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RESUMO
As infecções causadas por bactérias do gênero Salmonella 

são reconhecidas mundialmente como uma das principais 
causas de doenças transmitidas por alimentos (DTAs). Surtos 
de DTAs causados por Salmonella sp. estão geralmente relacio-
nados ao consumo de alimentos de origem animal como ovos, 
aves, carnes e produtos lácteos. Existem três formas da doença 
causada por Salmonella: febre tifoide, (Salmonella Typhi), as fe-
bres entéricas (Salmonella Paratyphi A, B e C) e as enterocolites 
causadas pelas demais salmonelas. A salmonelose é atualmente 
um sério problema de Saúde Pública em países desenvolvidos 
e em desenvolvimento, caracterizando-se como importante 
problema socioeconômico. Considerando os riscos que esse 
importante patógeno representa, o objetivo deste trabalho foi 
determinar a prevalência de infecções causadas por Salmonella 
sp. no Brasil no período de 2013 a 2017. O estudo foi conduzido 
através de pesquisa de artigos científicos nas bases de dados 
Scielo, PubMed e relatórios publicados pelo Ministério da Saúde 
e Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Foram notificados 123 surtos de DTA, sendo as regiões Sul, 
Nordeste e Sudeste do Brasil com os números mais elevados 
de surtos, ocasionados em residências, eventos, restaurantes, 
instituições e outros locais. O principal veículo causador dos 
surtos foram alimentos como ovos e produtos à base de ovos. 
A notificação e o mapeamento das DTA’s fornecem registros 

epidemiológicos, sendo fonte importante de informações que 
servem de aporte para órgãos competentes de fiscalização, para 
tomar ou modificar medidas políticas, legislativas, priorização 
de áreas de pesquisa, avaliação de programas de controle de 
surtos epidêmicos.

Palavras-chave: Salmonella sp. Doenças transmitidas 
por Alimentos. Salmonelose. Epidemiologia.

ABSTRACT
Infections caused by bacteria of the genus Salmonella are 

recognized worldwide as one of the leading causes of foodbor-
ne diseases (DTAs). Outbreaks of DTAs caused by Salmonella 
sp. are generally related to the consumption of animal foods 
such as eggs, poultry, meats and dairy products. There are 
three forms of Salmonella disease: typhoid fever (Salmonella 
Typhi), enteric fevers (Salmonella Paratyphi A, B, and C) and 
enterocolitis caused by other salmonellae. Salmonellosis is 
currently a serious Public Health problem in developed and 
developing countries, characterizing itself as an important 
socioeconomic problem. Considering the risks that this im-
portant pathogen represents, the objective this work was to de-
termine the prevalence of infections caused by Salmonella sp. 
in Brazil during the time frame of 2013 to 2017. The study was 
conducted through research of scientific articles in the Scielo 
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databases, PubMed and reports published by the Ministry of 
Health and Information System of Diseases of Notification 
(SINAN). 123 outbreaks of DTA were reported, with the 
South, Northeast and Southeast regions of Brazil having the 
highest numbers of outbreaks, occurring in residences, events, 
restaurants, institutions and other places. The main vehicle 
causing the outbreaks were determined to come from food 
such as eggs and egg-related products. The notification and 
mapping of DTAs provide epidemiological records, being an 
important source of information that serves as a contribution 
to competent inspection bodies, to take or modify political, le-
gislative measures, prioritization of research areas, evaluation 
of epidemic outbreak control programs. 

Keywords: Salmonella sp. Foodborne Diseases. Salmo-
nellosis. Epidemiology.

