enterica, S. bongori. Em 2004 foi proposta a inclusdo de uma terceira espécie
denominada S. subterranea, isolada de sedimento coletado na regido aquifera de
Oak Ridge nos Estados Unidos que apresenta 96,4% de similaridade com a
Salmonella bongori e 96,3% de similaridade a Enterobacter cloacae, porém, esta
espécie pertence ao género Salmonella, tendo sido inserida como pertencente a
espécie bongori (SHELOBOLINA et al., 2004).

A espécie Salmonella enterica é dividida em seis subespécies, expressas por

nomes e algarismos romanos: S. enterica subespécie Enterica (I), S. enterica



subespécie Salamae (Il), S. enterica subespécie Arizonae (llla), S. enterica
subespécie Diarizonae (lllb), S. enterica subespécie Houtenae (IV) e S. enterica
subespécie Indica (VI). Os microrganismos pertencentes ao grupo V foram elevados
a espécie sendo denominada Salmonella bongori (COSTA, 2010).

A forma de redigir a nomenclatura atual como, por exemplo, do sorotipo
Typhimurium, deve ser reportada como: Salmonella enterica subespécie enterica
sorotipo Typhimurium ou Salmonella Typhimurium, observando que o sorotipo é
escrito com a primeira letra maidscula e ndo em italico (GUIBOURDENCHE et al.,
2010).

As bactérias do género Salmonella pertencem a familia Enterobacteriaceae,
sao bastonetes (bacilos) curtos de 0,5 a 0,7 por 1 a 3 micrometros, Gram negativos,
mesofilos, anaerdbias facultativas, ndo formadoras de esporos, geralmente méveis
com flagelos peritriquios e capazes de formar acido e, na maioria das vezes, gas a
partir da glicose, com exce¢do de S. Typhi, S. Pullorum e S. Gallinarum (< 5%
produzem géas). Também fermentam arabinose, maltose, manitol, manose, ramnose,
sorbitol, trealose, xilose e dulcitol. A maioria das salmonelas de interesse clinico nao
metaboliza lactose e a sacarose, contudo, muitas cepas podem adquirir essa
caracteristica por meio de transferéncia plasmidial. Nao liquefazem a gelatina e nao
crescem em presenca de cianido de potassio (KCN). Sdo oxidase negativa, catalase
positivo, Vermelho de Metila — VM positivo, indol, Voges-Proskauer — VP, malonato e
ureia negativa. Produzem gas sulfidrico (H2S) a partir da reducdo do enxofre por
acdo da enzima cisteina desulfidrase. Apresentam ainda como caracteristicas
metabdlicas a capacidade de descarboxilacdo dos aminoé&cidos lisina e ornitina,
reducdo de nitrato a nitrito e utilizacdo do citrato como Unica fonte de carbono,
podendo ocorrer variacbes em funcéo do sorotipo e/ou da subespécie. Por exemplo,
S. Arizonae nao fermenta o dulcitol, mas frequentemente é malonato positivo. S.
Pullorum n&o fermenta o dulcitol e S. Gallinarum n&do descarboxila ornitina, sendo
ambas imoveis. S. Typhi, S. Pullorum e S. Gallinarum ndo produzem géas a partir da
fermentacao da glicose (FRANCO; LANDGRAF, 1996; BRASIL, 2011).

No Agar Salmonella Shigella (ASS) as colénias medem de 2-4 mm de
diametro, sdo arredondadas com bordas lisas, um pouco elevadas, brilhantes e
incolores geralmente com centro negro devido a producdo de H2S (MOTA, 2010;
GOMES, 2015).



2.2 Fatores que influenciam no crescimento das salmonelas

Segundo Germano e Germano (2008) a temperatura ideal para a
multiplicacdo da Salmonella € entre 7°C e 49,5° C, sendo que a temperatura otima
para desenvolvimento é 37°C. Porém, valores maximos e minimos para destruicao
do agente dependem de varios fatores como substrato e o sorotipo. As salmonelas
sao facilmente eliminadas pelas temperaturas do processo de pasteurizacao
(FRANCO; LANDGRAF, 2008).

A atividade de agua (Aa) afeta diretamente o desenvolvimento da bactéria,
pois esta precisa de agua na forma disponivel para seu metabolismo e multiplicagéo.
Embora o limite minimo seja de 0,94, as salmonelas podem sobreviver por até mais
de um ano em alimentos com baixa atividade de agua como pimenta do reino,
chocolate, manteiga de amendoim entre outros (GERMANO, 2008).

