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RESUMO 

 
 
 

Os microrganismos do gênero Salmonella figuram entre os mais frequentes 

causadores de infecções relacionadas ao consumo de alimentos contaminados. 

Entre suas espécies e sorovares a que é isolada com maior frequência neste tipo de 

infecção é Salmonella Enteritidis. A partir do final da década de 1980 a incidência 

global das infecções por S. Enteritidis aumentaram significativamente tornando-se 

um problema para a saúde pública. Grande parte dos surtos com isolamento desta 

bactéria estão relacionados ao consumo de ovos crus ou mal cozidos, alimentos à 

base de ovos, e outros produtos de origem animal, principalmente os de origem 

avícola. Esta relação ocorre devido à infecção dos animais, muitas vezes 

assintomática que leva a contaminação do produto final. 

 

 
Palavras-chave: Salmonella Enteritidis, Doenças Transmitidas por Alimentos, 

Infecções por Salmonella. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Microorganisms of the genus Salmonella are the most frequent cause of infections 

related to the consumption of contaminated food. Among its species and serovars S. 

Enteritidis is the most frequently isolated in this type of infection. From the late 1980’s 

the global incidence of S. Enteritidis infections increased significantly, becoming a 

problem for public health. Most of the S. Enteritidis outbreaks are related to the 

consumption of raw or undercooked eggs, egg-based foods, and other products of 

animal origin, mainly poultry. This relationship occurs due to infection of the animals, 

often asymptomatic, leading to contamination of the final product. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O gênero Salmonella pertence à família Enterobacteriaceae, e foi 

inicialmente designado em 1900 por Lignières como uma homenagem a Daniel 

Salmon. Após anos de estudos, modificações na nomenclatura e uso de técnicas 

de biologia molecular para identificação das espécies, atualmente o gênero 

Salmonella contém duas espécies geneticamente diferentes: S. enterica e S. 

bongori (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

A espécie S. enterica é dividida em seis subespécies, denominadas 

enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae e indica. Além das subespécies, 

a espécie S. enterica ainda é categorizada em sorotipos e sorovares, os quais, de 

acordo com as modificações taxonômicas devem ser designados como: 

Salmonella enterica subsp. enterica sorovar Enteritidis, ou Salmonella sorovar 

Enteritidis, ou ainda Salmonella Enteritidis. Deste modo, os sorovares como 

Typhimurium, Agona, Enteritidis e outros, não devem ser escritos em itálico ou 

sublinhados por não representarem espécies (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Salmonella enterica subsp. enterica possui 1490 sorovares 

reconhecidos de acordo com a caracterização dos antígenos somáticos (O) e 

flagelares (H). Estas bactérias, e todo o gênero, são bacilos Gram negativos, 

geralmente móveis, que formam ácido e gás (exceto S. Typhi, S. Pullorum e S. 

Gallinarum) a partir da glicose, oxidase negativa, catalase positivo, indol, Voges- 

Proskauer – VP, Vermelho de Metila – VM, malonato e ureia negativas. A 

produção de gás sulfídrico a partir da redução do enxofre por ação da cisteína 

desulfidrase e a não fermentação da lactose, também são características 

importantes para a diferenciação fenotípica inicial destas bactérias de outras 

enterobactérias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

 Bactérias do gênero Salmonella são as principais causadoras de 

doenças transmitidas por alimentos (DTA) gerando significativo impacto na saúde 

pública (FLINT et al., 2005; OMS, 2013).  

A dose infectante para salmonela em DTA varia entre 105 e 108, e em 

pacientes imucomprometidos esta dose pode ser menor ou igual a 103 para alguns 

sorovares (FONSECA et al., 2006). 
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Após a ingestão do alimento contaminado, o microrganismo ao chegar 

ao sistema gastrointestinal invade a mucosa intestinal, disseminando-se para a 

submucosa, e causando enterocolite aguda. Este quadro é o mais típico e envolve 

diarreia moderada e, na maioria das vezes, sem sangue (ANVISA, 2008; LAX et al., 

1995). 

