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RESUMO

As doencas transmitidas por alimentos sdo causadas
pelo consumo de alimento ou dgua contaminados por
bactéria e/ou suas toxinas, virus, parasitas ou subs-
tancias quimicas. O objetivo do presente estudo foi co-
nhecer o espectro dos agentes associados a doencas
transmitidas por alimentos em quinze nucleos recep-
tores turisticos de trés regides geogr aficas do Estado
de S&o Paulo. O estudo baseou-seem dadosdo Centro
deVigilancia Epidemiolégica (CVE), Secretaria Esta-
dual de Saude (SES) do Estado de Sao Paulo, no peri-
odo 2002 até 2005. Foram selecionados aleatoriamen-
tendcleosreceptoresturisticosdivididosem trésregi-
Oes geogr aficas: Capital, Interior eLitoral, envolven-
do o turismo historico-cultural, agro-negocios; even-
tos;, compras; urbano; gastrondémico; saide e lazer;
sol e mar. Em relagao as bactérias os resultados obti-
dos mostraram que Salmonella spp. foi 0 organismo
mais associado aos surtos de doengas transmitidas por
alimentos, seguidos por Shigella spp., E. coli
enteropatogénica, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus e Campylobacter spp. Os
virus (Rotavirus e da Hepatite A) tiveram participa-
¢ao elevada ao passo que os par asitas e helmintos apre-
sentaram baixa fregiiéncia, nas doencas que ocorre-
ram em nucleos receptores turisticos. Os alimentos
mistos (arroz, feijao, figado, batata, beterraba, chur-
rasco, escarola e suco), peixe e carnes de aves foram
os trés alimentos mais relacionados com o surtos de
doencgastransmitidas por alimentos.

Palavras-chave: toxinfecgéo alimentar; doenga veiculada
por alimentos; doenca veiculada por agua.
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INTRODUCAO

No que serefere ao lazer, o sol, as praias, as mon-
tanhas, 0s rios, 0s monumentos, 0s acontecimentos religi-
0s0s ou lugares de peregrinacdo, sdo atrativos que favore-
cem o turismo. Alguns destes atrativos podem nédo estar
presentes em determinados nucleos receptores, mas, um
elemento que ndo pode faltar em nenhum lugar € o da ali-
mentagdo, seja como elemento de atragdo especial ou como
atividade essencial indispensavel e inevitavel do turista
(Galvan, 2003; Netz, 2003).

Entre as lembrancas inesqueciveis do turista que
retorna ao seu lugar de origem, encontra-se a dos alimentos
consumidos. A condicdo do inesquecivel, também, pode es-
tar relacionada a um consumo desagradavel. A melhor das
viagens ou estada em um nucleo receptor turistico pode ser
arruinada, se, ndo for dispensada uma atencdo especia a
qualidade, higiene e inocuidade dos alimentos oferecidos
(Galvan, 2003; Netz, 2003).

A seguranca alimentar € uma preocupacao crescen-
te para consumidores e profissionais dos setores de produ-
G&o de alimentos (Scheule & Sneed, 2001). A condig&o ne-
cessdria durante a produgdo, processamento, estocagem e
distribuicdo do alimento, que deve estar adequado e bom
para o consumo humano € a seguranga alimentar (WHO,
1984). Estudo realizado por Mankee et a. (2003), em Trin-
dade, mostrara alta preval éncia de alimentos prontos néo ade-
quados para consumo. Também, Garin et a. (2002) relatatam
as condicOes insatisfatérias de qualidade dos alimentos em
cidades da Africa, América, Asiae Oceania.

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

A falta de inocuidade dos aimentos € um problema
gue afeta um nimero elevado de turistas, cuja consequéncia
pode ser uma doenca aimentar, que se manifesta principal-
mente por naduseas, vomitos, dores abdominais e diarréia
(Adachi & Ericsson, 2000; Galvan, 2003; Netz, 2003). As
doencas de origem aimentar podem englobar duas grandes
categorias: intoxicagfes alimentares causadas pelaingestéo
de alimentos contendo toxinas microbianas pré-formadas,
produzidas durante a proliferacdo de microrganismos
patogénicos nos alimentos, ou, infeccdes alimentares causa
das pelaingestdo de alimentos contendo células viaveis de
microrganismos patogénicos, que aderem a mucosa do in-
testino humano e proliferam colonizando-o, a seguir pode
ocorrer ainvasdo da mucosa e penetragdo nos tecidos onde
causam lesdes ou ainda a produggo de toxinas que alteram o
funcionamento das células do trato gastrintestinal (Landgraf
& Franco, 1996; Rooney et al., 2004), cujas manifestages
variam desde um leve desconforto, em caso de doenca agu-
da até reacdes severas que podem levar a morte ou seguelas
crénicas dependendo da natureza do agente causador, o nU-
mero de microrganismos patogénicos ou concentracdo de
substancias venenosas ingeridas e a sensibilidade do hospe-
deiro (Rack et al., 2005).

