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RESUMO

As doenças transmitidas por alimentos são causadas
pelo consumo de alimento ou água contaminados por
bactéria e/ou suas toxinas, vírus, parasitas ou subs-
tâncias químicas. O objetivo do presente estudo foi co-
nhecer o espectro dos agentes associados a doenças
transmitidas por alimentos em quinze núcleos recep-
tores turísticos de três regiões geográficas do Estado
de São Paulo. O estudo baseou-se em dados do Centro
de Vigilância Epidemiológica (CVE), Secretaria Esta-
dual de Saúde (SES) do Estado de São Paulo, no perí-
odo 2002 até 2005. Foram selecionados aleatoriamen-
te núcleos receptores turísticos divididos em três regi-
ões geográficas: Capital, Interior e Litoral, envolven-
do o turismo histórico-cultural, agro-negócios; even-
tos; compras; urbano; gastronômico; saúde e lazer;
sol e mar. Em relação às bactérias os resultados obti-
dos mostraram que Salmonella spp. foi o organismo
mais associado aos surtos de doenças transmitidas por
alimentos, seguidos por Shigella spp., E. coli
enteropatogênica, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus e Campylobacter spp. Os
vírus (Rotavirus e da Hepatite A) tiveram participa-
ção elevada ao passo que os parasitas e helmintos apre-
sentaram baixa freqüência, nas doenças que ocorre-
ram em núcleos receptores turísticos. Os alimentos
mistos (arroz, feijão, fígado, batata, beterraba, chur-
rasco, escarola e suco), peixe e carnes de aves foram
os três alimentos mais relacionados com o surtos de
doenças transmitidas por alimentos.
Palavras-chave: toxinfecção alimentar; doença veiculada
por alimentos; doença veiculada por água.

INTRODUÇÃO

No que se refere ao lazer, o sol, as praias, as mon-
tanhas, os rios, os monumentos, os acontecimentos religi-
osos ou lugares de peregrinação, são atrativos que favore-
cem o turismo. Alguns destes atrativos podem não estar
presentes em determinados núcleos receptores, mas, um
elemento que não pode faltar em nenhum lugar é o da ali-
mentação, seja como elemento de atração especial ou como
atividade essencial indispensável e inevitável do turista
(Galvan, 2003; Netz, 2003).

Entre as lembranças inesquecíveis do turista que
retorna ao seu lugar de origem, encontra-se a dos alimentos
consumidos. A condição do inesquecível, também, pode es-
tar relacionada a um consumo desagradável. A melhor das
viagens ou estada em um núcleo receptor turístico pode ser
arruinada, se, não for dispensada uma atenção especial à
qualidade, higiene e inocuidade dos alimentos oferecidos
(Galvan, 2003; Netz, 2003).

A segurança alimentar é uma preocupação crescen-
te para consumidores e profissionais dos setores de produ-
ção de alimentos (Scheule & Sneed, 2001). A condição ne-
cessária durante a produção, processamento, estocagem e
distribuição do alimento, que deve estar adequado e bom
para o consumo humano é a segurança alimentar (WHO,
1984). Estudo realizado por Mankee et al. (2003), em Trin-
dade, mostrara alta prevalência de alimentos prontos não ade-
quados para consumo. Também, Garin et al. (2002) relatatam
as condições insatisfatórias de qualidade dos alimentos em
cidades da Africa, América, Asia e Oceania.

Estudos realizados no Brasil, também fazem rela-
tos sobre a qualidade, inocuidade e condições de higiene
dos alimentos vendidos nas ruas de núcleos receptores turís-
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ticos (Leite et al., 2000a; Leite et al., 2000b; Bastos et al.,
2002; Carmo et al., 2002; Lucca & Torres, 2002; Hanashiro
et al., 2005; Lucca & Torres, 2006; Oliveira et al., 2006;
Aragon-Alegro et al., 2007).

