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RESUMO

Este artigo de revisão tem como objetivo descrever as principais características do Staphylocococus 
aureus e a relação deste micro-organismo com as doenças transmitidas por alimentos. S. aureus é 
a principal espécie do gênero e o homem e os animais são os reservatórios. Este micro-organismo 
se multiplica com facilidade em vários alimentos e produz enterotoxinas (EE) termorresistentes. 
Leite cru e derivados, creme, tortas recheadas com creme, salada de batata, atum, carne de frango, 
presunto, carnes e produtos a base de ovos já foram incriminados nos surtos alimentares envol-
vendo os estafilococos. Os principais sintomas são náuseas, vômito, cãibras abdominais e diar-
réia. O período de incubação varia de 2 a 4 horas. São conhecidos 20 tipos diferentes de EE e sua 
produção é influenciada pela temperatura, pH, atividade de água, tamanho do inóculo, fonte de 
carbono e nitrogênio, concentração de sal e condições atmosféricas do substrato. A maioria das 
intoxicações é produzida por EEA e EED. As EE são detectáveis nos alimentos que apresentam 
populações de S. aureus acima de 105 UFC/mL de alimento. A dose mínima de EE ingerida para 
causar intoxicação é 100 ng. Para detecção de EE, existem métodos como Sensibilidade Ótima 
em Placas (OSP- Optimun Sensitivity Place), microslide, Aglutinação Reversa Passiva em Látex 
(RPLA- Reversed Passive Latex Agglutination) e ELISA. A Reação em Cadeia pela Polimerase 
(PCR- Polimerase Chain Reaction), apesar de não diferenciar células viáveis de não viáveis, pode 
ser aplicada para detecção de diversos tipos de estafilococos enterotoxigênicos.
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ABSTRACT

STAPHILOCOCCI IN FOOD. This review article aims to describe the main characteristics of 
Staphylocococus aureus and the relation of this microorganism with food-borne disease. S. aureus is 
the main species of this genus, and man and animals are the main reservoirs. These microorgan-
isms can easily grow in food and produce thermo-resistant enterotoxins. Whole milk and dairy 
products, cream, cream-filled pies, potato salad, tuna, chicken, ham, meat and egg-based products 
have been incriminated in food-borne outbreaks involving Staphylococcus. The main symptoms are 
nausea, vomit, abdominal cramps and diarrhea. The incubation period varies from 2 to 4 hours. 
Twenty different enterotoxins are known and their production is influenced by temperature, pH, 
water activity, inoculum size, carbon and nitrogen availability, salt concentration and atmospheric 
conditions. The majority of food poisoning is caused by enterotoxins A and E. The enterotoxins are 
detectable in food containing S. aureus populations above 105 CFU/mL. The minimum dose of 
enterotoxin necessary to cause staphylococcal poisoning is 100 ng. To detect enterotoxins, methods 
like optimum sensitivity plate (OSP), microslide, reversed passive latex agglutination (RPLA) and 
ELISA can be applied. Although polimerase chain reaction (PCR) cannot differentiate viable and 
nonviable cells, it can be used to detect different kinds of enterotoxigenic staphylococci.

KEY WORDS: Enterotoxin, staphylococcal poisoning, food-borne disease.
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INTRODUÇÃO

As Doenças Transmitidas por Alimentos (DTAs) 
são consideradas, atualmente, um grande problema 

para a saúde pública mundial. Oficialmente, surtos 
são definidos como sendo a ocorrência de dois ou 
mais casos de uma doença, com o mesmo quadro 
clínico, resultante da ingestão de um alimento em 
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comum (Meer; Misner,1999). Acredita-se que nos 
países desenvolvidos, em média, 70% dos casos 
de diarreia que acometem crianças com menos de 
cinco anos têm origem alimentar (World Health 
Orgazization, 1995). Segundo o Centro para o Con-
trole e Prevenção de Doenças “CDC - Center for 
Diseases Control” (Center for Diseases Control, 
2009), ocorrem anualmente 38,6 milhões de casos 
de doenças gastrointestinais causadas por patóge-
nos conhecidos e 13,6 milhões (36%) deste total são 
atribuídos as DTAs.