Nos Estados Unidos, no periodo1998-2002 foram
notificados 6.647 surtos de doencas 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 patogénicas
causaram amaior porcentagem de surtos (55%) e Salmonella
Enteritidis foi mais notificada (Lynch et a., 2006).

Os dados do Centro de Vigilancia Epidemiol 6gica
do Estado de Sao Paulo, mostraram que 60% dos surtos de
diarréia ocorridos no Estado de S&o Paulo no periodo de
1999 a 2002 foram vei culados por alimentos. Os restauran-
tes, refeitdrios, bufés e outros servigos de alimentacao, fo-
ram os locais mais implicados com surtos de doenca alimen-
tar (CVE, 1999; 2002). Estudos de Hirakata et a. (2005)
relataram surtos de gastrinterite em turistas que consumi-
ram alimentos em restaurantes.

Apesar das estratégias desenvolvidas para prote-
ger o turista de uma doenca alimentar e de conhecer-se a
patogénese e epidemiol ogia desta infec¢do, as porcenta-
gens de infec¢do continuam altas em nucleos receptores
turisticos (Yates, 2005; Freedman et al., 2006). Especial
atencdo deve ser dada & ocorréncia de diarréia causada
por bactérias, parasitas ou virus, principalmente as que
estéo associadas ao consumo de alimento ou agua conta-
minada, porque muitos viajantes expostos a esses micror-
ganismos saem de seu ambiente de origem e ficam vulne-
raveis em qualquer lugar turistico (Zampieri, 1988). Se-
gundo Klinger (2004), a diarréia causada pela ingestéo
de agua ou de alimentos contaminados ocorre entre 50%
e 68% dos viajantes.
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Este problema pode ser adequadamente controlado
através da aplicagéo de procedimentos de manuseio de ali-
mentos e sanitizacdo ambiental. O meio ambiente é o princi-
pal fator determinante da salide do turista e um ambiente
mantido adequadamente ndo sb atrai turistas, mas torna-se
uma medida efetiva para proteger sua salde. Desde que as
doengcas rel acionadas ao turismo ndo s&o igualmente distri-
buidas em todos os lugares, pode ser muito importante pedir
informacdes a respeito do local de viagem, para eliminar os
riscos envolvidos com aviagem (Zampieri, 1988).

Como o turismo continua crescendo e tornando-se
um importante receptor para a economiainterna e externa,
aumenta o interesse ha atencdo ao turismo relacionado aos
aspectos de sallde, infraestrutura, seguranga alimentar e con-
servacdo do meio ambiente (OAS, 1997).

O objetivo do presente estudo foi conhecer o espec-
tro de agentes etiol 6gicos associados a doengas transmitidas
por alimentos em trés regides geograficas do Estado de Sdo
Paulo, ligadas a diferentes niicleos receptores turisticos.

MATERIAL E METODOS
L ocaisde estudo

Para este estudo foram selecionados, aleatoriamen-
te, 0s nlcleos receptores turisticos municipais: Aguas de
S30 Pedro (turismo de salde e lazer); Campinas (turismo
histérico-cultural e de negdcios), Campos de Jordéo (tu-
rismo de salde e lazer); Franca (turismo de compras);
Jundiai (turismo de eventos); Peruibe (turismo de sol e mar);
Piracicaba (turismo histérico-cultural); Pirassununga (tu-
rismo de eventos); Praia Grande (turismo de sol e mar);
Ribeirdo Preto (turismo de agro-negdcios e de eventos);
Santos (turismo de sol e mar, histérico- cultural); S&o José
dos Campos (turismo de negécios e de eventos); Sao José
do Rio Preto (turismo de eventos); Sao Paulo (turismo de
compras, urbano, histérico-cultural, gastrondmico) e
Ubatuba (turismo de sol e mar). Estes nuicleos receptores
turisticos foram divididos em trés regides geograficas in-
cluindo a capital do Estado de S&o Paulo (S&o Paulo), inte-
rior (Aguas de S&o Pedro; Campinas, Campos de Jord&o;
Franca; Jundiai; Piracicaba; Pirassununga; Ribeirdo Preto;
S30 José dos Campos; Sdo José do Rio Preto) e, litoral
(Peruibe; Praia Grande; Santos e Ubatuba).