A falta de inocuidade dos alimentos é um problema
que afeta um número elevado de turistas, cuja conseqüência
pode ser uma doença alimentar, que se manifesta principal-
mente por náuseas, vômitos, dores abdominais e diarréia
(Adachi & Ericsson, 2000; Galvan, 2003; Netz, 2003). As
doenças de origem alimentar podem englobar duas grandes
categorias: intoxicações alimentares causadas pela ingestão
de alimentos contendo toxinas microbianas pré-formadas,
produzidas durante a proliferação de microrganismos
patogênicos nos alimentos, ou, infecções alimentares causa-
das pela ingestão de alimentos contendo células viáveis de
microrganismos patogênicos, que aderem à mucosa do in-
testino humano e proliferam colonizando-o, a seguir pode
ocorrer a invasão da mucosa e penetração nos tecidos onde
causam lesões ou ainda a produção de toxinas que alteram o
funcionamento das células do trato gastrintestinal (Landgraf
& Franco, 1996; Rooney et al., 2004), cujas manifestações
variam desde um leve desconforto, em caso de doença agu-
da até reações severas que podem levar à morte ou seqüelas
crônicas dependendo da natureza do agente causador, o nú-
mero de microrganismos patogênicos ou concentração de
substâncias venenosas ingeridas e a sensibilidade do hospe-
deiro (Rack et al., 2005).

Nos Estados Unidos, no período1998-2002 foram
notificados 6.647 surtos de doenças transmitidas por alimen-
tos (1.314 em 1998, 1.343 em 1999, 1.417 em 2000, 1243 em
2001 e 1330 em 2002). Estes surtos afetaram 128.370 pesso-
as e entre 2.167 (33%) dos surtos, as bactérias patogênicas
causaram a maior porcentagem de surtos (55%) e Salmonella
Enteritidis foi mais notificada (Lynch et al., 2006).

Os dados do Centro de Vigilância Epidemiológica
do Estado de São Paulo, mostraram que 60% dos surtos de
diarréia ocorridos no Estado de São Paulo no período de
1999 a 2002 foram veiculados por alimentos. Os restauran-
tes, refeitórios, bufês e outros serviços de alimentação, fo-
ram os locais mais implicados com surtos de doença alimen-
tar (CVE, 1999; 2002). Estudos de Hirakata et al. (2005)
relataram surtos de gastrinterite em turistas que consumi-
ram alimentos em restaurantes.

Apesar das estratégias desenvolvidas para prote-
ger o turista de uma doença alimentar e de conhecer-se a
patogênese e epidemiologia desta infecção, as porcenta-
gens de infecção continuam altas em núcleos receptores
turísticos (Yates, 2005; Freedman et al., 2006). Especial
atenção deve ser dada à ocorrência de diarréia causada
por bactérias, parasitas ou vírus, principalmente as que
estão associadas ao consumo de alimento ou água conta-
minada, porque muitos viajantes expostos a esses micror-
ganismos saem de seu ambiente de origem e ficam vulne-
ráveis em qualquer lugar turístico (Zampieri, 1988). Se-
gundo Klinger (2004), a diarréia causada pela ingestão
de água ou de alimentos contaminados ocorre entre 50%
e 68% dos viajantes.

Este problema pode ser adequadamente controlado
através da aplicação de procedimentos de manuseio de ali-
mentos e sanitização ambiental. O meio ambiente é o princi-
pal fator determinante da saúde do turista e um ambiente
mantido adequadamente não só atraí turistas, mas torna-se
uma medida efetiva para proteger sua saúde. Desde que as
doenças relacionadas ao turismo não são igualmente distri-
buídas em todos os lugares, pode ser muito importante pedir
informações a respeito do local de viagem, para eliminar os
riscos envolvidos com a viagem (Zampieri, 1988).

Como o turismo continua crescendo e tornando-se
um importante receptor para a economia interna e externa,
aumenta o interesse na atenção ao turismo relacionado aos
aspectos de saúde, infraestrutura, segurança alimentar e con-
servação do meio ambiente (OAS, 1997).