Suspeita-se que, a cada ano, 76 milhões de 
americanos são acometidos por doenças veiculadas 
por alimentos, ocorrendo 325 mil hospitalizações e 
5.200 mortes. Deste total os micro-organismos foram 
responsáveis por cerca de 14 milhões toxinfecções, 
60 mil hospitalizações e 1.800 mortes (Center for 
Diseases Control 2009). Crianças, idosos, gestantes e 
imunocomprometidos são consideradas a população 
de maior risco (Brewer, 1991).  Na França, entre os 
anos de 1988 e 1997, foram notificados 3.839 surtos 
de toxinfecção alimentar envolvendo 83.500 pessoas, 
causando 7.492 hospitalizações e 62 mortes (Buyser et 
al., 2001). De acordo com Loir et al. (2003), na França, 
em dois anos (1999-2000), ocorreram 1.267 surtos 
de doenças veiculadas por alimentos, envolvendo 
17.378 pessoas com 1.383 hospitalizações e uma 
morte. Em uma revisão sobre surtos de toxinfecção 
alimentar em escolas dos Estados Unidos, Daniels et 
al. (2002) relataram que, entre os anos de 1973 e 1997, 
foi comunicado ao CDC  um total de 604 surtos de 
toxinfecção com 49.963 doentes, 1.514 hospitalizações 
e uma morte. Sabe-se também que, além dos prob-
lemas associados à saúde pública, as DTAs geram 
um custo alto aos países como os EUA, que gastam 
entre 5 e 17 bilhões de dólares com medicamentos, 
internamentos e queda na produtividade (Brewer, 
1991).

Os contaminantes microbiológicos, principal-
mente os bacterianos, são os principais agentes 
associados aos quadros de toxinfecções alimentares 
(Loir et al., 2003; World Health Orgazization, 1995). 
Em 2000, de acordo com o Departamento de Agri-
cultura dos Estados Unidos (U.S. Departament of 
Agriculture), os patógenos bacterianos causadores de 
doenças alimentares geraram um gasto de 6,9 bilhões 
de dólares (U.S. Departament of Agriculture, 2004). 
Entre os micro-organismos associados aos quadros 
de toxinfecções alimentares, o Staphylococcus aureus 
representa 4,5% das DTAs que ocorrem anualmente 
nos EUA, o que corresponde, em média, a 185.000 
doentes, 1.753 hospitalizações e 2 mortes (U.S. De-
partament of Agriculture, 2001). De acordo com o 
CDC, entre 1993 e 1997 foram notificados, nos EUA, 
42 surtos de intoxicação estafilocócica, envolvendo 
1.413 pessoas e causando um óbito (Center for Dis-
eases Control, 2000). Segundo Daniels et al. (2002), 

do total de toxinfecções que ocorreram em escolas 
nos EUA entre 1973 e 1997, o agente etiológico foi 
descrito em 40% dos casos e, deste total, 85% foram 
causados por bactérias, sendo o S. aureus responsável 
por 25% deles, resultando em 6.521 pessoas doentes 
e 319 hospitalizações. Este micro-organismo é con-
siderado um agente de grande importância, pois 
tem alta frequência como contaminante e grande 
potencial como causador de intoxicações (Zecconi; 
Hahn, 2001; Dinges et al., 2000). Essas intoxicações 
são causadas pela ingestão de enterotoxinas pré-
formadas no alimento durante a multiplicação bac-
teriana, destacando-se aqueles alimentos de origem 
animal (Brewer, 1991).

Em 2000, no Japão, 13.420 pessoas foram envolvi-
das em um surto de intoxicação ao consumirem leite 
desnatado reconstituído contaminado com entero-
toxina A e H produzidas por estafilococos (Ikeda et 
al., 2005). Na França, entre 1999 e 2000, o S. aureus 
foi apontado como o segundo maior responsável 
pelos casos de DTA microbiana naquele país (Loir 
et al., 2003).

No Brasil, são poucas as informações quanto 
às doenças transmitidas por alimentos. Segundo 
Pereira et al. (1994), as intoxicações estafilocócicas 
são muito comuns no país, sendo a maioria dos casos 
não investigada ou não notificada. De acordo com 
o Instituto Panamericano de Proteção dos Alimen-
tos e Zoonoses (2002), entre os anos de 1993 e 2002, 
ocorreram 18 surtos notificados de intoxicação esta-
filocócica envolvendo produtos lácteos, sendo dois 
deles o leite. Deste total, 93 pessoas ficaram doentes 
e não foi notificado nenhum óbito. No Estado de São 
Paulo, entre 2001 e 2002, foram notificados 25 surtos 
de intoxicação por S. aureus envolvendo 200 pessoas 
(Center for Diseases Control, 2003). No Estado de 
Minas Gerais, segundo relatos da Fundação Ezequiel 
Dias - FUNED, entre os anos de 1995 e 2001, 12.820 
pessoas foram intoxicadas e 17 morreram após ingerir 
alimentos contaminados por EE. Nestes surtos, os 
alimentos incriminados, em ordem de freqüência, 
foram refeições prontas, queijos, leite e derivados, 
bolo recheado, frangos e embutidos, massas e maio-
nese (Carmo, 2002).