Este microrganismo também pode se transportar através do sistema 

retículo-endotelial e se multiplicar no interior dos macrófagos, estas caracteristicas 

possibilitam a sua disseminação e manutenção no organismo do individuo infectado. 

Pessoas com algum nível de imunodeficiência podem apresentar infecções invasivas 

de extrema gravidade como a bacteremia, que é relatada como posterior à infecção 

gastrointestinal em 20 a 60% de pacientes HIV positivos (ANVISA, 2008; LAX et al., 

1995). 

O termo DTA é uma designação utilizada para uma síndrome que 

envolve anorexia, náuseas, vômitos e/ou diarreia, acompanhada ou não de febre, 

relacionada à ingestão de alimentos ou água contaminados. Sinais que não se 

relacionam ao sistema gastrointestinal também podem ocorrer dependendo do sítio 

de infecção e do agente envolvido (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). As DTA tornam-

se doenças de notificação compulsória quando causam surtos, ou seja, quando são 

identificados dois ou mais sujeitos acometidos em um mesmo período e local 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

A incidência desta síndrome vem aumentando em nível mundial, e 

vários fatores são apontados como contribuintes para tal fato, como o aumento 

populacional, a produção de alimentos em larga escala, a existência de grupos de 

risco para estas infecções, o controle deficiente da qualidade dos alimentos 

comercializados, entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

As DTAs causadas pelo gênero Salmonella são relacionadas 

principalmente ao consumo de alimentos de origem animal e produtos frescos, 

como carnes, ovos e seus derivados (SCALLAN et al., 2011). Esta relação ocorre 

uma vez que as salmonelas podem habitar o trato intestinal de aves, porcos, 

bovinos e outros animais envolvidos na produção de alimentos. Além disso, os 

animais silvestres também podem ser portadores da salmonela e suas excretas 

contaminarem o ambiente (FAO/WHO, 2016). 
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Os animais envolvidos na produção de alimentos, por muitas vezes, 

apresentam-se como portadores assintomáticos da bactéria, o que facilita a sua 

disseminação (BUNCIC; SOFOS, 2012). Esta disseminação do microrganismo 

pode ocorrer em várias etapas da produção, tais como no transporte dos animais, 

no contato entre eles durante a criação, através da manipulação pelos tratadores e 

também no contato com o ambiente (BAER; MILLER; DILGER, 2013; BUNCIC; 

SOFOS, 2012). Além disso, a contaminação dos animais também pode ocorrer 

durante e após o abate no matadouro e no transporte e armazenamento das 

carcaças ou produtos. Além da contaminação inicial também pode ocorrer a 

potencialização desta com incremento na carga bacteriana ali presente (ARTHUR 

et al., 2008; DUGGAN et al. 2010; MANNION et al., 2012). 

Estima-se que por ano ocorram no mundo 93,8 milhões de 

gastroenterites agudas causadas por Salmonella, com 155.000 mortes ao ano. 

Destes casos, 80,3 milhões são relacionados à transmissão por via alimentar 

(MAJOWICZ et al., 2010). 

Surtos envolvendo S. Enteritidis tiveram um aumento considerável 

em sua incidência global a partir do final da década de 1980, e esse aumento 

passou a ser registrado também no Brasil a partir de 1993 (SANTOS et al., 2002; 

SILVA JUNIOR, 2001; SILVA; DUARTE, 2002). Com isso, maior atenção foi dada 

aos casos envolvendo este sorotipo, já que passaram a gerar perdas econômicas 

e desgastes na saúde pública (SANTOS et al., 2002). 

Dentre os alimentos relacionados à contaminação por S. Enteritidis 

têm sido observados com maior atenção os ovos crus ou mal cozidos. Salmonella 

pode ser transmitida aos ovos de dois modos, por transmissão vertical ou 

transmissão horizontal (FAO/WHO, 2002). No primeiro modo as bactérias são 

introduzidas do tecido reprodutivo nos ovos antes da formação da casca, já a 

segunda forma geralmente ocorre devido à contaminação fecal na casca do ovo. A 

transmissão vertical é a forma de controle mais difícil e também o principal meio de 

contaminação (FAO/WHO, 2002). 