O objetivo do presente estudo foi conhecer o espec-
tro de agentes etiológicos associados a doenças transmitidas
por alimentos em três regiões geográficas do Estado de São
Paulo, ligadas a diferentes núcleos receptores turísticos.

MATERIAL E MÉTODOS

Locais de estudo

Para este estudo foram selecionados, aleatoriamen-
te, os núcleos receptores turísticos municipais: Águas de
São Pedro (turismo de saúde e lazer); Campinas (turismo
histórico-cultural e de negócios), Campos de Jordão (tu-
rismo de saúde e lazer); Franca (turismo de compras);
Jundiaí (turismo de eventos); Peruíbe (turismo de sol e mar);
Piracicaba (turismo histórico-cultural); Pirassununga (tu-
rismo de eventos); Praia Grande (turismo de sol e mar);
Ribeirão Preto (turismo de agro-negócios e de eventos);
Santos (turismo de sol e mar, histórico- cultural); São José
dos Campos (turismo de negócios e de eventos); São José
do Rio Preto (turismo de eventos); São Paulo (turismo de
compras, urbano, histórico-cultural, gastronômico) e
Ubatuba (turismo de sol e mar). Estes núcleos receptores
turísticos foram divididos em três regiões geográficas in-
cluindo a capital do Estado de São Paulo (São Paulo), inte-
rior (Águas de São Pedro; Campinas, Campos de Jordão;
Franca; Jundiaí; Piracicaba; Pirassununga; Ribeirão Preto;
São José dos Campos; São José do Rio Preto) e, litoral
(Peruíbe; Praia Grande; Santos e Ubatuba).

Estes quinze núcleos receptores, do ponto de vista
turístico são locais que atraem inúmeros visitantes por conta
do tipo de turismo que oferecem (negócios, sol e mar, histó-
rico-cultural, de eventos, de saúde e lazer). A saúde munici-
pal destes núcleos geográficos, responde à Vigilância Sani-
tária da Direção Regional de Saúde (DIR) de: DIR I - São
Paulo; DIR XII - Campinas, Jundiaí; DIR - XIII - Franca;
DIR - XV - Piracicaba, Pirassununga, Águas de São Pedro;
DIR XVIII - Ribeirão Preto; DIR XIX - Santos; Guarujá,
Peruíbe, Praia Grande e Ubatuba; DIR XXI - São José dos
Campos; DIR XXIV - Campos de Jordão e DIR XXII - São
José do Rio Preto.

Núcleos turísticos e doenças alimentares
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Levantamento dos dados

As informações foram obtidas de notificação de ban-
co de dados digitados em Excel em Tabelas de Dados dos
Surtos de Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA) notifi-
cados ao Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE) da Se-
cretaria do Estado de São Paulo/SP (CVE-SES/SP) e disponí-
veis na internet no site do Centro de Vigilância Epidemiológica
(http://www.cve.saude.sp.gov.br/), especificamente a Divisão
de Doença de Transmissão Hídrica e Alimentar.

O estudo foi baseado nos boletins anuais do CVE-
SES/SP, os quais continham as variáveis de interesse para
o estudo: alimentos consumidos ou fonte de transmissão,
local de consumo, meses de ocorrência e agente etiológico
causador da doença transmitida pelo alimento ou
toxinfecção alimentar.

Após a consulta ao banco de dados foram
construídas Tabelas e Gráficos observando-se o período de
estudo 2002-2005, aplicando-se o método descritivo.

As regiões geográficas do Estado de São Paulo com-
preenderam os núcleos receptores turísticos: Capital - estudado
o núcleo receptor turístico - cidade de São Paulo; Interior - es-
tudados dez núcleos receptores turísticos (Águas de São Pedro;
Campinas, Campos de Jordão; Franca; Jundiaí; Piracicaba;
Pirassununga; Ribeirão Preto; São José dos Campos; São José
do Rio Preto) e Litoral, estudados quatro núcleos receptores
turísticos (Peruíbe; Praia Grande; Santos e Ubatuba).