Segundo a Secretaria de Saúde do Paraná, em 
1998 ocorreram 200 surtos de doenças veiculadas 
por alimentos envolvendo 1.827 indivíduos, sendo 
14 surtos e 94 pessoas envolvidas no Município de 
Londrina. Do total de surtos daquele ano, apenas 107 
tiveram o agente etiológico isolado e identificado, 
sendo 30 casos associados ao S. aureus e, destes, 
31,2% foram confirmados laboratorialmente e 20% 
por meio de suspeita clínica e epidemiológica. Dos 
alimentos incriminados, nos surtos onde o agente 
etiológico foi identificado, 15 deles foram associados 
a alimentos de preparação mista, isto é, que contêm 
matéria-prima de origem animal e vegetal, 6 surtos 
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atribuídos a carne e derivados e 8 a leite e derivados, 
ovo e suco de maracujá industrializado.

ESTAFILOCOCOS

Os estafilococos foram observados inicialmente 
por Kock em 1878 a partir de material purulento 
e, em 1881, houve a primeira publicação citando a 
forma de cocos e a presença constante desses micro-
organismos em abcessos agudos e crônicos.  A relação 
desses micro-organismos com surtos de intoxicação 
alimentar só ocorreu em 1884, em Michigan, EUA, 
quando se associou os casos ao consumo de queijo 
tipo cheddar contaminado com estafilococos (Pereira 
et al., 2000).

Em alimentos, as espécies de maior importância 
são S. aureus, S. hyicus, S. chromogenes e S. intermedius, 
(Franco; Landgraf, 2005; Su; Wong, 1997)  sendo  S. 
aureus  a principal espécie associada aos casos de 
intoxicação alimentar, representando, em média, 
98% dos surtos por este gênero.

Os estafilococos são micro-organismos mesófilos 
com temperatura de crescimento entre 7 e 47,8º C e 
podem produzir enterotoxinas termorresistentes a 
temperaturas entre 10 e 46º C, com temperatura ótima 
entre 40 e 45º C. O pH ideal para seu desenvolvimento 
varia entre 7 a 7,5, mas é possível a multiplicação 
em alimentos com pH variando entre 4,2 e 9,3. Este 
grupo de micro-organismos ainda tem a capacidade 
de sobreviver e se multiplicar em uma concentração 
de cloreto de sódio de até 15% e a produção de 
enterotoxina acontece em concentrações de sal de 
até 10%, o que faz com que os alimentos curados 
também sejam veículos potenciais de intoxicação. 
Quanto à atividade de água (aw) os estafilococos 
são únicos em sua capacidade de se multiplicarem 
em alimentos com valores de atividade de água in-
feriores ao normalmente considerados mínimos para 
outras bactérias halófilas. O valor mínimo de aw é 
0,86, apesar de já ter sido relatada a multiplicação 
desses micro-organismos em alimentos com aw de 
0,83 (Wong; Bergdoll, 2002; Franco; Landgraf, 2005). 
A presença de outros micro-organismos também 
é um ponto importante, pois os estafilococos são 
considerados mal competidores (Loir et al., 2003). 
Segundo Baird-Parker (1990), a temperatura para 
destruição do S. aureus varia entre 43 segundos e 8 
min a 60º C, onde as culturas mais jovens apresentam 
maior sensibilidade a esta mudança de temperatura 
(Walker; Harmon, 1966).

A versatilidade nutricional e a capacidade de 
crescerem em diferentes condições ambientais fazem 
com que o S. aureus desenvolva-se com facilidade 
em vários alimentos (Loir et al., 2003; Carmo, 2002).

Existem alguns fatores de virulência dos estafilo-
cocos, associados à sua capacidade enterotoxigênica, 
importantes para o fechamento das conclusões de um 

processo de investigação epidemiológica. Entre estes 
fatores de virulência utiliza-se a pesquisa da coagu-
lase e da termonuclease (Tnase) como os indicadores 
mais aceitos quanto à presuntiva evidência da sua 
propriedade enterotoxigênica (Pereira et al., 2000).

A produção da coagulase, uma enzima extrace-
lular, é uma das provas mais amplamente utilizadas 
para correlacionar a cepa isolada com a produção de 
enterotoxina (EE), embora a relação entre a produção 
da coagulase e a de EE não seja absoluta (Wong; Berg-
doll, 2002; Orden et al., 1992). A coagulase promove 
a transformação do fibrinogênio em fibrina e con-
sequente coagulação do plasma sanguíneo (Wong; 
Bergdoll, 2002; Pereira et al., 2000). Segundo Silva 
et al. (2000), grande parte dos laboratórios utiliza-se 
da prova da coagulase e/ou termonuclease para 
identificar as cepas de S. aureus.