Estes quinze niicleos receptores, do ponto de vista
turistico sdo locais que atraem inimeros visitantes por conta
do tipo de turismo que oferecem (negdcios, sol e mar, histé-
rico-cultural, de eventos, de salide e lazer). A salide munici-
pal destes nuicleos geogréficos, responde a Vigilancia Sani-
taria da Diregdo Regional de Salde (DIR) de: DIR | - S&o
Paulo; DIR XII - Campinas, Jundiai; DIR - XIII - Franca;
DIR - XV - Piracicaba, Pirassununga, Aguas de S0 Pedro;
DIR XVIII - Ribeirdo Preto; DIR XIX - Santos; Guaruja,
Peruibe, Praia Grande e Ubatuba; DIR X X1 - S80 José dos
Campos; DIR X X1V - Campos de Jorddo e DIR XXII - Sdo
José do Rio Preto.
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L evantamento dos dados

As informages foram obtidas de notificagdo de ban-
co de dados digitados em Excel em Tabelas de Dados dos
Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) notifi-
cados ao Centro de Vigilancia Epidemiol égica (CVE) da Se-
cretaria do Estado de S&o Paulo/SP (CVE-SES/SP) e disponi-
veis nainternet no site do Centro de Vigilancia Epidemiol dgica
de Doenga de Transmisséo Hidrica e Alimentar.

O estudo foi baseado nos boletins anuais do CVE-
SES/SP, os quais continham as varidveis de interesse para
0 estudo: alimentos consumidos ou fonte de transmiss&o,
local de consumo, meses de ocorréncia e agente etiol égico
causador da doenca transmitida pelo alimento ou
toxinfecgéo alimentar.

Apoés a consulta ao banco de dados foram
construidas Tabelas e Gréficos observando-se o periodo de
estudo 2002-2005, aplicando-se o método descritivo.

As regides geogréficas do Estado de S&o Paulo com-
preenderam 0s nuicleos receptores turisticos: Capita - estudado
0 nlcleo receptor turistico - cidade de Sdo Paulo; Interior - es-
tudados dez nicleos receptores turisticos (Aguas de S0 Pedro;
Campinas, Campos de Jordado; Franca; Jundial; Piracicaba;
Pirassununga; Ribeirdo Preto; Sao José dos Campos; Sdo José
do Rio Preto) e Litoral, estudados quatro nlicleos receptores
turisticos (Peruibe; Praia Grande; Santos e Ubatuba).

Andlise Estatistica
One-way ANOVA foi o teste de escolha e as corre-

lagBes entre as varidveis foram expressas como a correl agéo
de Pearson e o valor de p<0,05 foi definido como sendo

estatisticamente significante. A andlise de varianga investi-
gou adiferenca do espectro de agentes etiol gicos entre as
trés regides geogréficas (Capital, Interior e Litoral).

RESULTADOS
Dados do nucleo receptor turistico: Capital

Um total de 327 surtos foram notificados ao Cen-
tro de Vigilancia Epidemiol 6gica. Sessenta e dois (18,9%)
surtos foram devido a microrganismos (bactérias,
protozoarios e helmintos), 12,8% por virus e, o restante
causado por leveduras, fungos ou agentes de etiologia des-
conhecida. Em varios casos observaram-se infecgdes mis-
tas(Tabelal). O principal patégeno 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 etrés por S. Enteritidis. Os outros agen-
tes etioldgicos bacterianos foram Bacillus cereus,
Escherichia coli enteropatogénica, Shigella spp,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens,
Clostridium botulinum e Cryptosporidium. Quase 3.500
pessoas foram afetadas e um 6bito foi registrado e estava
associado com um surto de C. botulinum.