Análise Estatística

One-way ANOVA foi o teste de escolha e as corre-
lações entre as variáveis foram expressas como a correlação
de Pearson e o valor de p<0,05 foi definido como sendo

estatisticamente significante. A análise de variança investi-
gou a diferença do espectro de agentes etiológicos entre as
três regiões geográficas (Capital, Interior e Litoral).

RESULTADOS

Dados do núcleo receptor turístico: Capital

Um total de 327 surtos foram notificados ao Cen-
tro de Vigilância Epidemiológica. Sessenta e dois (18,9%)
surtos foram devido a microrganismos (bactérias,
protozoários e helmintos), 12,8% por vírus e, o restante
causado por leveduras, fungos ou agentes de etiologia des-
conhecida. Em vários casos observaram-se infecções mis-
tas (Tabela 1). O principal patógeno bacteriano associado
com os surtos foi Salmonella spp., que causou quatorze
surtos, dos quais um surto envolveu Salmonella spp. e
Clostridium perfringens. Dois surtos foram causados por
S. Typhimurium e três por S. Enteritidis. Os outros agen-
tes etiológicos bacterianos foram Bacillus cereus,
Escherichia coli enteropatogênica, Shigella spp,
Staphylococcus aureus , Clostridium perfringens ,
Clostridium botulinum e Cryptosporidium. Quase 3.500
pessoas foram afetadas e um óbito foi registrado e estava
associado com um surto de C. botulinum.

Os alimentos como veículos de transmissão de
doença estão distribuídos conforme Figura 1. Os três
alimentos mais notificados no núcleo receptor turísti-
co na Capital foram: alimentos mistos com 33,3% (ar-
roz, feijão, fígado, batata, beterraba, churrasco,
escarola, suco, carne, etc), carnes de aves (12,6%) e
carnes vermelhas (12,1%).

Figura 1. Distribuição dos alimentos mais notificados como veículos
de transmissão de doença de origem alimentar em núcleo receptor tu-
rístico Capital no período de 2002 a 2005.

Núcleos turísticos e doenças alimentares
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Tabela 1 - Patógenos/toxinas e agentes químicos ligados aos surtos de doença de origem alimentar associados a pessoas
afetadas em núcleo receptor turístico Capital no período 2002-2005.

Agentes biológicos e químicos                                       n° de surtos              percentagem         n° de pessoas  
                                                                                                                                                            afetadas 
Bacillus cereus 7 2,2 62 
Bacillus cereus e Clostridium perfringens* 2 0,6 38 
Brucella spp. 1 0,3 5 
Clostridium perfringens 6 1,8 48 
Clostridium sulfito redutor 1 0,3 19 
Clostridium botulinum tipo A 1 0,3 4 
Crytosporidium e Ascaris e Giárdia e Endolimax* 1 0,3 17 
Crytosporidium e EPEC e Endolimax* 1 0,3 31 
Crytosporidium e Giardia* 1 0,3 25 
Diphyllobothrium latum 9 2,8 29 
Escherichia coli 1 0,3 3 
E. coli e Clostridium sulfito redutor* 2 0,6 17 
E. coli O180 e Crytosporidium e Giardia* 2 0,6 14 
EPEC e Staphylococcus aureus* 1 0,3 7 
Giardia lamblia 1 0,3 2 
Klebsiella e Proteus e Enterobacter* 1 0,3 19 
Salmonella spp. 7 2,2 38 
Salmonella spp e Clostridium perfringens* 1 0,3 1 
Salmonella Typhimurium 2 0,6 35 
Salmonella Enteritidis 3 0,9 170 
Salmonella spp Tipo D 1 0,3 3 
Staphylococcus aureus 3 0,9 11 
Staphylococcus aureus e Bacillus cereus* 3 0,9 27 
Staphylococcus coagulase negativa 1 0,3 5 
Shigella spp. 1 0,3 24 
Shigella sonnei 1 0,3 190 
TOTAL 62 18,9 949  