A legislação brasileira atual encontra-se em consonância com as 

diretrizes internacionais relacionadas à vigilância e proteção de alimentos, embora 

haja poucos estudos a respeito dos patógenos envolvidos em surtos de DTA 
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(EVÊNCIO- LUZ et al., 2012). No Brasil, a RDC nº12, de 02 de janeiro de 2001, 

estabelece os padrões microbiológicos e sanitários para alimentos, bem como os 

critérios usado para a interpretação da análise dos alimentos destinados ao 

consumo humano. Esta resolução aponta a ausência de Salmonella sp em 25g  de 

amostra, como limite de tolerância para os alimentos listados em seu primeiro 

anexo (BRASIL, 2001). Também é de competencia da RDC – nº 12 a definição 

das metodologias a serem adotadas para o isolamento e identificação de 

microrganismos em alimentos, para tanto são apontadas como referências 

metodológicas: Codex Alimentarius; "International Commission  on  Microbiological 

Specifications for Foods" (I.C.M.S.F.); "Compendium of Methods for lhe 

Microbiological Examination of Foods" e "Standard  Methods for the Examination of 

Dairy Products" da "American Public Health Association (APHA)"; "Bacteriological 

Analytical Manual" da Food and Drug Adrninistration, editado por Association of 

Official Analytical Chemists (FDA/AOAC) (BRASIL, 2001).    

Além disso, há a Instrução normativa nº - 20, de 21 de outubro de 

2016, do Ministério da agricultura, pecuária e abastecimento, que regula o controle 

e monitoramento de Salmonella sp nos  estabelecimentos  avícolas  comerciais  de  

frangos e perus de corte e nos estabelecimentos de abate de frangos, galinhas, 

perus de corte e reprodução. Esta instrução normativa preconiza a adoção de 

medidas de controle específicas para os sorovares S. Enteritidis e S. Typhimurium, 

por conta da importância que estes apresentam na saúde pública (BRASIL, 2016). 

Para o diagnóstico de salmonelas em aves podem ser coletadas 

amostras de fezes, preferencialmente cecais, ou swabs de arrasto. A análise 

destas amostras pode ser realizada através de detecção do agente por  

isolamento em meio de cultura; métodos  moleculares; identificação  antigênica e  

identificação  por  métodos  moleculares (BRASIL, 2016). 

Em humanos, os casos de salmonelose relacionados ao consumo de 

alimentos contaminados são diagnosticados preferencialmente através de 

coprocultura. Em casos de individuos imunocoprometidos, onde pode ocorrer a 

disseminação da bacteria nos vasos sanguíneos, também pode ser feita a 

hemocultura (BRASIL, 2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). Nesta análise são 

usados meios de cultura de enriquecimento, de triagem e seletivos para o 
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isolamento do microrganismo, que é seguido pela caracterização bioquímica e 

identificação antigênica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Muitos criadores, no Brasil e no mundo, fazem uso de antibióticos 

para fins terapêuticos ou como promotores de crescimento, o que vem levando 

nos últimos anos ao isolamento de cepas de S. Enteritidis multirresistentes 

(CARDOSO et al., 2006; CARRAMINANA et al., 2004; CORTEZ et al., 2006). A 

dimensão e o nível dessa resistência são diferentes de acordo com as regiões, 

tendo influência não só de fatores epidemiológicos, mas também do uso de 

antimicrobianos em humanos e nos animais de criação (WEINBERGER; KELLER, 

2005; ZHAO et al., 2008). 

Desta forma, a implantação de boas práticas de produção e higiene 

são de extrema importância em toda a cadeia de produção, sempre em conjunto 

com técnicas de controle e prevenção da contaminação por Salmonella spp., 

evitando que o produto final esteja infectado e que os consumidores adoeçam 

(FAO/WHO, 2016). 

Além do controle dos meios de produção destes alimentos é de 

grande valor a vigilância epidemiológica de surtos e casos isolados relacionados a 

S. Enteritidis para que sejam adotadas medidas apropriadas para o controle da 

situação e o atendimento dos indivíduos infectados. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a situação epidemiológica dos casos de diarreia e 

infecção invasiva por Salmonella Enteritidis, correlacionando com as 

informações disponíveis a respeito dos riscos do consumo de alimentos à 

base de ovo cru. 