Os alimentos como veicul os de transmissao de
doenca estéo distribuidos conforme Figura 1. Os trés
alimentos mais notificados no nicleo receptor turisti-
co na Capital foram: alimentos mistos com 33,3% (ar-
roz, feijéo, figado, batata, beterraba, churrasco,
escarola, suco, carne, etc), carnes de aves (12,6%) e
carnes vermelhas (12,1%).
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Figura 1. Distribui¢do dos alimentos mais notificados como veiculos
de transmissdo de doenca de origem alimentar em nlcleo receptor tu-
ristico Capital no periodo de 2002 a 2005.
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Tabela 1 - Patdgenos/toxinas e agentes quimicos ligados aos surtos de doenca de origem alimentar associados a pessoas
afetadas em nuicleo receptor turistico Capital no periodo 2002-2005.

Agentes biol dgicos e quimicos 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 18 48
Clostridium sulfito redutor 1 0,3 19
Clostridium botulinumtipo A 1 0,3 4
Crytosporidium e Ascaris e Giardia 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 0180 e Crytosporidium e Giardia* 2 0,6 14
EPEC e Saphylococcus 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
Saphylococcus aureus 3 0,9 11
Saphylococcus aureus e Bacillus cereus* 3 0,9 27
Saphylococcus coagul ase 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
L eveduras e Staphylococcus coag. negativa* 1 0,3 15
TOTAL 3 0,9 20
Hepatite A 26 79 183
Rotavirus 16 49 163
TOTAL 42 12,8 346
I ntoxicagBes quimicas
Organofosforado 1 0,3 6
Quimico 1 0,3 2
TOTAL 2 0,6 8
Agente etiol6gico ndo identificado 214 66,0 2046
Indicador de poluicéo fecal (coliformes)** 6 18 91
TOTAL GERAL 327 100,0 3460

* Infeccdo mista
**|ndicador de contaminacao fecal estareferendado pelo CVE como patégeno.
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Dados do nucleo receptor turistico: Interior

Um total de 123 surtos foram notificados ao Cen-
tro de Vigilancia Epidemiol égica.

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

Cerca de 8.000 pessoas foram afetadas e trés obitos foram
registrados e estavam associados com um surto de intoxicer
¢80 por agente quimico.

Os alimentos que funcionaram como veiculos res-
ponsaveis por doenca aimentar estdo apresentados na Figu-
ra2. Naregido geogréfica Interior do Estado de Sao Paulo,
os alimentos mais notificados foram: agua (32,5%), alimen-
tos mistos 26,5% ( arroz, feijdo, figado, batata, beterraba,
churrasco, escarola, suco, carne, etc) e maionese-ovos
(21,1%) foram os alimentos mais notificados como veiculos
de doenca de origem aimentar.
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Figura 2. Distribuicéo dos alimentos mais notificados como
veicul os de doenga de origem aimentar em ntcleo receptor
turistico Interior no periodo 2002 a 2005.

Tabela 2 - Patégenos/toxinas e agentes quimicos ligados aos surtos de doenga de origem alimentar associados a
pessoas af etadas em nucleo receptor turistico Interior no periodo 2002-2005.

Agentes biol 6gicos e quimicos n° de surtos percentagem n° de pessoas
afetadas
Campylobacter 1 0,8 3
Crytosporidium 3 24 38
Diphyllobothrium latum 4 32 4
EPEC e Saphylococcus coag negativa* 1 0,8 6
Escherichia coli enteroinvasora 3 2,4 476
Escherichia coli enteroinvasora e Giardia* 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 3 24 16
Salmonella spp*
Shigella sonnei 2 1,6 140
Staphylococcus aureus 6 48 213
Srongyloides stercorales 1 0,8 19
TOTAL 45 345 1506
Hepatite A 8 6,5 149
Rotavirus 19 15,4 3574
TOTAL 27 219 3723
I ntoxicagdes quimicas (arsénico) 1 0,8 4
Adgente etiol 6gico ndo identificado 49 39,8 2122
Indicador de poluicéo fecal (coliformes)** 1 0,8 661
TOTAL GERAL 123 100,0 8016

*|nfeccdo mista.

**|ndicador de contaminagdo fecal estareferendado pelo CVE como patdgeno.
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Dados do nucleo receptor turistico: Litoral

Um total de 15 surtos foram notificados ao Centro
de Vigilancia Epidemiol dgica.