A produção de enterotoxinas por outras espé-
cies de estafilococos coagulase positivos (ECP), 
como S. intermedius e S. hyicus, e outras espécies 
de estafilococos coagulase negativos (ECN) já foi 
relatada. Porém, os surtos de intoxicação alimentar 
estão relacionados à contaminação de alimentos 
por S. aureus enterotoxigênicos (Zoli et al., 2002). De 
acordo com Santos (2003), a importância dos ECN 
em diversas patologias de seres humanos e animais 
é indiscutível, mas sua participação em surtos de in-
toxicação alimentar não tem sido verificada. Pereira 
et al. (2001), ao avaliarem o comportamento de ECN 
pauciprodutores, inocularam estas linhagens em leite 
UHT e presunto cozido e encontraram contagens de 
estafilococos variando entre 105 e 109 UFC/mL, não 
sendo possível a detecção da EE nos alimentos em 
questão. Embora ECN possam produzir quantidades 
menores de EE quando comparada com S. aureus, 
esses micro-organismos não devem ser excluídos 
da investigação quando a ocorrência em surtos de 
intoxicações alimentares (Orden et al., 1992).

EPIDEMIOLOGIA

O homem e os animais são os principais reser-
vatórios de S. aureus, sendo a cavidade nasal do 
homem seu principal habitat (Franco; Landgraf, 
2005; Wong; Bergdoll, 2002) e pode ser encontrado 
em 30% a 50% dos indivíduos saudáveis (Loir et al., 
2003; Wong; Bergdoll, 2002; U.S. Food and Drug Ad-
mistration, 1992; Brewer , 1991). É a partir da cavidade 
nasal que o micro-organismo atinge a epiderme, ar, 
água, solo, alimentos, ou qualquer outro objeto que 
entre em contato com o indivíduo. Os portadores 
nasais de S. aureus ao manipularem alimentos podem 
se tornar importante fonte de contaminação para os 
alimentos (Franco; Landgraf, 2005; Asperger, 1994; 
Lancette; Tatini, 1992).

S. aureus é um dos principais agentes causadores 
de infecções na glândula mamária de vacas produto-
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ras de leite (Cenci-Goga, 2003; Wong; Bergdoll, 2002; 
Zecconi; Hahn , 2001; Akineden et al., 2001, Silva et 
al. 2000; Lancette; Tatini , 1992), sendo considerado 
o micro-organismo patogênico mais frequentemente 
isolado de leite cru (Zecconi; Hahn , 2001) e em 
quadros de mastite (Silva et al. 2000). De acordo 
com a WHO (World Health Orgazization,1995), 
este micro-organismo é o maior responsável pelo 
aumento na Contagem de Células Somáticas (CCS) 
no leite, o que acarreta redução na produtividade 
e comprometimento na composição nutricional do 
leite (Asperger, 1994).

Os estafilococos, na maioria das vezes, atingem 
a glândula mamária através da superfície de tetos 
higienizados inadequadamente, equipamentos 
e utensílios de ordenha contaminados, mãos de 
manipuladores e ordenhadores (Asperger , 1994). 
Amaral et al. (2003) verificaram o papel da água 
utilizada durante a produção do leite como via de 
transmissão de Staphylococcus sp. em 30 propriedades 
leiteiras situadas na região Nordeste do Estado de 
São Paulo. As maiores ocorrências de isolamentos 
(10,0 e 16,6%) e os maiores valores médios (4,3 × 104 
e 2,5 × 104 UFC/mL) de contagens desses micro-
organismos foram encontrados nas amostras de 
água dos estábulos utilizada na obtenção de leite. 
Olivindo et al. (2009) aplicaram a técnica de REP-PCR 
no monitoramento da qualidade do leite de cabra por 
meio da detecção de S. aureus em amostras de mãos 
de ordenhador, tetos das cabras, leite, ordenhadeira e 
água. Os autores observaram comportamentos muito 
similares das bandas, o que indica que os isolados 
podem ser relatados como clones epidemiológicos. 
As mãos do ordenhador caracterizaram-se como 
iniciador de contaminação nas amostras S. aureus.

Brito et al. (1998), em Juiz de Fora, MG, ao anal-
isarem 33 rebanhos de gado de leite da região, cujas 
amostras foram obtidas na plataforma de recepção da 
indústria, isolaram S. aureus em 26 (78,8%) amostras. 
Borges et al. (2008) avaliaram a contaminação por S. 
aureus de uma linha de produção de queijo coalho 
e encontraram nas amostras de leite cru 100% das 
amostras positivas para estafilococos coagulase-
positiva, sendo que a presença da EE foi detectada 
em 20% das amostras analisadas. 