Fungos  2  0,6  5 
Leveduras e Staphylococcus coag. negativa* 1 0,3 15 
TOTAL 3 0,9 20  

Hepatite A  26  7,9  183 
Rotavirus 16 4,9 163 
TOTAL 42 12,8 346  

Intoxicações químicas    
Organofosforado 1 0,3 6 
Químico 1 0,3 2 
TOTAL 2 0,6 8  

Agente etiológico não identificado  214  66,0  2046 
Indicador de poluição fecal (coliformes)** 6 1,8 91  

TOTAL GERAL  327  100,0  3460 

 

* Infecção mista

**Indicador de contaminação fecal está referendado pelo CVE como patógeno.

Núcleos turísticos e doenças alimentares
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Dados do núcleo receptor turístico: Interior

Um total de 123 surtos foram notificados ao Cen-
tro de Vigilância Epidemiológica.

Trinta e sete (28,1%) surtos foram causados por
patógenos bacterianos e 27 (21,8%) por vírus e, o restante por
parasitas, helmintos ou agentes de etiologia desconhecida (Ta-
bela 2). O principal patógeno associado com surtos foi
Salmonella spp., que causou a maioria dos surtos. Os outros
agentes etiológicos foram E. coli enteroinvasora, Shigella
sonnei, S. aureus, Cryptosporidium e Diphyllobothrium latum.

Agentes biológicos e químicos                                        n° de surtos              percentagem         n° de pessoas  
                                                                                                                                                             afetadas 
Campylobacter 1 0,8 3 
Crytosporidium 3 2,4 38 
Diphyllobothrium latum 4 3,2 4 
EPEC e Staphylococcus coag negativa* 1 0,8 6 
Escherichia coli enteroinvasora 3 2,4 476 
Escherichia coli enteroinvasora e Giárdia* 2 1,6 21 
Giardia e Staphylococcus aureus* 2 1,6 4 
Klebsiella e Enterobacter* 1 0,8 26 
Salmonella spp. 10 8,1 476 
Salmonella spp. e Clostridium sulfito redutor* 1 0,8 3 
Salmonella spp. e Escherichia coli invasora* 1 0,8 35 
Salmonella Enteritidis 2 1,6 26 
Salmonella Enteritidis e Shigella sonnei e 
Salmonella spp* 

3 2,4 16 

Shigella sonnei 2 1,6 140 
Staphylococcus aureus 6 4,8 213 
Strongyloides stercorales 1 0,8 19 
TOTAL 45 34,5 1506  

Hepatite A  8  6,5  149 
Rotavirus 19 15,4 3574 
TOTAL 27 21,9 3723  

Intoxicações químicas (arsênico)  1  0,8  4 
Agente etiológico não identificado 49 39,8 2122 
Indicador de poluição fecal (coliformes)** 1 0,8 661  

TOTAL GERAL  123  100,0  8016 

 
Cerca de 8.000 pessoas foram afetadas e três óbitos foram
registrados e estavam associados com um surto de intoxica-
ção por agente químico.

Os alimentos que funcionaram como veículos res-
ponsáveis por doença alimentar estão apresentados na Figu-
ra 2. Na região geográfica Interior do Estado de São Paulo,
os alimentos mais notificados foram: água (32,5%), alimen-
tos mistos 26,5% ( arroz, feijão, fígado, batata, beterraba,
churrasco, escarola, suco, carne, etc) e maionese-ovos
(21,1%) foram os alimentos mais notificados como veículos
de doença de origem alimentar.

