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DOENCAS TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS

SALMONELLA ENTERITIDIS/SALMONELOSES

1. Descricao da doenca - é uma toxinfeccao alimentar. Genericamente se enquadra
no grupo de doencas designadas por Salmoneloses. A pessoa infectada geralmente
tem febre, colicas abdominais e diarréia. A doencga usualmente dura de 4 a 7 dias, e a
maioria das pessoas se recupera sem tratamento com antibiético. Entretanto, se a
diarréia for severa, o paciente pode necessitar ser hospitalizado. A doenca pode ser
mais grave em pacientes idosos, criancas, gestantes e pessoas com sistema
imunoldgico comprometido. Nestes, a infecgcdo pode se disseminar pela corrente
sanglinea para outros locais e causar a morte, se o pacientes nao for prontamente
tratado com antibiético. Pacientes com AIDS tém salmoneloses frequentemente, cerca
de 20 vezes mais que a populacao geral.

Devido a penetracdo e passagem da Salmonella no intestino ocorre inflamagédo no
epitélio do intestino delgado; ha evidéncias de que uma enterotoxina é produzida,
talvez dentro do enterdcito.

2. Agente etiolégico - é uma bactéria moével, com morfologia de bacilo Gram
negativo. A Salmonella enterica, subespécie enterica, sorotipo Enteritidis (S.
Enteritidis) € um enteropatdégeno classificado no género Salmonella, pertencente a
familia Enterobacteriaceae. Existem atualmente cerca de 2400 sorotipos de
Salmonella dos quais mais de 1300 pertencem a subespécie enterica. Em relagdo aos
caracteres antigénicos, possui antigeno Somatico (O) e antigeno Flagelar (H), que sdo
de grande importancia para sua identificacdo soroldgica. E freqiientemente encontrada
no trato intestinal de animais, domésticos e selvagens, sendo muito comum em aves.

No Brasil, significativo aumento de S. Enteritidis foi detectado a partir de 1993,
tornando-se desde 1994, o sorotipo de Salmonella mais freqientemente isolado de
casos de infecgcbes humanas e também de materiais de origem ndo humana,
principalmente de alimentos destinados ao consumo humano, Como aves e ovos.

3. Modo de transmissao — a bactéria é transmitida por alimentos contaminados,
ingeridos crus ou mal cozidos. Estes alimentos séo freqientemente de origem animal,
sendo carne de frangos e principalmente ovos, 0s mais contaminados por S.
Enteritidis. O ovo de galinha, ingerido cru ou mal cozido, vem sendo implicado na
maioria dos surtos por Salmonella, em varios paises, inclusive do Primeiro Mundo,
desde os anos 80.

O mecanismo de transmissdo por consumo de ovos intactos que, portanto, sO
poderiam ter sido infectados antes da postura, s6 recentemente tornou-se mais claro,
permitindo melhor compreensédo do problema. A matéria fecal eliminada pelas aves,
contendo a bactéria, pode contaminar os ovos externamente. Porém, também foi



constatado que a S. Enteritidis infecta os ovarios de galinhas com aparéncia saudavel,
contaminando 0s ovos antes das cascas serem formadas (transmissao transovariana).
Quando os ovos sdo ingeridos, insuficientemente cozidos ou crus (ex. maionese
caseira) podem transmitir a infeccdo ocasionando casos isolados ou surtos
epidémicos.

4. Periodo de incubacgao - os sintomas iniciais da doenca surgem 12 a 36 (6 a 48 h)
horas ap6s a ingestdo de alimento contaminado. Sequelas crénicas como artrite
podem aparecer 3 a 4 semanas apos 0s sintomas agudos. A dose infectiva é baixa,
15-20 células, dependendo da idade e salude do hospedeiro. Os sintomas agudos
podem durar de 1 a 2 dias ou mais, dependendo das caracteristicas do hospedeiro,
dose ingerida e cepa.