RESUMEN
Las infecciones causadas por bacterias del género Sal-

monella son reconocidas mundialmente como una de las prin-
cipales causas de enfermedades transmitidas por alimentos 
(DTA). Los brotes de DTA causados ​​por Salmonella sp. están 
generalmente relacionados con el consumo de alimentos de 
origen animal como huevos, aves, carnes y productos lácteos. 
Hay tres formas de la enfermedad causada por Salmonella: 
fiebre tifoide, (Salmonella Typhi), las fiebres entéricas (Sal-
monella Paratyphi A, B y C) y las enterocolitis causadas por 
las demás salmonelas. La salmonelosis es actualmente un 
serio problema de Salud Pública en países desarrollados y en 
desarrollo, caracterizándose como un importante problema 
socioeconómico. Considerando los riesgos que este importante 
patógeno representa, el objetivo de este trabajo fue determinar 
la prevalencia de infecciones causadas por Salmonella sp. en 
Brasil en el período de 2013 a 2017. El estudio fue conducido a 
través de investigación de artículos científicos en las bases de 
datos Scielo, PubMed e informes publicados por el Ministerio 
de Salud y Sistema de Información de Agravios de Notifica-
ción (SINAN). Se notificaron 123 brotes de DTA, siendo las 
regiones Sur, Nordeste y Sudeste de Brasil con los números 
más elevados de brotes, ocasionados en residencias, eventos, 
restaurantes, instituciones y otros locales. El principal vehí-
culo causante de los brotes fueron alimentos como huevos y 
productos a base de huevos. La notificación y el mapeo de las 
DTA's proporcionan registros epidemiológicos, siendo fuente 
importante de informaciones que sirven de aporte a órganos 
competentes de fiscalización, para tomar o modificar medidas 
políticas, legislativas, priorización de áreas de investigación, 
evaluación de programas de control de brotes epidémicos.

Palabras clave: Salmonella sp. Enfermedades transmiti-
das por alimentos. La salmonelosis. Epidemiología.

INTRODUÇÃO
A nomenclatura do gênero Salmonella foi adotada em 

1900, por Lignières, em homenagem a Daniel Salmon, que 
isolou o microrganismo conhecido como Salmonella enterica 
sorovar Choleraesuis de suínos. A terminologia teve como 
orientação inicial informações referentes às condições clíni-
cas do hospedeiro do qual o microrganismo foi isolado.1 Na 
atualidade, o gênero é composto por cerca de 2.600 diferentes 
sorotipos,2,3 constituído de duas espécies geneticamente dis-
tintas reconhecidas dentro do gênero, S. bongori e S. enterica. 
S. bongori contém 23 sorotipos e S. enterica seis subespécies 
(I-VI): S. enterica subsp. enterica (I), S. enterica subsp. sala-
mae (II), S. enterica subsp. arizonae (IIIa), S. enterica subsp. 

diarizonae (IIIb), S. enterica subsp. houtenae (IV) e S. enterica 
subsp. indica (VI).2 S. Typhi e S. Paratyphi estão atualmente 
agrupados sob a subespécie enterica (I).3A categorização de 
subespécies consiste principalmente na hibridização do DNA 
cromossômico e na eletroforese de enzimas multilocus.3 

As bactérias do gênero Salmonella são pertencentes 
à família Enterobacteriaceae, são bacilos Gram negativos, 
geralmente móveis, aptos a formar ácido e, na maioria das 
vezes, gás a partir da glicose, com exceção de S. Typhi, S. Pullo-
rum e S. Gallinarum (≤ 5% produzem gás). Do mesmo modo 
fermentam arabinose, maltose, manitol, manose, ramnose, 
sorbitol, trealose, xilose e dulcitol. A maioria das salmonelas 
de interesse clínico não fermenta lactose, entanto, muitas cepas 
podem adquirir essa característica por meio de transferência 
plasmidial. A dose infectante varia de 105 a 108 células, porém, 
em pacientes imunocomprometidos, têm sido observadas 
doses ≤ 103 para alguns sorovares envolvidos em surtos de 
doenças de transmissão alimentar.1 

O habitat natural do microrganismo é dividido em três 
categorias, tendo como base a especificidade do hospedeiro e 
padrão clínico. As altamente adaptadas ao homem que incluem 
S. Typhi e S. Paratyphi A, B e C, os agentes da febre entérica (fe-
bre tifoide e paratifoide); as altamente adaptadas aos animais, 
por S. Dublin (bovinos), S. Choleraesuis e S. Typhisuis (suínos), 
S. Abortusequi (equinos), S. Pullorum e S. Gallinarum (aves), 
que são responsáveis pelo paratifo em animais.1 Na última 
categoria estão inclusos a maioria dos sorovares que atingem 
os animais e o homem, intituladas salmonelas zoonóticas, que 
são causadores de quadros de gastrenterite com náusea, vômito e 
diarreia com ou sem febre4 e doenças de transmissão alimentar. 