O pH também é um fator determinante para o desenvolvimento das
salmonelas, o pH 6timo para a multiplicacdo das salmonelas fica préximo de 7,0,
sendo que valores superiores a 9,0 e inferiores a 4,0 sdo bactericidas. Dependendo
da natureza do acido utilizado para a acidificacdo, o pH minimo pode subir para 5,5.
O acido acético, o &cido propidnico e o acido butirico sdo mais inibitérios do que o
acido cloridrico ou o acido acético, para um mesmo pH. As salmonelas nao toleram
concentracfes de sal superiores a 9%. O nitrito € inibitério e seu efeito € acentuado
pelo pH &cido (BANWART, 1989; FRANCO; LANDGRAF, 2008).

As salmonelas podem sobreviver durante semanas na agua destilada e em
aguas puras nao poluidas podem sobreviver por periodo ainda mais longo,
principalmente pela falta de competicdo bioldégica. Nao resistem a exposicao direta
aos raios solares por mais de oito horas, mas resistem por 122 horas a luz indireta
(TORTORA et al., 2012).

2.3 Habitat
A maioria dos sorotipos de Salmonella tem como seu habitat natural o trato

gastrointestinal de animais, como mamiferos, répteis e até mesmo insetos, porém as

aves sdo um dos mais importantes reservatorios capaz de introduzir a bactéria na



cadeia alimentar humana (CARDOSO & TESSARI, 2008). Alguns sorotipos tém seu
habitat limitado, sendo denominados hospedeiros especificos e podem ser divididos
em trés categorias: 12 altamente adaptadas ao homem: S. Typhi e S. Paratyphi A, B
e C; 22 altamente adaptadas aos animais: S. Dublin (bovinos), S. Choleraesuis e S.
Typhisuis (suinos), S. Abortusequi (equinos), S. Pullorum e S. Gallinarum (aves),
responsaveis pelo paratifo dos animais e a 32 salmonelas zoondéticas: que inclui na
categoria a maioria dos sorotipos que atingem indiferentemente o homem e os
animais e sao responsaveis por quadro de gastrenterite (enterocolite) ou por
doencas de transmiss&o alimentar (TAVARES, 2013; LAZARO et al., 2008).

Entretanto, em determinadas situagbes como: criangas; pacientes com
doencas cronicas; idosos e imunocomprometidos, os sorotipos S. Dublin e S.
Choleraesuis podem determinar no homem um quadro de septicemia, isto é, mais
grave do que o causado por S. Typhi (LAZARO et al., 2008).

A distribuicdo da Salmonella é mundial, sendo considerado o patégeno mais
frequentemente isolado de carne de aves, ovos e suinos, porém também encontrado
em carne bovina, aguas e produtos lacteos. E responséavel por significantes indices
de morbidade e mortalidade, tanto nos paises emergentes quanto nos
desenvolvidos, determinando pequenos e grandes surtos (WHO, 1997; BAILEY et
al., 2010).

Ainda, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a agua
representa veiculo importante na propagacdo da salmonelose, pois 80% das
doencas que correm nos paises em desenvolvimento sdo ocasionadas pela

contaminacéo da agua (WHO, 1997).

2.4 Caracteristicas e patogenicidade das doencas causadas por salmonelas

A febre tiféide, causada por S. typhi, s6 acomete 0 homem e ndo possui
reservatorios em animais. Tem um periodo de incubacéo que varia de sete a 21 dias
e a duracao da doenca pode chegar a oito semanas. A forma de disseminacéo da
infecgdo é interpessoal e atraves da agua e alimentos contaminados com material
fecal humano. Os sintomas s&o classificados como muito graves, tais como,
septicemia, febre alta, diarreia e vdmitos podendo levar a 6ébito (SHINOHARA et a.,
2008).



A febre entérica, causada pelo o agente etiolégico S. paratyphi A, B e C, tem
0 periodo de incubacdo de 6 a 48 horas e se assemelha a febre tiféide, porém os
sintomas clinicos sdo mais brandos, podendo evoluir para septicemia e
frequentemente desenvolver um quadro de gastroenterite, febre e vomitos. A
duracdo média da doenca é de trés semanas (SHINOHARA et a., 2008).