2.2 Objetivos específicos 

 Realizar levantamento bibliográfico dos casos de 

diarreia e infecção invasiva por Salmonella Enteritidis no mundo. 

 Coletar e avaliar as informações disponíveis a respeito 
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dos riscos do consumo de alimentos à base de ovo cru. 

 Correlacionar os dados epidemiológicos e de 

literatura disponíveis. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

A infecção humana por Salmonella Enteritidis está relacionada à 

contaminação de alimentos, em principal os de origem animal, dos quais se 

destacam os produtos de origem avícola, como os ovos. Isto faz desta uma 

doença de transmissão alimentar (DTA) e por conta do número de casos e 

surtos relacionados, um problema de saúde pública. 

Desta forma, torna-se essencial o acompanhamento da situação 

epidemiológica deste agravo, bem como a comparação com índices do passado 

e a avaliação da qualidade da informação disponível relacionada à infecção. 

A realização deste levantamento e avaliação encontram-se em 

consonância com as metas objetivadas pelo Plano Estadual de Saúde (PES) 

2016- 2019, relacionando-se com a vigilância em saúde, caracterizada pelo eixo 

III, sendo a vigilância em saúde um processo contínuo de coleta e análise de 

dados e divulgação de informações para a concreta intervenção no sistema de 

saúde, visando a promoção da saúde. 

 

4. REFERENCIAL TEÓRICO 

A salmonelose é uma das DTA de maior frequência em todo o 

mundo, sendo que as aves domésticas e de criação desempenham importante 

papel na distribuição desta bactéria (FAO/WHO, 2002). No final da década de 

1970 S. Entritidis emergiu como principal causa de salmonelose humana na 

Europa, América do Norte e América do Sul, sendo este aumento na incidência 

relacionado à capacidade deste sorovar colonizar o tecido reprodutivo de galinhas 

e também seu trato gastrointestinal, podendo permanecer nestes animais sem 

causar doença e propagar-se em seus ovos e carcaças (FAO/WHO, 2002; 

OKAMURA et  al., 2001). 

Por conta disso, grande parte das infecções de origem alimentar 

relacionadas com S. Enteritidis associa-se com o consumo de ovos crus ou mal 
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cozidos, ou com alimentos a base de ovos (massa de biscoito, cremes, maionese, 

molhos, e outros), sendo registrado que 77% a 82% dos surtos de infecção por 

esta bactéria envolvem este grupo de alimentos (FAO/WHO, 2002). 

 

4.1 Epidemiologia 

Na segunda metade do século XX ocorreram duas importantes 

alterações no perfil de infecções por salmonelas no continente europeu e nos 

Estado Unidos, a primeira foi o aumento no número de infecções humanas de 

origem alimentar causadas por S. Enteritidis, e a segunda foi a detecção de cepas 

multirresistentes de S. Typhimurium (O’BRIEN, 2002; RABSCH et al., 2001). 

Estudos epidemiológicos indicam incidência de S. Enteritidis de 0,55 

por 100.000 habitantes em 1976, o que representa 5% do total de isolados do ano. 

Já em 1985 essa incidência sofreu um incremento, chegando a 2,4 por  100.000, 

representando 10% dos isolados (PATRICK et al. 2004). Pode-se observar 

diferentes níveis desta incidência de acordo com a região analisada: 

4.1.1 Estados Unidos da América 

Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorram 

anualmente um milhão de casos de salmonelose, causando 19.000 

hospitalizações e 378 mortes, a cada ano (SCALLAN et al., 2011), deste total, 

estima-se que 96% sejam infecções de origem alimentar (FAO/WHO, 2002). 

Relatórios da Food and Agriculture Organization of the United 

Nations (FAO) e da World Health Organization (WHO) de 2002 apontam que entre 

128.000 e 640.000 casos de salmonelose estão relacionados à ingestão direta ou 

de preparados a base de ovos contaminados com S. Enteritidis (FAO/WHO, 2002). 