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

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

Os veiculos de transmissdo mais implicados na do-
enca de origem alimentar est&o apresentados na Figura 3, sen-
do os alimentos mais notificados como veicul os responsaveis
por doenca dimentar: peixe/casquinha de siri (52,4%), di-
mentos mistos (33,4%) e &gua (7,9%).

Asresidéncias (30%) e restaurante/hotel (26%) fo-
ram os locais de consumo mais notificados nas trés regibes
geogréficas estudadas conforme mostra a Figura 4.

Tabela 3 - Patdgenos/toxinas ligados aos surtos de doenga de origem alimentar associados a pesso-
as afetadas em nucleo receptor turistico Litoral no periodo 2002-2005.

Agentes biol 6gicos e quimicos n°desurtos  percentagem  n°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 etiol 6gico ndo identificado 8 53,2 126
Indicador de poluicéo fecal (coliformes)* 1 6,7 24
TOTAL GERAL 15 100,0 204

*|ndicador de contaminagdo fecal estareferendado pelo CVE como patdgeno.
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Figura 3. Distribuicdo dos veicul os de transmissdo implicados
em surtos de doenca de origem aimentar em nicleo receptor
turistico Litoral no periodo de 2002 a 2005.
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Figura4. Distribuig8o do local de consumo de alimentos veicu-

los de transmisséo em casos de doenca de origem alimentar em

trés regides geogréficas do Estado de S&o Paulo: Capital, Interi-
306 or eLitoral no periodo de 2002-2005.



de doenca transmitida por alimentos em trés regides geogréfi-
cas do Estado de So Paulo: Capital, Interior e Litoral. No
periodo 2002-2005. Apesar de se verificar as ocorréncias ao
longo do ano, as doencas de origem alimentar foram registradas

DISCUSSAO

O presente estudo mostra 0 espectro dos agentes
etiol6gicos, de veiculagdo hidrica ou alimentar, notificados
ao Centro de Vigilancia Epidemiol dgica por nucleos recep-
tores turisticos de trés regides geogréficas do Estado de Séo
Paulo, Capital, Interior e Litoral, no periodo 2002-2005.

Entre os agentes etiol égicos detectados, no presente
estudo, estéo incluidos os agentes quimicos, como pesticidas
(organofosforados) e metais tdxicos (arsénico), como mos-
trado nas Tabelas 1 e 2. Ainda, entre os agentes etiolégicos
estdo incluidos os agentes biol 6gicos, como microrganismos
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A Figura 5 mostra a distribui¢do mensal dos casos

predominantemente na capital em marco (23,0%), no interior, origem aimentar.
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Figura 5. Distribuic&o mensal dos surtos de doenga de origem alimentar
em trés regides geogréaficas do Estado de S&o Paulo: Capital, Interior e
Litora no periodo de 2002-2005.

Tabela4 - Médias aritméticas e desvio padréo da porcentagem de surtos de doenca de origem ali-
mentar, segundo a categoria do agente etiolégico, em trés regides geogréficas do Estado de Séo
Paulo, no periodo 2002-2005.

Nucleos Categoria dos agentes etiol 6gicos

receptores Desconhecido Bactérias Virus Parasitas Helmintos
turisticos

Capital 65,4 16,8 12,8 0,9 2,7
Interior 447 25,8 19,5 1,6 4,0
Litora 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 44420

*Os valores indicados sdo média aritmética desvio padrdo das médias calculadas de trés regides geogréficas do
Estado de S&o Paulo. Estas médias sdo todas significantemente diferentes (P<0,05; ANOVA).

belas 1-3). Além de virus, parasitas e helmintos.

em agosto (47,0%) e no litoral, em janeiro (29,0%).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo das médias arit-
meéticas e desvio padrdo de percentagem de agentes de
etiologia desconhecida, bactérias, virus, parasitas e helmintos
dos dados disponiveis e coletados de surtos de doenca de

patogénicos, oportunistas e indicadores de polui¢do fecal (Ta-

O espectro dos agentes etiol 6gicos de surtos de do-
enca de origem alimentar é pouco conhecido entre os consu-
midores em nUcleos receptores turisticos nacionais. As pes-
quisas sd0 poucas, quase inexistentes e a literatura escassa.
Os dados mostrados no presente levantamento epidemiol dgico
associado a surtos de doenca de origem alimentar, sdo consis-
tentes com os estudos nacionais de Amson et al. (2006).