5. Conduta médica e diagnéstico da doenca — usualmente os sintomas da infeccao
pela S. Enteritidis sdo diarréia, vdmitos, dor abdominal, célicas, febre e dor de cabeca.
Em geral, é auto limitada, durando 4 a 7 dias. A bactéria pode invadir outros 6rgaos,
causando complicagfes que requeiram internacdo, mesmo em individuos previamente
higidos.

A. na anamnese, levantar os tipos de alimentos ingeridos, a existéncia de outros
casos e as fontes comuns de ingestéo.

B. o exame laboratorial é fundamental para o diagndstico. E feito a partir do
isolamento e identificacdo do agente etiologico em material clinico do paciente
(coprocultura, hemocultura) e em amostras de alimentos suspeitos de terem veiculado
a infecgao.

C. diagnostico diferencial — em sua forma usual, a enterocolite, o diagndstico
diferencial deve ser feito com outros agentes etioldégicos que também causam o
guadro. Outros diagndsticos poderédo ser arrolados dependendo do 6rgdo acometido.

6. Tratamento — a gastrenterite, em geral, € um quadro auto-limitado, ndo devendo
ser tratada com antimicrobianos, uma vez que estes ndo diminuem o curso da doenca,
nao evitam a bacteremia, ndo erradicam a infeccdo do trato gastrointestinal, favorecem
o prolongamento do estado de portador e levam a aquisicéo de resisténcia bacteriana.
O tratamento deve ser de suporte, com reidratacdo e reposicao de eletrdlitos, sempre
gue possivel por via oral.

A utilizacdo de antimicrobianos deve se limitar aos casos que apresentem sinais de
complicacdo como focos extra- intestinais, septicemia ou a pacientes que tenham
algum fator de risco adicional, como crianc¢as, imunodeficientes ou idosos.

7. Complicagdes - em criangas menores de um ano e especialmente recém-nascidos,
idosos ou portadores de certas patologias a doenga pode evoluir de forma diferente e
ser bastante grave, dependendo dos érgados atingidos. As principais complicacdes sao
artrite, cistite, meningite, endocardite, pericardite e pneumonia. As principais
patologias de base que modificam seu curso sdo a esquistossomose, a malaria, a
anemia falciforme e a verruga peruana. Gestantes também merecem atencéo especial
por causa do risco para o feto.

A Sindrome de Reiter pode ocorrer apés 3 semanas da infeccdo. Septicemia pode
ocorrer em seguida a gastrenterite. Artrite séptica, subseqiente ou coincidente com
septicemia, também ocorre e é de dificil tratamento.



8. Distribuicdo e frequéncia relativa da doenca — ocorre em todo o mundo,
associada a ingestdo de aves e ovos, ingeridos crus ou mal cozidos. Tem sido
também, frequentemente, associada a surtos de diarréia, especialmente, em criancas,
devido ao contato com animais pequenos de estimacdo como hamsters, iguanas e
similares.

Estudo realizado pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) analisando 5.490 cepas de
Salmonella isoladas de 1991 a 1995, de infec¢cdes humanas (2.254 cepas) e de
materiais de origem ndo humana (3.236 cepas) evidenciou aumento significativo na
participacdo da S. Enteritidis dentre as Salmonellas spp. Assim em 1991 este sorotipo
correspondeu a 1,2% das cepas de Salmonella isoladas, 2% em 1992, 10,1% em
1993, 43,3% em 94 e 64,9% em 95. Este aumento verificado a partir de 1993 esteve
associado a ocorréncia de surtos de diarréia veiculados por alimentos. A partir da
implantacdo da Vigilancia Ativa da Salmonella no ano 2000, coordenada pela Divisdo
de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar - DDTHA/CVE, em parceria com o
IAL, observa-se que o percentual de S. Enteritidis eleva-se, atingindo, em média, mais
de 60% ao ano, na Ultima década (Fonte: DDTHA/CVE e IAL).