Tabela 2 - Patógenos/toxinas e agentes químicos ligados aos surtos de doença de origem alimentar associados a
pessoas afetadas em núcleo receptor turístico Interior no período 2002-2005.

*Infecção mista.
**Indicador de contaminação fecal está referendado pelo CVE como patógeno.

Figura 2. Distribuição dos alimentos mais notificados como
veículos de doença de origem alimentar em núcleo receptor
turístico Interior no período 2002 a 2005.

Núcleos turísticos e doenças alimentares
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Dados do núcleo receptor turístico: Litoral

Um total de 15 surtos foram notificados ao Centro
de Vigilância Epidemiológica.

Um (6,7%) surto foi devido a patógeno bacteriano,
26,7% por virus e o restante devido a agentes de etiologia
desconhecida (Tabela 3). O patógeno associado com um sur-
to foi Salmonella Typhimurium. Os outros agentes etiológicos
foram Diphyllobothrium latum, vírus da Hepatite A e Rotavius.
Foram afetadas cerca de 200 pessoas e três óbitos foram

Agentes biológicos e químicos                         nº de surtos       percentagem      nº de pessoas 
                                                                                                                                   afetadas 
Salmonella Typhimurium 1 6,7 3 
Diphyllobohtrium latum 1 6,7 1 
TOTAL 2 13,4 4  

Hepatite A  3  20,0  28 
Rotavirus 1 6,7 22 
TOTAL 4 26,7 50  

Agente etiológico não identificado  8  53,2  126 
Indicador de poluição fecal (coliformes)* 1 6,7 24  

TOTAL GERAL  15  100,0  204 

 

Tabela 3 - Patógenos/toxinas ligados aos surtos de doença de origem alimentar associados a pesso-
as afetadas em núcleo receptor turístico Litoral no período 2002-2005.

registrados e estavam associados com um surto de febre tifóide
e um surto causado por coliformes fecais.

Os veículos de transmissão mais implicados na do-
ença de origem alimentar estão apresentados na Figura 3, sen-
do os alimentos mais notificados como veículos responsáveis
por doença alimentar: peixe/casquinha de siri (52,4%), ali-
mentos mistos (33,4%) e água (7,9%).

As residências (30%) e restaurante/hotel (26%) fo-
ram os locais de consumo mais notificados nas três regiões
geográficas estudadas conforme mostra a Figura 4.
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Figura 3. Distribuição dos veículos de transmissão implicados
em surtos de doença de origem alimentar em núcleo receptor
turístico Litoral no período de 2002 a 2005.

Figura 4. Distribuição do local de consumo de alimentos veícu-
los de transmissão em casos de doença de origem alimentar em
três regiões geográficas do Estado de São Paulo: Capital, Interi-
or e Litoral no período de 2002-2005.
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*Indicador de contaminação fecal está referendado pelo CVE como patógeno.
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    A Figura 5 mostra a distribuição mensal dos casos
de doença transmitida por alimentos em três regiões geográfi-
cas do Estado de São Paulo: Capital, Interior e Litoral. No
período 2002-2005. Apesar de se verificar as ocorrências ao
longo do ano, as doenças de origem alimentar foram registradas
predominantemente na capital em março (23,0%), no interior,

em agosto (47,0%) e no litoral, em janeiro (29,0%).
A Tabela 4 mostra a distribuição das médias arit-

méticas e desvio padrão de percentagem de agentes de
etiologia desconhecida, bactérias, vírus, parasitas e helmintos
dos dados disponíveis e coletados de surtos de doença de
origem alimentar.

Núcleos                                       Categoria dos agentes etiológicos 

receptores           Desconhecido        Bactérias            Vírus             Parasitas          Helmintos 

turísticos 

Capital 65,4 16,8 12,8 0,9 2,7 

Interior 44,7 25,8 19,5 1,6 4,0 

Litoral 53,2 13,4 26,7 0 6,7 

MA SD*  54,4 10,4 18,6 6,4 19,6 6,9 0,8 0,8 4,4 2,0 

 

Figura 5. Distribuição mensal dos surtos de doença de origem alimentar
em três regiões geográficas do Estado de São Paulo: Capital, Interior e
Litoral no período de 2002-2005.