A primeira vez em que se relacionou uma infecção por S. Enteritidis 

ao consumo de ovos nos EUA foi em 1988, após esta ocorrência, medidas de 

controle começaram a ser adotadas (PATRICK et al., 2004), porém, estes esforços 

não foram eficazes inicialmente, visto que a incidência teve aumento de 44% do 

ano de 1996 ao ano de 2009 (CDC, 2011; CHAI et al., 2012). 

S. Enteritidis figura entre os três mais frequentes sorovares que 

causam salmonelose nos EUA, sendo o agente de 13% a 19% dos casos, o que 

corresponde de 26% a 34% dos surtos registrados a cada ano (BRADEN, 2006; 

CDC, 2013; GOULD et al., 2013). 
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Segundo análises epidemiológicas, nos EUA entre 1985 e 1991 

ocorreram 54 surtos relacionados a S. Enteritidis em hospitais ou casas de 

repouso para idosos, sendo que estes casos foram responsáveis por 90% das 

mortes associadas ao gênero Salmonella, mesmo que representando apenas 12% 

do total de casos (FAO/WHO, 2002). Estes dados demonstraram a gravidade da 

infecção para estes grupos de indivíduos. 

Entre 1973 e 2009 foram registrados nos EUA 1328 surtos de S. 

Enteritidis, causando doença em 40.767 indivíduos, 4.325 hospitalizações e 104 

mortes (WRIGHT et al. 2016). 

4.1.2 Europa 

No continente europeu carne de aves e ovos foram indicados como 

alimentos potencialmente contaminados pela bactéria Salmonella em diferentes 

estudos (EFSA/ECDC, 2017; WHILEY; ROSS, 2015). O que condiz com o surto 

ocorrido em vários países deste continente no ano de 2014, o qual envolveu 

França, Luxemburgo, Áustria e Reino Unido, e que foi rastreado até um grande 

produtor de ovos (ECDC, 2014). 

No ano de 2014 foram confirmados 88.175 casos de salmonelose 

humana, que causaram 9.830 hospitalizações e 65 óbitos na união europeia, 

destes, 16.000 casos foram reportados na Alemanha (EFSA/ECDC, 2015). De 

todos os casos S. Enteritidis foi isolada em 44,4% deles, sendo o sorovar mais 

prevalente (EFSA/ECDC, 2015). 

 4.1.3 Ásia 

Assim como em outras regiões, no continente asiático têm se 

registrado ao longo dos anos casos de infecção por S. Enteritidis relacionados ao 

consumo de alimentos. 

Na Coréia do Sul S. Enteritidis é o sorovar de salmonela mais 

frequentemente isolado em humanos desde 1998. Este sorovar responde por 

47,5% de todos os isolados de Salmonella no período de 1998 a 2007 no país 

(GALANIS et al., 2006; KIM et al., 1999). No ano de 1999 ocorreram importantes 

surtos de origem alimentar relacionados ao consumo de carne cozida contaminada 

por S. Enteritidis, levando a 200 hospitalizações e um óbito (KIM et al., 1999). 



9 
 

Na China S. Enteritidis juntamente com S. Typhimurium responde por 

57% de todas as salmonelas isoladas de casos humanos no país, sendo o 

primeiro sorovar mais frequentemente isolado (RAN et al., 2011).  

Em 2007 S. Enteritidis foi identificada em 16% dos casos de 

salmonelose humana na Tailândia (HENDRIKSEN et al., 2009). 

Também na Tailândia, outro estudo publicado por Hendriksen et al. 

em 2009, demonstrou que 60,8% de 11.656 cepas de S. Enteritidis isoladas de 

material humano no período entre 2002 e 2007, tinham como origem o sangue, o 

que levou à correlação da infecção por este sorovar com um maior risco de 

desenvolvimento de bacteremia. 

Ainda na Tailândia, quanto à detecção de S. Enteritidis em frangos 

tailandeses, houve um aumento expressivo de 1,17% em 1991 para 10,37% no 

ano seguinte, com seguimento neste aumento até o ano de 1994, quando atingiu o 

pico de 33,8% (BOONMAR et al., 1998; SAKAI; CHALERMCHAIKIT, 1996).  Uma 

diminuição na incidência foi alcançada no ano de 2002 com 14,2% dos frangos 

(BANGTRAKULNONTH et al., 2004). 