Em municípios de Minas Gerais, de 127 amostras 
de cepas de S. aureus isoladas de casos de mastites, 
60 (47%) delas produziram pelo menos um dos tipos 
de enterotoxinas testadas (TSST-1, EEA, EEB, EEC e 
EEE), sendo algumas cepas produtoras de até quatro 
delas (Cardoso et al., 2000). Normano et al.(2005) 
analisaram 3.097 amostras de leite e derivados e 
encontraram 20,7% das amostras como ECP. Dos 
ECP isolados, 364 cepas foram para identificação e 
362 foram identificadas como S. aureus, onde 59,9% 
eram enteroxigênicos e a maioria produtores de 
EEC. Carvalho et al. (2002), ao analisarem S. aureus 

recuperados de 31 amostras de leite in natura e de 
64 alimentos envolvidos em intoxicações alimen-
tares, encontraram a quase totalidade das amostras, 
positivas para a produção de ao menos uma das 
EE testadas, sendo Toxina da Síndrome do Choque 
Tóxico (TSST-1) mais frequente em leite (87,10%) e 
Enterotoxina Estafilocócica B (EEB) prevalecendo 
nas amostras dos surtos (65,63%). Em um estudo rea 
lizado em Trinidade e Tobago, 45 (42,9%) das cepas 
isoladas de tanques de estocagem eram produtoras de 
uma ou mais das enterotoxinas testadas (EEA, EEB, 
EEC e EED), 69 (47,3%) cepas do leite de tanques de 
conjunto e 66 (45,2%) daquelas isoladas de mãos de 
ordenhadores seguiam as mesmas características 
enterotoxigênicas do primeiro resultado (Adesyun et 
al.,1998).  Cenci-Goga et al. (2003) isolaram 160 cepas 
de S. aureus de animais com mastite, oriundas de 18 
propriedades na Califórnia (EUA), e encontraram 
22 (14%) cepas como produtoras de EE, sendo 7 
produtoras de EEC, 12 de EED e 3 de EEC e EED.

Os alimentos envolvidos em surtos de intoxicação 
por ingestão de toxina estafilocócica variam nos di-
versos países e em diferentes regiões de um mesmo 
país, devido às diferenças nos hábitos alimentares 
(Loir et al., 2003, Wong; Bergdoll , 2002). Na França, 
por exemplo, o principal alimento envolvido nos 
quadros de intoxicação por estafilococos entre 1999-
2000 foram os derivados lácteos, principalmente os 
queijos, sendo responsáveis por 32% dos casos (Loir 
et al., 2003). Buyser et al. (2001), em sua revisão sobre 
surtos de intoxicação alimentar na França entre os 
anos de 1988 e 1997, relataram que leite e derivados 
foram incriminados em 177 surtos de toxinfecções 
alimentares (4,6%), sendo o S. aureus envolvido em 
59% dos surtos.  De maneira geral, o leite cru e de-
rivados, creme, tortas recheadas com creme, salada 
de batata, atum, carne de frango, presunto, carnes e 
produtos à base de ovos estão envolvidos em surtos 
alimentares causados por este patógeno em questão 
(Franco; Landgraf, 2005; Loir et al., 2003; Pereira et 
al., 2001; Brewer , 1991).

Nos EUA, os surtos de intoxicação alimentar em 
escolas, reportados ao CDC, incriminam alimentos 
contendo carne (18,6%), saladas (6%), comidas mexi-
canas (6%), bife (5,7%) e produtos lácteos como o leite 
e queijos (5%). Nessas escolas foi também relatado 
que, entre os anos de 1988 e 1992, do total de 465 surtos 
de intoxicação onde o alimento foi identificado, em 
2,2% o leite e derivados foram incriminados (Daniels 
et al., 2002). Na Inglaterra e País de Gales, entre 1992 
e 1993, 204 alimentos foram envolvidos em surtos, 
sendo o leite e derivados associados a 4,4% destes e, 
na Alemanha (1993-1996), do total de 547 casos, 5,5% 
tiveram o leite e seus derivados como responsáveis 
por casos de intoxicação alimentar (Buyser et al., 2001).

Os alimentos que requerem considerável ma-
nipulação para seu preparo, que permanecem em 
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temperatura ambiente elevada e por longo tempo 
após sua preparação são, geralmente, considerados 
de alto risco (Center for Diseases Control, 2003). 
Segundo Roberts (1990), os quadros de intoxicação 
por S. aureus estão associados a comidas frias muito 
manipuladas durante a preparação e produtos lác-
teos, especialmente aqueles preparados a partir de 
leite cru.