9. Conduta epidemiolégica — 1) notificacdo do caso — todo caso suspeito ou surto
de doenca veiculada por alimento deve ser imediatamente notificado ao Servigo de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, Regional ou Central para que sejam
desencadeadas as medidas as de controle bem como as necessérias a identificacao
do agente etiol6gico. O Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Estadual de
Saude de S&o Paulo manttm uma Central de Vigilancia, funcionando
ininterruptamente que além de receber notificacdes pode orientar quanto a medidas a
serem adotadas, pelo telefone 0800-55-54-66; 2) investigacado epidemiolégica — visa
dimensionar o problema, identificar possiveis fontes de disseminacdo dos patégenos,
diagnosticar e tratar precocemente novos casos, identificar os agentes etiol6gicos
envolvidos e prevenir novos casos e surtos da doenca. Toda cepa de Salmonella sp
identificada de qualquer caso de diarréia, esporadico ou envolvido em surto, ou de
alimento implicado em surto, deve ser encaminhada ao Instituto Adolfo Lutz Central
para sorotipagem e outros testes (biologia molecular); 3) vigilancia e
acompanhamento — 0s casos suspeitos envolvidos devem ser acompanhados e
mantidos sob vigilancia até seu pleno restabelecimento, envidando-se esfor¢os para
que sejam obtidos materiais clinicos e de alimentos relacionados para a completa
identificac@o do agente etiol6gico. Raramente os doentes evoluem para o estado de
portadores crbnicos da S. Enteritidis; por isso ndo se preconiza pesquisar esta
condicdo ap6s a convalescenca; 4) preenchimento de formularios- o adequado
preenchimento dos formulérios do sistema de investigacdo de surtos e da vigilancia
ativa permitem a sistematizacdo na coleta de dados facilitando a andlise dos
resultados e orientando a ado¢do das medidas de controle adequadas.

10. Conduta sanitaria — identificado (s) o (s) alimento (s) envolvidos deve-se requerer
providéncias a vigilancia sanitaria como inspecao no local de preparo e manipulagao,
ou na fonte de producao do alimento ou da matéria-prima. Se a investigacao evidencia
que a veiculacéo se deu por alimento preparado a base de ovos, devera ser verificada
a origem e as condi¢des de utilizacdo dos mesmos, devendo-se acionar os 6rgdos da
Agricultura, responsaveis pela fiscalizacdo das granjas. Desde 1999, o Centro de
Vigilancia Sanitaria/SP elaborou legislacéo (v. Portaria CVS 06/99) que proibe pratos a
base de ovos crus em estabelecimentos comerciais. Em 2009, a ANVISA publicou a
Resolugcdo RDC N° 35, 17/06/09, disciplinando a rotulagem de ovos, com vistas a
educar o consumidor sobre os danos a saude decorrentes da ingestao de ovos crus ou
mal cozidos, com legislacdo similar a que foi implantada em varios paises do Primeiro
Mundo com vistas a reduzir a morbidade e mortalidade pela S. Enteritidis.