As infecções causadas por bactérias do gênero Salmo-
nella, são reconhecidas mundialmente como a mais importante 
causa de doenças transmitidas por alimentos (DTA).5 Salmo-
nella sp. é eliminada em grande quantidade nas fezes, conta-
minando o solo e a água. Sua distribuição é mundial, causando 
surtos envolvendo em especial, consumo de alimentos de origem 
animal (ovos, aves, carnes e produtos lácteos).1 

A salmonelose é uma infecção que atinge o intestino, 
entre outros órgãos do corpo, como baço, fígado, meninges 
e cérebro. Esta é uma das zoonoses mais preocupantes para 
a saúde pública em todo o mundo, pois a doença pode variar 
desde uma leve enterite até enterite grave e frequentemente 
fatal acompanhada de sepse.6  Existem três formas da doença 
causada por Salmonella: febre tifoide (só acomete o homem), 
causada por Salmonella Typhi, as febres entéricas causadas por 
Salmonella Paratyphi (A, B e C) e as enterocolites causadas 
pelas demais salmonelas.6 Estas doenças são transmitidas de 
pessoa-pessoa, pela ingestão acidental com matéria fecal con-
taminada (contágio direto) e por ingestão de água não tratada 
(contágio indireto). 

A instalação e a gravidade dos sintomas de salmonelose 
estão relacionadas ao sorotipo de Salmonella envolvido, ao es-
tado imunológico do indivíduo acometido e às características 
do alimento envolvido. Um exemplo é o de alimentos com alto 
valor lipídico que as salmonelas ficam "protegidas" dentro dos 
glóbulos de gordura, o que as impede de serem afetadas pelas 
enzimas digestivas e pela acidez gástrica. Além disso, pacientes 
com doenças pré-existentes, idosos, crianças e recém-nascidos, 
tendem a apresentar um quadro grave de salmonelose.2

A febre tifoide é caracterizada por apresentar quadros 
clínicos graves, que incluem febre alta, diarreia, vômitos e sep-
se. A infecção inicia com a entrada nas células epiteliais intesti-
nais, invasão da lâmina própria e entrada na corrente linfática. 
Os microrganismos são fagocitados pelos macrófagos, e dentro 
deles multiplica-se, essa multiplicação causa a destruição 
dessas células, ocasionando o seu rompimento e liberação das 
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bém foram consultadas as bases de dados Scielo e PubMed.

EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS DE SALMONELOSE NO 
BRASIL

No período de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram 
notificados 3.556 casos de surtos de DTA nas diferentes regiões 
do Brasil, sendo 123 (3,46%) causados por Salmonella sp. 

A epidemiologia de  Salmonella  e outros  agentes 
de DTA’S vêm evoluindo devido a tendências gerais na produ-
ção e consumo de alimentos, como a crescente industrialização, 
globalização, do suprimento de alimentos a crescente demanda 
por alimentos prontos, o envelhecimento de populações, maior 
proporção de indivíduos imunologicamente comprometidos, 
e uso de antibióticos na produção de alimentos de origem 
animal.9-11 Houve nos últimos 20 anos constante progresso na 
vigilância e investigação nas áreas de microbiologia, informa-
ções de casos, sobre as doenças entéricas.12

A origem da contaminação dos alimentos pode ocorrer 
por dois meios, que são alimentos de origem animal que po-
dem já conter microrganismos na sua origem, animais com 
infecções subclínicas ou portadores assintomáticos de Salmo-
nella sp. podem carrear este agente para os alimentos a que dão 
origem. Outro modo é por alimentos contaminados por meio de 
manipuladores, equipamentos, água, insetos, roedores, ocorrendo 
também à contaminação cruzada com outros alimentos.13 	

A figura 1 demonstra o número de pessoas expostas e 
de doentes nos surtos de Salmonella sp. ocorridos entre 2013 
e 2017. Podemos observar que com o decorrer dos anos, o nú-
mero de pessoas expostas e doentes reduziu 86,11% e 57,41%, 
respectivamente. Esta redução pode ser explicada por algumas 
medidas, como uso de utensílios e equipamentos higienizados, 
verificação da procedência da matéria-prima, abastecimento 
de água potável, métodos de conservação e de transporte 
adequados, lavagem correta das mãos e vigilância frequente e 
sistemática na produção e distribuição de alimentos.