Tabela 4 - Médias aritméticas e desvio padrão da porcentagem de surtos de doença de origem ali-
mentar, segundo a categoria do agente etiológico, em três regiões geográficas do Estado de São
Paulo, no período 2002-2005.

DISCUSSÃO

O presente estudo mostra o espectro dos agentes
etiológicos, de veiculação hídrica ou alimentar, notificados
ao Centro de Vigilância Epidemiológica por núcleos recep-
tores turísticos de três regiões geográficas do Estado de São
Paulo, Capital, Interior e Litoral, no período 2002-2005.

Entre os agentes etiológicos detectados, no presente
estudo, estão incluídos os agentes químicos, como pesticidas
(organofosforados) e metais tóxicos (arsênico), como mos-
trado nas Tabelas 1 e 2. Ainda, entre os agentes etiológicos
estão incluídos os agentes biológicos, como microrganismos

*Os valores indicados são média aritmética desvio padrão das médias calculadas de três regiões geográficas do
Estado de São Paulo. Estas médias são todas significantemente diferentes (P<0,05; ANOVA).

patogênicos, oportunistas e indicadores de poluição fecal (Ta-
belas 1-3). Além de vírus, parasitas e helmintos.

O espectro dos agentes etiológicos de surtos de do-
ença de origem alimentar é pouco conhecido entre os consu-
midores em núcleos receptores turísticos nacionais. As pes-
quisas são poucas, quase inexistentes e a literatura escassa.
Os dados mostrados no presente levantamento epidemiológico
associado a surtos de doença de origem alimentar, são consis-
tentes com os estudos nacionais de Amson et al. (2006).

Comparando-se o espectro de agentes etiológicos
entre as três destinações de turismo doméstico (Capital, In-
terior e Litoral), na presente pesquisa observou-se que a ocor-
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rência de surtos de etiologia desconhecida (Tabelas 4) entre
as três regiões geográficas é significantemente diferente
(P<0,05). Este dado é concordante com as observações de
Castelli et al. (2001) os quais relataram que nem todos os
patógenos são identificados em todos os surtos e em todos
os lugares. Este fato reflete, em parte, a dificuldade
laboratorial de isolar-se microrganismos em campo.

O presente estudo mostra que os vírus estão mais
envolvidos com os surtos, do que as bactérias (Tabela 1-4),
dados estes que diferem de outros estudos (Castelli et al.,
2001; Amson et al., 2006).

Comparando-se as três regiões geográficas, dentre
os agentes bacterianos, aqueles que estão relacionados e
implicados com maior número de surtos, está Salmonella
sp., resultado consistente com estudos de Nadvorny et al.
(2004), Amson et al. (2006), Kawabata et al. (2006).

Outros patógenos como E. coli (EPEC, EIEC), S.
aureus, Shigella spp. foram detectados em duas áreas geo-
gráficas (Capital e Interior), dados concordantes com Carmo
et al. (2002), Ilnyckyj, 2002; Acco et al. (2003), Alcoba-
Flórez et al. (2005), Badrie et al. (2006). Enquanto que C.
perfringens, C. sulfito redutor, C. botulinum e B. cereus fo-
ram detectados em surtos que ocorreram na Capital. A
detecção de B. cereus em surtos de doença de origem ali-
mentar é consistente com estudos de Kotiranta et al. (2000),
Dierick et al. (2005) e Hanashiro et al. (2005).