11. Investigacdo do agente etioldgico - a) da coleta das amostras de alimentos:
as amostras de produtos alimenticios colhidos pela Vigilancia Sanitaria deverdo ser
encaminhadas aos laboratérios Central ou regionais do IAL, ou ao laboratorio de
referéncia do municipio. Os laboratérios privados, municipais e estaduais que
analisam produtos alimenticios podem isolar e identificar presuntivamente Salmonella.
Os resultados obtidos pela andlise de alimentos, com a caracterizagdo presuntiva e a
determinagdo quantitativa de Salmonella deverdo ser enviados a Vigilancia Sanitaria
que efetuou a coleta dos produtos alimenticios. As cepas, caracterizadas como
Salmonella pela utilizagdo de anti — soros polivalentes isoladas de produtos
alimenticios implicados em surtos, deverdo ser encaminhadas ao IAL Regional, e
deste ao Central, para a realizacao de sorotipagem e outros testes se necessario. As
cepas devem ser acompanhadas de ficha com todos os dados pertinentes. Os
resultados da caracterizacdo do sorotipo serdo remetidos ao Laboratério Regional que
encaminhou a cepa que o repassara a respectiva Vigilancia Sanitaria. Cabe ressaltar a
importancia da integracdo das Vigilancias na investigacdo de doencas veiculadas por
alimentos. Assim, se amostras de alimentos suspeitos de envolvimento em surtos
forem apresentadas por particulares ao IAL ou forem provenientes de laboratérios
particulares a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica devem ser comunicadas para que
complementem a investigacdo. b) da coleta de amostras clinicas: deve-se coletar
amostra de fezes (para coprocultura), ou de sangue (para hemocultura) ou,
eventualmente, de outro material organico, dos pacientes envolvidos em surtos de
diarréia ou de casos suspeitos de salmoneloses, as quais devem ser encaminhadas
para cultura para o laboratério de referéncia do municipio. Todos os laboratérios que
realizam coprocultura ou hemocultura podem isolar e identificar presuntivamente a
Salmonella. Todas as cepas isoladas e caracterizadas como Salmonella sp, pela
utilizagcdo dos anti-soros polivalentes, deverdo ser encaminhadas, acompanhadas dos
dados clinicos do paciente ao Laboratério Regional do IAL que as encaminhard ao
Laboratério Central para sorotipagem e testes moleculares. O IAL Central, em S.
Paulo, e a Fundacao Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, sdo os dois Unicos laboratério
de referéncia, no Brasil, para a caracterizagéo soroldgica das cepas de Salmonella sp,
sendo por isso fundamental seu encaminhamento para confirmacédo laboratorial e
caracterizacdo do sorotipo.

Analise de amostras clinicas:
Procedimentos para Coprocultura - Coleta, conservacao e transporte de amostras - as

fezes deverdo ser coletadas, se possivel, antes do paciente ser submetido a
antibioticoterapia.

a) Coleta de swab fecal:

e Colete as fezes em frascos de boca larga e limpos (de preferéncia esterilizados
pelo calor. Ndo utilize substancias quimicas na desinfecgéo destes frascos);

e Coloque o swab no frasco contendo as fezes e, realizando movimentos
circulares, embeba o com a matéria fecal;

e Apds, coloque o swab no tubo contendo o meio de transporte e conservacao
Cary-Blair;

e O material coletado devera ser devidamente identificado e mantido a
temperatura ambiente até chegar ao laborato6rio;

¢ Recomenda-se que o material coletado seja encaminhado ao laboratério, o
mais rapido possivel, devendo ser processado dentro das primeiras 72
horas apos a coleta;

e As amostras deverdo ser encaminhadas ao laboratério, acompanhadas de
fichas contendo os dados de identificacdo do paciente.



b) Coleta das amostras "in natura”

o Colete as fezes (2-3 ml ou 3-5 g se forem sélidas) em frascos de boca larga e
limpos (de preferéncia esterilizados pelo calor. Ndo use substancias quimicas
na desinfec¢éo destes frascos);

e Identifique as amostras

e Se 0 transporte até o laboratério se fizer dentro de duas horas apds a coleta,
podera ser feito & temperatura ambiente e se até cinco horas, sob refrigeracao.

Para o isolamento: Os meios de cultura utilizados para semeadura da amostra
biolégica recebida dependem da padroniza¢éo de cada laboratorio.

e Basicamente sdo empregados:
e Meio liquido de enriquecimento para Salmonella;
e Placas de meio diferencial e seletivo.

Confirmacdo do género Salmonella:
e As colbnias suspeitas sdo repicadas em meio presuntivo para enterobactérias
para verificar os caracteres bioquimicos essenciais;

e Aglutinacdo em lamina com anti-soros polivalentes para Salmonella (somatico
e flagelar)

Para caracterizacdo sorologica de Salmonella;

e As cepas isoladas devem ser encaminhadas ao Nucleo de Enterobactérias, do
Instituto Adolfo Lutz.