SINTOMATOLOGIA

O período de incubação e a sintomatologia variam 
com a sensibilidade individual e a quantidade de 
toxina no alimento ingerido (Franco; Landgraf, 
2005). Os principais sintomas são náuseas, vômito, 
cãibras abdominais e diarreia. Quadros febris são 
incomuns e, quando presentes, normalmente estão 
associados à ingestão de grandes quantidades de 
toxina. O período de incubação varia de 15 minutos a 
8 horas, sendo em média 2 a 4 horas (Loir et al.,2003; 
Wong; Bergdoll , 2002;  Dinges et al., 2000; Su; Wong, 
1997; Lancette; Tatini, 1992; EVENSON et al., 1988). A 
cura espontânea é comum, ocorrendo após 24 horas 
(Loir et al., 2003) e a recuperação completa entre 1 e 3 
dias (Su; Wong, 1997). Os sintomas muitas vezes se 
confundem com os de outros patógenos causadores 
de DTA, como é o caso de Bacillus cereus que também 
causa um quadro intenso de vômito (U.S. Food and 
Drug Admistration, 1992).

PRODUÇÃO DE ENTEROTOXINAS

Os diferentes tipos de enterotoxinas produzidas 
pelos estafilococos foram inicialmente descritos por  
Bergdoll et al., em 1973, como sendo 5 tipos sorologi-
camente distintos, denominados de EEA, EEB, EEC1, 
EEC2, EEC3, EED e EEE. Na sequência, novas entero-
toxinas e seus genes correspondentes foram descritos 
embora seu envolvimento com os surtos de intoxicação 
alimentar não estejam ainda bem esclarecidos. Estas 
novas EE foram denominadas EEG, EEH, EEI, EEJ, 
EEK, EEL, EEM, EEN, EEO, EEP, EEQ, EER e EEU 
(JORGENSEN et al., 2005). ����������������������O International Nomen-
clature Committee for Staphylococcal Superantigen 
Nomenclature (INCSSN) recomendou que apenas os 
superantígenos estafilocócicos que induzem vômito 
após administração oral experimental em macacos 
pode ser designado como EE. Aqueles que não pro-
movem emese no modelo experimental designado 
ou não foram testados devem receber a denominação 
de staphylococcal enterotoxin-like (SEI). Desta forma as 
enterotoxinas dos tipos SEJ, SEK, SEL, SEM, SEN, SEO, 
SEP, SEQ e SEU deveriam ser renomeadas para SEIJ, 
SEIK, SEIL, SEIM, SEIN, SEIO, SEIP, SEIQ e SEIU, 
respectivamente (Omoe et al., 2005).

As enterotoxinas estafilocócicas são proteínas 
simples de baixo peso molecular (27,5 a 30,0 KDA) e 

suas cadeias polipeptídicas apresentam quantidades 
apreciáveis de lisina, acido aspártico, ácido glutâ-
mico e tirosina. A composição dos aminoácidos das 
EEA, EED e EEE são similares, o mesmo ocorrendo 
com EEB e EEC. Estas proteínas são resistentes à 
tripsina, quimotripsina, renina, papaína e pepsina, 
o que possibilita a sua passagem pelo trato gastroin-
testinal. Apenas a EEB é inativada pela pepsina em 
pH próximo de 2.0. As enterotoxinas ainda são ter-
morresistentes, o que aumenta sua importância na 
indústria de alimentos uma vez que a maioria dos 
alimentos recebe tratamento térmico (Wong; Berg-
doll , 2002; Franco; Landgraf, 2005; Asperger, 1994). 
O grau de resistência das enterotoxinas depende de 
vários fatores como o tipo de enterotoxina, pH e o 
meio. As EEs quando purificadas tornam-se mais 
termossensíveis que as não purificadas, enquanto 
que a inativação por tratamento térmico é mais rá-
pida em soluções tampão que em meios de cultura 
e alimentos (Wong; Bergdoll , 2002).

A produção de enterotoxinas é influenciada pela 
temperatura, pH, aw, tamanho do inóculo, fonte de 
carbono e nitrogênio, concentração de sal e condições 
atmosféricas do substrato. Em temperaturas ótimas, 
a enterotoxina torna-se detectável entre 4 a 6 horas 
(Franco; Landgraf, 2005; Wong; Bergdoll , 2002). Os 
alimentos expostos a temperaturas mais elevadas 
apresentam um maior potencial à produção de ente-
rotoxinas pelos estafilococos, em especial alimentos 
fermentados e lácteos (Lancette; Tatini , 1992). A 
manutenção em baixas temperaturas pode ser usa-
da no controle da produção de enterotoxinas em 
alimentos, pois a multiplicação bacteriana diminui e 
a síntese de enterotoxinas é quase totalmente inibida 
em temperaturas inferiores a 7º C (Asperger, 1994). 
Segundo Bergdoll, 1983 (apud Loir et al., 2003), as 
enterotoxinas são mais termorresistentes em alimen-
tos que em meios de cultura, podendo ser inativadas 
através do tratamento térmico como a esterilização 
no caso de alimentos enlatados, quando em baixas 
concentrações no alimento. Para a inativação da 
toxina seriam necessários de 3 a 8 minutos a 121º C 
(Baird-Parker , 1990). Segundo FDA (U.S. Food and 
Drug Admistration, 2001), a toxina estafilocócica é 
sensível entre 98,9º C por 68,5 min e 126,7º C por 6,2 
minutos. A produção de EE é ideal em pH neutro, 
sendo o pH ácido desfavorável, ocorrendo a inibição 
de síntese de enterotoxinas em pH menor que 5.0. 
Por outro lado, pHs alcalinos levam a diminuição da 
síntese de EEB, EEC e EED (Loir et al., 2003).