A real prevalência da salmonelose no Brasil não é preci-
sa, pois apesar de se tratar de uma doença de notificação com-
pulsória, os surtos nem sempre são notificados às autoridades 
sanitárias. Isso ocorre devido ao fato de que a maioria dos casos 
de gastroenterites advém sem a necessidade de hospitalizações, 
nem o isolamento do agente causal no alimento.14 

Os principais locais de ocorrência de surtos de DTA são 
residências (34%), eventos (19%), restaurantes a padarias (17%) 
entre outros (Figura 2). Conforme os dados demonstram, a fal-
ta de informação sobre a conservação e preparo dos alimentos, 
por parte da população em geral, é um fator determinante para 
a ocorrência do elevado número de surtos em residências.15

bactérias na corrente circulatória, assim atingindo diversos 
órgãos, o que ocasiona uma infecção sistêmica.6

A febre entérica é bem semelhante à febre tifoide, mas os 
seus sintomas clínicos são mais brandos. Comumente decorre 
febre, vômitos, diarreia e pode levar a sepse. Enquanto a febre 
tifoide pode durar de uma a oito semanas, a febre entérica 
dura, no máximo, até três semanas. Estas doenças também 
podem ser causadas especialmente pelo consumo de alimentos 
como leite cru, vegetais crus e ovos.2 

Os sintomas de salmoneloses surgem em média, de 12 a 
36 horas após o contato com o microrganismo, podendo durar 
entre 1 e 4 dias. Caracterizam-se por sintomas que incluem 
diarreia, febre, dores abdominais, e vômitos. De modo geral, 
as enterocolites por Salmonella não necessitam de tratamentos 
com antibióticos. Em alguns casos, a antibioticoterapia agrava 
o quadro clínico e pode prolongar o estado de portador.6 

As DTA’s vêm tendo um aumento significativo em 
nível mundial.  São diversos os fatores que contribuem para 
esse aumento, como o crescimento populacional, grupos 
populacionais vulneráveis ou mais expostos, urbanização 
desordenada, maior disponibilidade a alimentos destinados ao 
pronto consumo coletivo (Fast foods), consumo de alimentos 
em vias públicas e o processo de produção em grande escala 
de alimentos. O que aumenta também essa ocorrência é a 
deficiência no controle da qualidade dos alimentos ofertados à 
população, pelos órgãos públicos e privados, além de mudan-
ças ambientais, globalização e as facilidades de deslocamento 
da população.7 De acordo com a Organização Pan-Americana 
da Saúde (OPAS), um surto de DTA é onde duas ou mais pessoas 
apresentam doença similar após ingerirem alimentos ou água da 
mesma origem e onde a análise laboratorial e ou indício epide-
miológico exibem os alimentos como veículo da enfermidade.8 

Considerando os riscos que esse importante patógeno 
representa para a saúde dos consumidores, o objetivo desta 
revisão é determinar a prevalência de infecções causadas por 
Salmonella sp. no Brasil no período de 2013 a 2017.  

METODOLOGIA
Para esta revisão foram analisados e coletados dados 

de artigos originais, metanálises e artigos de revisão sobre o 
assunto. Os dados epidemiológicos foram levantados partir 
dos relatórios publicados pelo Ministério da Saúde, Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Secretária de 
Vigilância em Saúde (SVS), Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis (CGDT) e Unidade de Vigilância das 
Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar (UVHA). Tam-

Figura 1. Número de pessoas expostas e doentes em surtos de DTA, por Salmonella sp. no Brasil de 2013 a 2017.
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde.
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tados por causarem surtos por Salmonella sp. nas diferentes 
regiões do Brasil.