¢ A andlise antigénica das cepas é realizada por testes de aglutinacéo, utilizando
anti-soros monovalentes somaticos e flagelares, especificos para Salmonella.
A associacdo dos antigenos determinados permite a identificacdo do sorotipo
em estudo.

Analise dos alimentos:

As amostras de produtos alimenticios suspeitos de terem veiculado a infeccao deverao
ser encaminhadas aos laboratérios regionais do IAL ou ao Central. Os laboratérios
privados, municipais ou estaduais que analisam produtos alimenticios envolvidos em
surtos podem isolar e identificar presuntivamente a Salmonella. As cepas com
caracterizacdo presuntiva deverdo ser encaminhadas para a realizacdo da
sorotipagem e determinacdo quantitativa (nUmero de Salmonellas por grama de
alimento, para avaliacdo da dose infectante) conforme descrito no item anterior,
acompanhadas dos dados pertinentes. Todo alimento suspeito de causar surto de
diarréia deve ser notificado a vigilancia sanitaria e a epidemiolégica do municipio onde
ocorreu o surto.

12. Alimentos associados — embora possa ser transmitida por varios alimentos de
origem animal como carne, frango, leite e outros contaminados, recentemente, 0 ovo é
0 alimento mais implicado na maioria dos casos e surtos identificados nas duas
Ultimas décadas. Outros alimentos que ja foram incriminados sdo o coco, o fermento,
proteinas derivadas de caroco de algodéo, peixe defumado, leite em p6 e chocolate.

13. Conduta educativa nas salmoneloses — 1) educacdo sanitaria da populagéo
em geral, de produtores e manipuladores de alimentos quanto a higiene, preparo e
conservacao de alimentos, informacfes sobre a doenca e os alimentos envolvidos. 2)
recomendacbes especificas de prevencdo para as donas de casa e demais
manipuladores de alimentos: a) na compra- hdo comprar ovos com a casca rachada
(sua comercializagédo é proibida no Estado de S&o Paulo); verificar se 0s ovos estao




estocados em local arejado, limpo e fresco, longe de fontes de calor e de preferéncia
refrigerados; sempre conferir o prazo de validade. b) na utilizacdo- sempre guardar os
ovos na geladeira; ndo utilizar ovos com a casca rachada; lavar os ovos com agua e
sabdo, antes de usa-los; ndo misturar a casca com o conteldo do ovo; para evitar a
doenca pela Salmonella evite preparar alimentos a base de ovo cru ou mal cozido;
veja as recomendacbes sobre o uso do produto na embalagem; ndo reutilizar as
embalagens de ovos, nem utilizd-las para outra finalidade, pois podem estar
contaminadas. Ao prepara alimentos com ovos e outros produtos de origem animal,
sempre lave bem as superficies da pia, as méos as torneiras, os utensilios utilizados,
com 4gua e sabdo. c) outros cuidados importantes na manipulagdo e preparo de
alimentos — higiene adequada do local, dos equipamentos, utensilios e do pessoal;
manutencado de fluxo adequado que impossibilite contaminacao cruzada (alimento cru
contaminando um ja cozido ou higienizado); cozimento dos alimentos por tempo
adequado, de modo que o calor atinja o interior do alimento; armazenamento e
conservacao adequados, seguindo rigorosamente as temperaturas indicadas e prazos
de validade; conservando sobras na geladeira e nunca deixar os alimentos por mais
gue 2 horas a temperatura ambiente; ndo preparar alimentos com excessiva
antecipacdo; prevencdo e controle de pragas; transporte adequado. Resfriar
rapidamente alimentos em volumes reduzidos, cozimento intenso, uso de ovos e leite
pasteurizados; evitar contaminagéo cruzada de areas limpas e sujas ou de alimentos
crus e cozidos; lavar as maos e sanear equipamentos. Manter boas praticas de
saneamento rural, higiene pessoal e manipulagéo. Proteger alimentos de excretas de
animais e humanos, de passaros, insetos ou roedores.
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