No Japão, em 2009 foram registrados 67 casos de contaminação 

alimentar onde foi identificado o gênero Salmonella, destes, aproximadamente 

14,9% se originavam de ovos e/ou produtos derivados de ovos (MHLW, 2009). 

 

4.1.4 África 

Estudos a respeito da infecção em humanos especificamente com o 

sorovar S. Enteritidis no continente africano são escassos, sendo encontrados 

relatos de casos em animais, ou apenas a identificação de salmonelas não 

tifoides, sem a identificação individual dos sorovares. 

Alguns estudos também demonstram aumento no isolamento de S. 

Enteritidis na avicultura para comercialização, de pequena e grande escala, no 

Zimbábue na década de 1990 (KARENGA, 1997; MATOPE et al., 1998). 

Em pesquisa realizada na Etiópia 7,07% dos bovinos e 43,81% dos 

suínos estudados eram portadores de Salmonella (TADESSE; TESSEMA, 2014). 

Na África do Sul foram relatados 14 surtos em aves de criação em 
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2012 por S. Enteritidis, seguidos por 23 surtos em 2013 e também 23 em 2014 

(MAGWEDERE et al., 2015). 

Salmonelas não tifóides causam na África subsaariana anualmente 

227 casos por 100.000 habitantes, chegando a 1,9 milhão de casos e 681.316 

mortes (AO, et al., 2015). 

4.1.5 Brasil 

A vigilância epidemiológica de DTA no Brasil, monitora surtos e casos 

de doenças especificadas na legislação, e segundo o Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), são notificados 700 surtos desta sindrome com 

aproximadamente 13 mil doentes e 10 óbitos ao ano (BRASIL, 2019) 

Entre 1999 e 2004 a Secretaria de Vigilância Sanitária identificou 

3737 surtos de DTA, com a identificação de Salmonella em 202 deles. Outro ponto 

ressaltado foi a identificação das residências como principal local da ocorrência de 

surtos, sendo associadas a 48,5% do total (ASCOM, 2008) 

No Brasil o gênero Salmonella é registrado como um dos principais 

microrganismos envolvidos em surtos de DTA, sendo identificado em 30% dos 

casos entre 2000 e 2017 (BRASIL, 2018).  

A partir do ano de 1993 foi relatado um aumento significativo no 

isolamento de S. Enteritidis no Brasil, o que foi posteriormente relacionado à 

importação de aves contaminadas e assintomáticas, e ao aumento da produção 

avícola no país (SILVA; DUARTE, 2002).  

Entre os sorovares de salmonela, S. Enteritidis é isolada com 

frequência de produtos de origem avícola, como ovos e carne, no ambiente das 

granjas que os produzem  e também em matérias-primas de ração (REIS, 1994; 

HOFER et al. 1998; SEKI, 2000; GAMA et al., 2003; SILVA; BOSQUIROLI, 1996; 

TAVECHIO et al., 2002).  

Ovos e produtos à base de ovos figuram entre os mais frequentes 

alimentos relacionados a surtos de DTA no Brasil, sendo responsáveis por 7,36% 

dos casos de 2000 a 2017 (BRASIL, 2018). Estudos como o de Oliveira e Silva 

(2000), realizado na cidade de Campinas, SP, comprovaram isto ao encontrarem 

9,6% das superfícies e 3,2% das gemas de 124 ovos coletados em pontos de 

venda da cidade, contaminadas com salmonelas.  

No estado de São Paulo, entre 1991 e 1995, S. Enteritidis foi 
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identificada em 60% dos isolados, e apresentando um crescimento significativo em 

sua incidência tanto em humanos como em alimentos (TAVECHIO et al., 1996). 

No estado do Paraná, entre os anos de 1999 e 2004, ocorreram 217 

surtos de salmonelose, com a identificação de S. Enteritidis em 87% das cepas 

isoladas de pacientes e 89,8% das cepas de alimentos. Destes casos 47% foram 

relacionados ao consumo de alimentos à base de ovos (ALCOCER, 2004).  