Os principais alimentos causadores de surtos de DTA no 
Brasil durante o período avaliado são ovos e produtos à base 
de ovos (23%), alimentos mistos (19%), carne bovina in natura 
(11%) e outros alimentos que não foram identificados com 33% 
dos surtos ocorridos.  Entre os alimentos envolvidos, os ovos e 
produtos à base deles, destacaram-se como um dos principais 
alimentos causadores dos surtos. Analisando a alta porcenta-
gem dos alimentos que não foram identificados, e também a 
falta de informações para o correto preenchimento das fichas 

Na figura 3, observamos a distribuição dos surtos cau-
sados por Salmonella sp. em diferentes regiões do Brasil. A 
análise dos dados demonstra variações entre as regiões. A região 
Sul, Nordeste e Sudeste, registram os números mais elevados. Na 
região Nordeste, podemos relacionar esta elevação com a pre-
cariedade das condições sanitárias, onde menos de 50% de sua 
população dispõem de algum tipo de abastecimento de água.16

Produtos alimentícios de origem animal como, carnes 
de frango e ovos são os maiores responsáveis pela distribuição 
mundial das salmoneloses e suas complicações posteriores.17  
Na figura 4 estão compreendidos alimentos que foram apon-

Figura 2. Locais de ocorrência dos surtos de DTA por Salmonella sp. De 2013 a 2017, no Brasil.
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde.

Figura 3. Distribuição de surtos de DTA causados por Salmonella sp. nas regiões do Brasil, 2013 a 2017.
Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde.

Figura 4. Distribuição dos principais alimentos envolvidos nos surtos de DTA por Salmonella sp. nos anos de 2013 a 2017 
no Brasil. Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde.
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tente a medicamentos de importância clínica existe uma ameaça 
de falha do tratamento devido a escolhas terapêuticas restritas.24 

Alguns sorotipos multirresistentes pertencentes ao gêne-
ro Salmonella, como Typhimurium e Newport, têm sido alvo de 
pesquisas e de vigilância epidemiológica por causarem graves 
consequências à saúde humana.25 Os genes responsáveis por 
essa característica estão associados a dois integrons diferentes, 
o primeiro transporta o gene aadA2 codificado para a resis-
tência a estreptomicina e espectinomicina, o segundo possui 
o gene blaPSE-1 responsável pela produção de β-lactamase.26 
Outros genes relacionados à resistência a tetraciclina e cloran-
fenicol estão localizados em integrons que também conferem 
resistência a todos os outros antibióticos.27 Demais determi-
nantes de resistência a antibióticos e virulência podem estar 
presentes em plasmídeos, o qual pode ser selecionado pela 
pressão antibiótica. 20

A presença de genes codificadores de β-lactamase em 
diversas bactérias do gênero Salmonella, é responsável por 
conferir resistência às diferentes classes de antibióticos  β –
lactâmicos.28  As bactérias gram-negativas podem produzir 
diversas β-lactamases, que estão frequentemente associadas 
à transposons e plasmídeos conjugativos, contribuindo para 
a dispersão dessa característica via transferência horizontal.29 
Diversos elementos genéticos responsáveis por conferir múl-
tipla resistência a antibióticos em Salmonella localizam-se na 
Ilha Genômica 1 de Salmonella (do inglês Salmonella Genomic 
Island, SGI-1), uma região contendo um agrupamento gênico, 
que codifica a resistência.30