As enterotoxinas A e D são produzidas em con-
dições amplas de pH, aw e Eh, diferentes da EEB e 
EEC que, quando em condições de pH abaixo do 
ideal, são o produzidas em maior quantidade que as 
primeiras (Wong; Bergdoll , 2002; Zoli et al., 2002). 
Sabe-se que em meio de cultura as enterotoxinas B e 
C são produzidas em maiores quantidades (> 100 ug/
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mL) do que outras como a EEE e EED, sendo a EEH 
normalmente produzida em quantidades menores 
que 1 ug/mL (Wong; Bergdoll , 2002). 

A maioria das intoxicações é produzida princi-
palmente pela ingestão de EEA e EED (Zoli et al., 
2002; Fey et al., 1984), sendo necessário também uma 
quantidade menor de micro-organismos para a sua 
produção, quando comparadas aos outros tipos de 
EEs (Wong; Bergdoll , 2002; Zoli et al., 2002). Segundo 
Kokan; Bergdoll (1987), as cepas produtoras de EED 
são responsáveis pela maior parte dos surtos de into-
xicação estafilocócica, principalmente aqueles onde 
o alimento envolvido é o leite. Nos casos de mastite 
estafilocócica, a enterotoxina mais frequentemente 
produzida é a EEC (Wilson et al., 1991). Mas recen-
temente foram descritos outros tipos de EEs (EEG a 
EEJ) em casos de mastite, resultados estes ainda não 
bem esclarecidos (Katsuda et al., 2005).

As EEs são detectáveis nos alimentos apenas 
quando as contagens de S. aureus ultrapassam 105 

UFC/mL ou g de alimento (Wong; Bergdoll , 2002; 
Lancette; Tatini , 1992; PARK et al., 1992). Segundo 
Asperger  (1995), 105 pode ser usado como quantidade 
mínima para detecção de EE, embora em pesquisas 
laboratoriais tenha-se observado que só é possível a 
detecção de enterotoxinas em contagens de S. aureus 
acima de 106 UFC. Na maioria dos alimentos asso-
ciados às intoxicações, contagens de 108 ou valores 
superiores são raramente relatados.

Segundo  Wong; Bergdoll (2002), S. aureus é 
relativamente resistente à dessecação, ocorrendo 
desta forma surtos de intoxicação com leite em pó 
e alimentos contendo este produto.  No Egito, no 
ano de 1986, o leite em pó foi incriminado em surtos 
de intoxicação detectando-se 0,125 ug de EEA e 1,5 
ug de EEB (El Dairouty, 1989), com ausência de 
estafilococos coagulase positiva e outros patógenos 
e contagens totais de micro-organismos entre 7,9 x 
102 e 5 x 104 células/g. Em 2000, em um surto no 
Japão, por ingestão de leite em pó reconstituído, 
detectou-se em média 3,7 ng de EEA/g de alimento 
(Ikeda et al., 2005).

Várias condições são necessárias para que ocorra 
produção de enterotoxina em alimentos, dentre as 
principais que o alimento forneça condições para o 
crescimento bacteriano, como tempo e temperatu-
ra, e que as cepas presentes tenham característica 
enterotoxigênica (Wong; Bergdoll , 2002; Asperger 
, 1994). Segundo Oliveira et al. (1994), o problema de 
contaminação dos alimentos está associado à falhas 
na manipulação ou na conservação como cozimento 
ou descongelamento incorreto, aproveitamento de 
sobras e equipamentos higienizados incorretamente.

No diagnóstico de um surto de intoxicação ali-
mentar é importante que sejam utilizadas entrevistas, 
análises epidemiológicas e métodos sorológicos 
para verificação da capacidade enterotoxigênica do 

S. aureus isolado do alimento envolvido (U.S. Food 
and Drug Admistration, 1992). A presença de um 
grande número de estafilococos em um alimento não 
é suficiente para incriminar o agente e o alimento 
como responsável por um surto e, ainda, a ausência 
do patógeno não o exclui como causador do surto. 
É preciso que para isso se determine o potencial 
enterotoxigênico dos estafilococos e/ou a presença 
da enterotoxina no alimento (Lancette; Tatini , 1992).