 

4.2  Controle 

O Ministério da saúde através de seu Manual Integrado de Vigilância, 

Prevenção e Controle de Doenças Transmitidas por Alimentos (2010), indica 

medidas de prevenção e controle de surtos de DTA, durante a investigação e 

também posteriormente, para as unidades e prestadores de serviços de saúde. 

Entre estas medidas estão: evitar o consumo de alimentos suspeitos; orientar a 

correta forma de manipulação, armazenamento e conservação de alimentos; fazer a 

busca ativa de outros casos envolvidos no surto; estimular a notificação dos casos; 

garantir o acesso à informação por parte da população; orientar o cuidado com a 

higene por parte dos manipuladores de alimentos; tempo e temperatura corretas 

para o armazenamento e cozimento dos alimentos; e a higienização dos aparatos 

envolvidos no preparo dos alimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Medidas de controle na produção de alimentos também devem ser 

adotadas, como o teste para a presença de salmonelas em ovos e galinhas 

poedeiras antes da saída destes produtos das granjas, para a distribuição comercial. 

Dados apontam que a vacinação das matrizes pode reduzir em aproximadamente 

75% o risco de contaminação dos animais e consequentemente dos produtos finais 

(FAO/WHO, 2002). 

Quanto à prevenção individual de contaminação por S. Enteritidis a 

partir de ovos é indicado: consumo de ovos pasteurizados para a produção de 

produtos a base de ovos; manutenção de ovos frescos à 4ºC; descarte de ovos 

rachados ou sujos; lavagem das mãos e de utensilios que entraram em contato com 

ovos crus; cozimento dos ovos e seus derivados a no mínimo 71ºC; evitar a ingestão 

de alimentos feitos com ovos crus; e comer ou refrigerar imediatamente produtos à 

base de ovos (CDC, 2018). 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 

As informações utilizadas para a construção do presente trabalho foram 

obtidas através de consultas nas plataformas on-line Scielo e BVS (Biblioteca virtual 

em saúde – Brasil). Para tanto foram adotadas estratégias de busca com o uso de 

filtros de data de publicação, região de publicação e tema, bem como a associação 

de termos. Os descritores utilizados nestas consultas foram, Salmonella Enteritidis, 

salmonelose e doenças transmitidas por alimentos. 

Também foram usados manuais, normativas, informes e publicações 

de organizações governamentais nacionais e internacionais, estes materiais foram 

obtidos através de buscas no endereço eletrônico destas instituições. 

 

6.  CONCLUSÃO 

Infecções humanas e animais por S. Enteritidis há anos vêm se 

mostrando como importantes causas de prejuízos sociais e financeiros para o 

poder público e também para a indústria alimentícia. 

Dada a característica zoonótica e de difícil controle da infecção, se 

faz necessária a implantação de um maior controle e estudo dos casos 

relacionados a este sorovar bacteriano, principalmente com relação à 

contaminação de ovos e alimentos produzidos com base nestes, visto que são de 

facil obtenção e muito consumidos na alimentação diária de toda a população. 

Além do conhecimento das fontes de contaminação de alimentos 

também é de extrema importancia a pesquisa e o controle de infecções invasivas 

causadas por S. Enteritidis, levando em conta principalmente a infecção de grupos 

de risco como idosos, crianças e imunocomprometidos. O conhecimento do 

número real deste tipo de infecção e de sua correlação com o consumo de 

alimentos contaminados trarão subsidio para a formulação e implementação de 

estratégias de prevenção e controle. 

A educação também tem papel importante no controle da 

contaminação de alimentos por salmonelas, em todos os níveis da cadeia 

produtiva, sendo necessária a instrução dos produtores de animais, dos 

manipuladores de alimentos e também do consumidor final. 

Sendo assim, o estudo epidemiológico dos casos de infecção 

invasiva por S. Enteritidis e sua relação com o consumo de ovo cru é de grande 

valia para o controle desta situação e de seus agravos.  
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