S. Typhimurium é um importante sorovar isolado em 
diferentes fontes da cadeia alimentar no Brasil. No relatório 
de pesquisa do Programa Nacional de Monitoramento da 
Prevalência e da Resistência Bacteriana em Frango (PREBAF) 
durante o ano de 2004 a 2006 foram coletadas 250 amostras de 
Salmonellas sp. as quais foram feitos testes de resistência a 22 
antimicrobianos mais usados no tratamento de casos gastro-
entéricos, os maiores percentuais de resistência foram obtidos 
para estreptomicina (89,3%), sulfonamidas (72,4%), florfenicol 
(59,2%), ampicilina (44,8%), ácido nalidixo (44,0%), ceftiofur 
(22,8%), aztreonam (20,4%), enrofloxacina (18,4%), cefoxitina 
(17,3%), cefalotina (12,4%) e tetraciclina (11,2%).31 Em outro 
estudo publicado por Almeida F et. al.32 (2018) foi pesquisado  
os níveis de resistência aos antibióticos de 90 amostras de S. 
Typhimurium de diferentes fontes. De acordo com os resulta-
dos, 65 (72,2%) das 90 amostras de S. Typhimurium se mostra-
ram resistentes aos antibióticos da classe das sulfonamidas, 44 
(48,9%) era resistente à estreptomicina, 27 (30%) à tetraciclina, 
21 (23,3%) a gentamicina e sete (7,8%) as cefalosporinas. Nesse 
mesmo estudo, 47 (52,2%) cepas apresentaram resistência 
fenotípica à gentamicina e/ou estreptomicina, e resistência à 
tetraciclina foram encontrados em 32 (35,5%) cepas.

Em relação aos patógenos e fatores epidemiológicos 
relevantes para o controle das doenças infecciosas, o Brasil se 
baseia em documentos de origem internacional como a Food 
and Drug Administration, Center for Disease Control, World 
Health Organization e o National Committee for Clinical 

de investigação, acaba dificultando a conclusão do surto.
Os critérios utilizados para a confirmação dos surtos no 

período de 2013 a 2017 foram através de testes usando parâme-
tros baseados em análises clínicas das amostras provenientes 
de pacientes doentes, amostras dos alimentos envolvidos nos 
surtos (bromatológica) e a investigação epidemiológica. Se-
gundo as informações contidas nas fichas de investigação de 
surtos, 49 surtos tiveram a confirmação através da investiga-
ção laboratorial clínico, 27 surtos por clínico-epidemiológico, 
24 surtos por investigação laboratorial clínico e laboratorial 
bromatológico e 17 surtos pelo laboratorial bromatológico. 
Seguidos de 6 surtos o qual a informação do surto foi ignorada 
ou inconclusiva.

Constatamos que a confirmação através do laboratório 
clínico foi definitiva em 40% (49/123) dos surtos. Do total de 
surtos causados por Salmonella sp. 95% (117/123) apresenta-
rem confirmação laboratorial (clínico, clínico-bromatológico, 
bromatológico e clínico-epidemiológico) e 4,9% (6/123) tive-
ram a sua confirmação ignorada ou inconclusiva. Os principais 
agentes etiológicos envolvidos nos surtos notificados no Brasil 
estão descritos na tabela 1.

De acordo com os dados analisados, podemos concluir 
que a salmonelose é atualmente um sério problema de Saúde 
Pública em países desenvolvidos e em desenvolvimento, carac-
terizando-se como importante problema socioeconômico.18 Os 
surtos de DTA causados por Salmonella sp. tendem a ocorrer 
com uma frequência muito maior do que são identificados e 
notificados, pois diversos alimentos são veiculadores dessa 
bactéria.19 

PERFIL DE RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS
Nos últimos 20 anos a preocupação com relação ao 

surgimento e disseminação de cepas de Salmonella spp. 
resistentes a antibióticos e potencialmente mais patogênicas 
vem aumentando.20 Esta disseminação pode ser atribuída ao 
uso impróprio de antimicrobianos como agentes profiláticos 
e terapêuticos para humanos e animais, o uso de promotores 
de crescimento na produção animal, que vem contribuindo 
para a seleção de microrganismos resistentes e consequente-
mente a dispersão dessas características de forma vertical ou 
horizontal entre as populações.21 A resistência antimicrobiana 
em isolados de Salmonella sp. é atribuída a mecanismos como  
produção de enzimas que inativam os agentes antimicrobianos 
através da degradação ou modificação estrutural, redução da 
permeabilidade das células bacterianas a antibióticos, ativação de 
bombas de efluxo e modificação dos alvos de drogas celulares.21