A doença alimentar pode produzir uma diarréia e
no caso de turistas, a diarréia do viajante lembra as diarréias
pediátricas endêmicas e ambos, turistas e crianças, são alta-
mente suscetíveis aos patógenos prevalentes encontrados em
destinos turísticos nacionais ou internacionais e no turismo
doméstico como resultado de contaminação ambiental, su-
primento de água potável inadequado, higiene e saneamento
básico quase inexistente, como relatado por Garcia-Cruz et
al. (2000), Leite et al. (2000b), Monsupye & Von Holy
(2000), Toh & Birchenough (2000), Kornacki & Johnson
(2001), Jiang et al. (2002), Lucca & Torres (2002), Hanashiro
et al. (2005), Hirakata et al. (2005), Steffen (2005),
Bronshtein et al. (2006), Druzhinina & Yushchenko (2006)
e Aragon-Alegro et al. (2007).

O presente estudo mostra que os alimentos de ori-
gem animal são freqüentes veículos de surtos de doença ali-
mentar (Figuras 1-3), dados corroborados com estudos reali-
zados no Brasil por Amson et al. (2006). O microrganismo
mais relacionado com esses alimentos é a Salmonella, que
pode ser encontrada no trato intestinal de mamíferos, aves,
anfíbios e répteis. As espécies S. Enteritidis e Typhimurium
são invasivas e podem penetrar nos órgãos reprodutivos das
aves, contaminando os ovos e vísceras. Alimentos como leite
cru, carne e outros que possam ter contato com material fecal
podem ser contaminados (Notermanss & Verdegaal, 1992).

A presente investigação mostra que a maioria dos
surtos de doença de origem alimentar ocorreram em resi-
dências (Figura 4), sendo este dado concordante com Borneff
et al. (1988) e Amson et al. (2006).

Os resultados também indicam que podem existir
riscos para saúde em núcleos turísticos, em parte devido as

condições ambientais, particularmente pela poluição da água
e higiene pessoal, como também observado em estudos rea-
lizados em outros países (Abdullah et al., 2000; Cabada et
al., 2006). Ainda, os dados do presente estudo sugerem a
importância das boas práticas de higiene no preparo dos ali-
mentos e reforça a necessidade da implantação de progra-
mas de orientação aos profissionais manipuladores de ali-
mentos, como também observado por Peresi et al. (1998),
Cabada et al. (2006).

O turismo é visto como um direito básico para adqui-
rir o bem estar mental e físico. O turismo não está livre de ris-
cos para saúde, que pode impactar na saúde do turista e tam-
bém na saúde dos habitantes de núcleos receptores, porém es-
tes riscos podem ser evitados por meio da saúde ambiental,
promoção de saúde e prevenção de doenças (OAS, 1997).

ABSTRACT

Spectrum of etiologic agents associated with outbreaks of
foodborne diseases at centers of tourism in three

geographic regions of São Paulo State.

Foodborne and waterborne diseases are spread by the
consumption of food or water contaminated with bacteria
and/or their toxins, viruses, parasites or chemicals. The
aim of the research reported here was to establish the
spectrum of etiologic agents of foodborne outbreaks at
15 tourist resorts in three geographic regions of the State
of Sao Paulo (Brazil). The study was based on the cases
reported to the Epidemic Surveillance Center (CVE) of
the Public Health Authority of the State of São Paulo
(SES), from 2002 to 2005. The tourist centers were chosen
at random in three regions of the state (Capital, Interior
and Coast) and offered the following attractions: events,
agribusiness, cultural history, shopping, town center,
gastronomy, health and leisure, sun and sea. Among the
bacteria, the results showed that Salmonella spp. were
most frequently associated with outbreaks, followed by
Shigella spp., enterotoxigenic Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacillus
cereus and Campylobacter spp. Viruses (Rotavirus and
Hepatitis A) played a part in many of the cases, while
the frequency of parasites and worm infestations was
low in the foodborne disease outbreaks at these resorts.
The mixed foods (rice, beans, liver, potatoes, barbecue,
juice), fish and poultry were the three commonest vehicles
implicated in the outbreaks.
Keywords: food poisoning; foodborne disease; waterborne
disease.
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