Comparando-se 0 espectro de agentes etiol égicos
entre as trés destinagBes de turismo doméstico (Capital, In-
terior e Litoral), na presente pesquisa observou-se que a ocor-
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réncia de surtos de etiologia desconhecida (Tabelas 4) entre
as trés regides geograficas é significantemente diferente
(P<0,05). Este dado é concordante com as observacfes de
Castelli et a. (2001) os quais relataram que nem todos os
patégenos sdo identificados em todos os surtos e em todos
os lugares. Este fato reflete, em parte, a dificuldade
|aboratorial de isolar-se microrganismos em campo.

O presente estudo mostra que os virus estdo 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 trés regides geogréficas, dentre
0s agentes bacterianos, aqueles que estdo relacionados e
implicados com maior nimero de surtos, esta Salmonella
sp., resultado consistente com estudos de Nadvorny et al.
(2004), Amson et al. (2006), Kawabata et al. (2006).

Outros patégenos como E. coli (EPEC, EIEC), S.
aureus, Shigella spp. foram detectados em duas areas geo-
gréficas (Capita e Interior), dados concordantes com Carmo
et a. (2002), IInyckyj, 2002; Acco et a. (2003), Alcoba
Flérez et a. (2005), Badrie et a. (2006). Enquanto que C.
perfringens, C. sulfito redutor, C. botulinum e B. cereus fo-
ram detectados em surtos que ocorreram na Capital. A
deteccdo de B. cereus em surtos de doenca de origem ali-
mentar é consistente com estudos de Kotiranta et al. (2000),
Dierick et al. (2005) e Hanashiro et al. (2005).

A doenca alimentar pode produzir uma diarréia e
no caso deturistas, adiarréia do vigjante lembra as diarréias
pediétricas endémicas e ambos, turistas e criangas, sdo ata
mente suscetivels aos patdgenos preval entes encontrados em
destinos turisticos nacionais ou internacionais e no turismo
doméstico como resultado de contaminagdo ambiental, su-
primento de &gua potavel inadegquado, higiene e saneamento
basico quase inexistente, como relatado por Garcia-Cruz et
a. (2000), Leite et a. (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 & Y ushchenko (2006)
e Aragon-Alegro et al. (2007).

O presente estudo mostra que os aimentos de ori-
gem animal sdo frequentes veicul os de surtos de doenca 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 intestina de mamiferos, aves,
anfibios e répteis. As espécies S. Enteritidis e Typhimurium
s80 invasivas e podem penetrar nos érgaos reprodutivos das
aves, contaminando 0s ovos e visceras. Alimentos como leite
Cru, carne e outros que possam ter contato com material fecal
podem ser contaminados (Notermanss & Verdegaal, 1992).

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

Os resultados também indicam que podem existir
riscos para salide em nuicleos turisticos, em parte devido as
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condicdes ambientais, particularmente pela poluicdo da agua
e higiene pessoal, como também observado em estudos rea-
lizados em outros paises (Abdullah et al., 2000; Cabada et
a., 2006). Ainda, os dados do presente estudo sugerem a
importancia das boas préticas de higiene no preparo dos ali-
mentos e reforga a necessidade da implantac&o de progra
mas de orientagdo aos profissionais manipuladores de ali-
mentos, como também observado por Peresi et a. (1998),
Cabada et al. (2006).

O turismo é visto como um direito bésico para adqui-
rir o bem estar mental e fisico. O turismo néo estélivre deris-
cos para salde, que pode impactar na salide do turista e tam-
bém na salide dos habitantes de nlicleos receptores, porém es-
tes riscos podem ser evitados por meio da salde ambiental,
promocao de salide e prevencao de doengas (OAS, 1997).

ABSTRACT

Soectrum of etiologic agents associated with outbreaks of
foodborne diseases at centers of tourismin three
geographic regions of S3o Paulo State.

Foodborne and waterborne diseases are spread by the
consumption of food or water contaminated with bacteria
and/or their toxins, viruses, parasitesor chemicals. The
aim of the research reported here was to establish the
spectrum of etiologic agents of foodbor ne outbreaks at
15 tourist resortsin 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 Sate of Sdo Paulo
(SES), from 2002 to 2005. Thetourist centerswere chosen
at random in threeregions 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 foodbor ne 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 outbr eaks.

Keywords: food poisoning; foodborne disease; waterborne
disease.
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