Estudos demonstram que o uso de antibióticos na pro-
dução de alimentos destinados aos animais tem contribuído 
para a seleção de linhagens de Salmonella resistentes, que são 
transferíveis para humanos por meio da cadeia alimentar.22 
Atualmente, a prevalência progressiva de Salmonella resistente 
a múltiplas drogas e a agentes antimicrobianos clinicamente 
importantes, como fluoroquinolonas e cefalosporinas de ter-
ceira geração, têm se tornado um problema em ascensão em 
todo o mundo.23 À medida que as bactérias se tornam mais resis-

Tabela 1. Agentes envolvidos nos surtos de DTA, nas regiões do Brasil no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde.

Agente

Salmonella sp.

Salmonella Enteritidis

Salmonella Typhi

Salmonella Typhimurium

Sul

41

1

0

0

Nordeste

32

0

1

1

Sudoeste

22

9

0

0

Norte

10

0

1

0

Centro-oeste

5

0

0

0

REGIÃO
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ainda é um problema que transcorre mundialmente. Surtos de 
salmonelose consistem em uma importante fonte para a redu-
ção da produtividade econômica, intensificando a necessidade 
do controle sanitário que direciona maneiras para a redução 
dos índices de contaminação dos alimentos. 

Nos últimos dez anos, houve uma significativa prevalên-
cia de surtos causados por alimentos em todo o mundo. Este 
fato despertou aos órgãos e autoridades sanitárias dos países 
atenção sobre a utilidade de medidas para diminuir o risco de 
transmissão, de doenças através de alimentos, o que moveu a 
Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agri-
cultura (FAO) a formar a Organização Mundial do Comércio, 
que fez com que os países revisassem suas normas, estratégias 
e políticas de inocuidade para certificar que a população con-
suma alimentos que tenham condições sanitárias adequadas, 
e também garantir o comércio internacional.37  O Brasil é um 
importante exportador mundial de carne bovina e de aves,38 
desta forma, temos o compromisso de estabelecer medidas 
cada vez mais rígidas de controle sanitário, a fim de impedir 
prejuízos referentes a perdas indiretas. No período estudado 
observamos através dos dados, que houve redução do número 
de casos de DTA’s por Salmonella sp. no Brasil.

Algumas estratégias de prevenção com a finalidade do 
controle de casos de salmoneloses e outras DTA’s devem ser se-
guidas, como o uso de utensílios e equipamentos devidamente 
higienizados, a verificação da procedência da matéria-prima, o 
abastecimento de água potável, a presença de um adequado sis-
tema de tratamento de esgoto e do lixo gerado, adoção de boas 
práticas de fabricação, métodos de conservação e de transporte 
adequados, retirada dos portadores assintomáticos da área de 
produção, ações de educação em saúde (hábitos de higiene 
pessoal, lavagem correta das mãos), vigilância frequente e sis-
temática na produção e distribuição de alimentos, implantação 
do sistema APPCC (Análise de Perigos e Pontos Críticos de 
Controle) que tem por objetivo a garantia, efetividade e eficácia 
do controle dos perigos à produção de alimentos, acarretando 
na produção de alimentos seguros e diminuição nos custos. 
Essas ações estão em conformidade com recomendações dos 
poderes de saúde pública em nível mundial.16 

Por fim, a notificação e o mapeamento das doenças 
veiculadas por alimentos fornecem registros epidemiológicos, 
sendo uma fonte importante de informações que servem de 
aporte para órgãos competentes de fiscalização e controle. 
Estes dados podem estimar quais patógenos e grupos de ali-
mentos possivelmente estão envolvidos em surtos, de forma a 
tomar ou modificar medidas políticas, legislativas, priorização 
de áreas de pesquisa e avaliação de programas de controle de 
surtos epidêmicos.
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CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS
No período analisado foram notificados 123 surtos de 

DTA, sendo o agente causador a Salmonella sp. O número de 
pessoas que desenvolveram a doença foi de 4.811 pacientes, 
correspondendo a 45,6% do total de pessoas envolvidas.
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