As enterocolites ou salmoneloses causadas em decorréncia de outras
salmonelas, desenvolvem um quadro de infeccdo gastrointestinal, tendo como
sintomas dores abdominais, diarréia, febre e vémito, sendo raros os casos clinicos
fatais (D’AOUST; MAURER, 2007). Os sintomas aparecem, em média, de 12 a 36
horas apos ingestdo do alimento contaminado pelo microrganismo. As infeccdes
comecam na mucosa do intestino delgado e do colon. As salmonelas atravessam a
camada epitelial intestinal, alcancam a lamina préopria, se multiplicam e sao
fagocitadas pelos mondécitos e macréfagos, resultando em uma resposta
inflamatdria, devido a hiperatividade do sistema reticulo endotelial. Raramente se
observa septicemia ou infeccdo sistémica, pois a infeccdo fica restrita a mucosa
intestinal. A resposta inflamatéria também esta relacionada com a liberacdo de
prostaglandinas, estimuladoras de adenilciclase, que resulta em um aumento de
secrecdo de agua e eletrdlitos, provocando diarréia aquosa (FRANCO; LANDGRAF,
2008).

Os alimentos mais incriminados sdo carnes (de bovinos, suinos e aves),
cremes doces e ovos crus. Acredita-se que a dose infectante é de (10 elevado a 8)
células bacterianas viaveis no alimento. Porém, o estabelecimento dos sintomas,
bem como sua gravidade, variam de acordo com a linhagem da Salmonella spp. e
do alimento envolvido, pois em alimentos com elevado teor lipidico, como por
exemplo o chocolate em barra, as salmonelas ficam “protegidas” dentro dos glébulos
de gordura. Nestes casos, doses infectantes de até 50 células por grama podem ser
desencadeadoras de uma infeccdo (SWITT et al., 2009; FRANCO; LANDGRAF,
2008).

Nauseas, vomitos, cdlicas, cefaleia, calafrios, febre de 38°C a 40°C e uma dor
subita abdominal sdo comuns. Estes sintomas provavelmente sdo causados por
endotoxinas das salmonelas ou pela producdo de enterotoxinas. Uma citotoxina,

inibidora de sintese proteica em células eucaridticas, parece também estar



associada ao processo infeccioso. A fadiga e outros efeitos danosos da infeccéo
devem-se principalmente a desidratacdo e a toxemia (FORTUNA, 2013).

Sua viruléncia é multifatorial, incluindo mobilidade, habilidade de penetrar e
replicar nas células epiteliais e resisténcia a acdo do complemento. Varios sorotipos
apresentam ainda um plasmidio grande, de 60 a 90kDa em uma regido do operon
de 8Kb, denominado plasmidio de viruléncia de Salmonella que localiza-se em
regides especificas do cromossomo bacteriano, conhecidas como llhas de
Patogenicidade. Este plasmidio contém genes (genes spv) relacionados com a
capacidade de multiplicagdo desses sorotipos dentro dos macrofagos (LAZARO et
al., 2008; COSTA, 2010).

A salmonelose trata-se da manifestacdo mais comum de infeccdo por
Salmonella e o episddio geralmente sofre resolucdo em dois a cinco dias, nao
necessitando de tratamento com antibiéticos, apenas terapia de reidratacéo oral, no
entanto, pode ser fatal em criancas ou idosos. A taxa de mortalidade, em média, é
de 4,1%, sendo de 5,8% durante o primeiro ano de vida e 2% entre o primeiro e 0S
50 anos (FORTUNA, 2013).

2.5 Diagnostico, tratamento e resisténcia aos antimicrobianos

Para realizacdo do diagndéstico deve-se levar em consideracdo 0s sinais
clinicos do paciente, o periodo de incubacéo e os tipos de alimentos ingeridos. Em
paralelo, realiza-se o cultivo para o isolamento do microrganismo a partir de restos
de alimentos e/ou material clinico do paciente. O espécime clinico a ser examinado
depende do local da infeccdo, ou seja, fezes nas enterocolites, sangue nas
septicemias, liquor nas meningites, e assim por diante (CARDOSO; CARVALHO,
2006; TRABULSI, 1991).

A metodologia oficial de diagndstico em relacdo aos alimentos envolve cinco
fases que exigem muita manipulacéo, com aproximadamente 96 horas para que se
identifiqgue o género, havendo ainda a necessidade da tipificagdo sorologica. Apesar
de sua importancia, a identificacdo soroldgica ndo é realizada na maioria dos
laboratorios, apenas nos de referéncia, uma vez que segundo a Portaria n® 451 de
19 de setembro de 1997 da legislagéo brasileira, a presenca de qualquer sorotipo de
Salmonella em 25 gramas ou em 25 cm do produto torna o alimento improprio para o
consumo humano (TRABULSI et al., 1999; CARDOSO; CARVALHO, 2006).



As enterocolites causadas por salmonela, geralmente sdo autolimitadas com
cura espontanea, nao havendo necessidade da medicacdo com antibioticos
especificos. O indicado nesses casos € restabelecimento do equilibrio
hidroeletrolitico por reposicdo de liquidos e eletrélitos por via oral ou parenteral
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Em alguns casos antibioticoterapia agrava o quadro clinico e até pode
prolongar o estado de portador. Além disso, pode determinar o surgimento de
amostras multirresistentes (CARDOSO; CARVALHO, 2006). Entretanto, em criangas
mal nutridas ou recém-nascidas e individuos com deficiéncias imunoldgicas a
antibioticoterapia é imprescindivel, pois a bactéria pode atingir a corrente sanguinea
e provocar lesbes em outros Orgaos. Ampicilina, cloranfenicol e a associagao
sulfametoxazol-trimetropin sédo as drogas de escolha para o tratamento (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

O surgimento de cepas resistentes de Salmonella spp. é comum e este fato é
agravado com a ampla utilizacdo de antibiético em ra¢des animais, principalmente
como promotores de crescimento. Esta pratica desencadeia pressdes seletivas que
potencializam a emergéncia e a distribuicdo de cepas resistentes em carnes e outros
produtos de origem animal, sendo as aves o principal reservatério de Salmonella
resistente (RIBEIRO, et al., 2008).

Como a maior parte das infeccbes humanas por salmonelas é decorrente da
ingestdo de alimentos de origem animal contaminados, o emprego de agentes
antimicrobianos em animais destinados a alimentacdo humana é causa provavel da
emergéncia de cepas de resistentes (TEO; DE OLIVEIRA, 2005).

Nos ultimos anos, houve um aumento de cepas de Salmonella spp.
resistentes a antimicrobianos, principalmente as multi-resistentes, causando grande
preocupacao pela possivel transmissdo dessas cepas por toda a cadeia alimentar e
também como reservatorio de elementos genéticos relacionados a resisténcia aos
antimicrobianos que podem ser transferidos para outras bactérias entéricas (COSTA,
2010).



2.6 Epidemiologia da Salmonelose no Brasil

O crescente aumento da populacdo, a existéncia de grupos populacionais
vulneraveis ou mais expostos, o processo de urbanizacdo desordenado e a
necessidade de producdo de alimentos em grande escala industrial sdo alguns dos
fatores que contribuem para o surgimento ou aumento da patogenicidade de véarias
doencas. Aliado a todos esses fatores, contribui ainda o deficiente controle dos
orgaos publicos e privados, em relacdo a qualidade dos alimentos disponiveis para
consumo das populacdes (BRASIL, 2002; BRASIL 2010; SHINOHARA et a., 2008).

A origem da contaminacdo dos alimentos pode ocorrer das seguintes formas:
animais com infecgdes subclinicas ou portadores assintométicos de Salmonella spp.
podem carrear a bactéria para os alimentos a que déo origem; ou os alimentos
podem ser contaminados através de equipamentos, manipuladores, roedores,
insetos e até mesmo com outros alimentos, 0 que chamamos de reacdo cruzada
(CARDOSO; CARVALHO, 2006).

Habitos alimentares também influenciam consideravelmente a epidemiologia
das salmoneloses. A preparacdo e o armazenamento de grandes quantidades de
alimentos, temperaturas desfavoraveis e também o habito de alguns paises como a
China, a Africa do Sul e Israel que consomem visceras de animais, e devido a isso
vivenciam varios surtos de salmonelose (BAU; SIQUEIRA; MOZZ, 2009).

Os locais comumente relacionados a ocorréncia de doencas de origem
alimentar sdo estabelecimentos fornecedores de refeicdes, como por exemplo,
restaurantes, lanchonetes, refeitérios industriais e etc (CARDOSO; CARVALHO,
2006).

As salmoneloses tém distribuicdo mundial, porém, alguns sorotipos possuem
distribuicdo mais restrita ocorrendo de forma regional, como por exemplo, S. derby é
muito comum no México e raro nos EUA, S. panama tem grande importancia na
Europa e S. weltewreden na Asia. Ja o sorotipo mais encontrado nos alimentos no
EUA, Canada, Japao e Brasil € 0 S. typhimurim (FRANCO e LANDGRAF, 1996).

Na atualidade a incidéncia no numero de casos de febre tiféide e entérica
variam, no Vietna é de 198 e na india, de 980 para cada 100.000 habitantes, relac&o

muito diferente encontrada nos Estados Unidos, que é de 7 para cada 100.000
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habitantes. Essa diferengca é em decorréncia das condi¢cdes higiénico-sanitarias
precérias em que vivem as populacdes (SHINOHARA et a., 2008).

No Brasil, os indicadores também apresentam importantes variacées quando
analisados por regido, sendo as regides Sul e Sudeste brasileiro onde se registram
0S humeros mais elevados de infec¢cdes, mesmo as regides Norte e Nordeste sendo
regides com condi¢bes sanitarias mais precarias, onde menos de 50% de sua

populacao dispéem de algum tipo de abastecimento de agua (FIGURA 1).



Distribuicao dos surtos de DTA por regiao. Brasil, 2000 a 2015*.
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Figura 1: Distribuicdo dos surtos de DTA por regido. Brasil, 2000 a 2015* Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude *Dados sujeitos a alteracdo. Ultima
atualizacdo em Maio de 2015.



De acordo com a figura 2 podemos observar que a salmonelose é a DTA
incidente no Brasil no periodo de 2000 a 2015, sendo responsavel por 14,7% dos
casos. Observando também que a maioria dos casos (58,1%) nao foram
identificados, seguido de: 7,7% S. aureus, 6,2% E. coli, 3,1% B. cereus, 2,3% virus
da Hepatite A, 2,1% C. perfringens, 2,0% Rotavirus, 1,1% Shigella spp., 1,0%
Coliformes, 0,7% Outros, 0,4% Norovirus, 0,2% Giardia e 0,1% Cryptosporidium

spp., C. botulinum, V. parahemolyticus e Enterobacter spp.

Agentes etiologicos responsaveis pelos surtos de DTA.
Brasil, 2000 a 2015*.
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Figura 2: Agentes etiologicos responsaveis pelos surtos de DTA. Brasil, 2000 a 2015* Fonte:
Sinan/SVS/Ministério da Saude *Dados sujeitos a alteracdo. Ultima atualizagdo em Maio de 2015.



3. CONCLUSAO

Pode-se concluir nesse estudo que nos ultimos anos a salmonelose vem
sendo um grande problema de Saude Publica tanto em paises em desenvolvimento,
como em paises desenvolvidos, pois observa-se um aumento na incidéncia de
casos de Salmonella em animais e humanos em escala mundial.

O fato de existir uma cadeia epidemioldgica complexa composta de grande
variedade de hospedeiros e uma familia com mais de 2.600 sorotipos, mecanismos
de viruléncia multifatoriais e resisténcia antimicrobiana contribui para a disseminacéo
da bactéria, dificultando o controle da mesma.

No Brasil a salmonelose tem sido um desafio para a saude publica, pois sua
maior ocorréncia tem sido em regides onde as condi¢cdes sanitarias sdo melhores,
ou seja, acredita-se que os surtos de toxinfeccao alimentar causados por Salmonella
spp. devem ocorrer com uma frequéncia bem maior do que sao diagnosticados ou
notificados, ja que a maioria dos quadros de gastroenterites em humanos transcorre
sem a necessidade de hospitalizaces.

A maioria dos manipuladores e também consumidores, ndo possuem O
conhecimento sobre os riscos envolvidos no preparo dos diversos alimentos que séo
veiculadores desse microrganismo, tornando fundamental o incentivo a programas
de educacdo sanitaria para informar, tanto manipuladores e proprietarios de
estabelecimentos que vendem alimentos, como também a populacdo, sobre os
cuidados que se deve adotar durante a manipulagdo e armazenamento dos

alimentos.
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