PESQUISA DE ENTEROTOXINA

Historicamente, a primeira investigação sobre 
intoxicação estafilocócica ocorreu em 1914 onde, 
após algumas visitas a propriedades leiteiras e in-
gestão de leite cru, Dr. Barber apresentou sintomas 
da doença, isolando, em suas pesquisas posteriores, 
o micro-organismo do leite. Em 1929, houve uma 
redescoberta da intoxicação estafilocócica com um 
trabalho clássico publicado, onde dois doces de 
Natal foram responsáveis pela intoxicação de 11 
pessoas. O micro-organismo foi isolado e o sobrena-
dante da centrifugação foi testado em voluntários, 
que apresentaram a mesma sintomatologia (Wong; 
Bergdoll , 2002).

O diagnóstico da intoxicação estafilocócica é 
feito basicamente por dois aspectos: sintomatologia 
e presença da EE no alimento (Najera-Sanches et 
al., 2003). A confirmação da presença de enterotoxi-
nas estafilocócicas para elucidação dos surtos era 
conduzida por métodos biológicos, que consistiam 
na administração da toxina por via gástrica em 
macacos e por via intraperitonial ou intravenosa 
em gatos ( Pereira et al., 2001; Pereira et al., 2000). 
Esses métodos eram pouco sensíveis, com diferen-
ças de suscetibilidade entre os macacos e reações 
não específicas em gatos, sendo esses problemas os 
principais fatores que levaram ao desenvolvimento 
de outros métodos de diagnóstico (Su; Wong, 1997). 
A partir da identificação das proteínas entero-
toxigênicas, por Bergdoll et al. (1959), as técnicas de 
detecção fundamentaram-se no uso de anticorpos 
preparados contra as enterotoxinas, uma vez que as 
toxinas apresentavam-se como proteínas simples, 
não passíveis, portanto, de detecção por métodos 
químicos ( Pereira et al., 2001). 

A dose mínima para causar um surto de intoxi-
cação estafilocócica não está bem esclarecida, mas 
com base nos dados de surtos e estudos, sabe-se 
que o consumo mínimo de 100 ng de EE já pode 
causar um quadro de intoxicação em indivíduos 
suscetíveis (U.S. Food and Drug Admistration,1992; 
Lancette; Tatini , 1992; Kokan; Bergdoll , 1987). De 
acordo com Asperger (1994), a dose mínima para 
causar sintomatologia pode variar entre 100 e 1.000 
ng. A dificuldade na determinação da dose emética 
está relacionada com a análise do alimento, pois, na 
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maioria dos surtos, a enterotoxina não está uniforme-
mente distribuída no alimento e há dificuldade de 
se avaliar quanto o indivíduo ingeriu do alimento 
(Wong; Bergdoll , 2002). Zoli et al. (2002) relataram 
que a quantidade de toxina presente em alimentos 
envolvidos em surtos varia de menos 1ng a 1mg/g, 
destacando-se a importância da sensibilidade dos 
testes para detecção direta da enterotoxina em ali-
mentos.  Zecconi; Hahn (2001) estimaram que em 
50 g de queijo feito com leite cru contaminado com 
S. aureus, a dose tóxica varia entre 0,1 e 1 mg. De 
acordo com Wong; Bergdoll (2002), a quantidade 
de enterotoxina presente nos alimentos é geralmente 
pequena, variando entre 10 e 50 ng/g de alimento, 
o que não resulta em morte do indivíduo.

Para detecção de enterotoxina estafilocócica, 
vários métodos foram desenvolvidos como os bi-
ológicos e os imunológicos. Os métodos imunológi-
cos são mais sensíveis e específicos (Su; Wong, 1997) 
e utilizam anticorpos monoclonais e policlonais 
específicos para identificação das EEs (Lancette; 
Tatini, 1992). De acordo com  Lancette; Tatini (1992), 
o maior problema na identificação da enterotoxina 
estafilocócica em alimentos é a pequena quantidade 
que é encontrada no alimento incriminado em surtos 
de intoxicação alimentar.

O primeiro teste sorológico desenvolvido foi o 
método de imunodifusão baseado na reação em gel 
da enterotoxina com anticorpo específico, formando 
uma linha de precipitação (Wong; Bergdoll , 2002; 
Su; Wong, 1997).  A técnica de Sensibilidade Ótima 
em Placas (OSP- Optimum Sensitivy Plate) permite a 
detecção de 0,5 ug de EE/mL, sendo sua sensibilidade 
adequada para maioria das cepas enterotoxigênicas 
(Wong; Bergdoll , 2002; Pereira et al., 2001; Su; Wong, 
1997; ROBBINS et al., 1974), não sendo possível 
detectar linhagens pouco produtoras (Bergdoll , 
1990). A utilização de técnicas de produção e con-
centração como cellophane-over-agar pode aumentar 
a sensibilidade para 0,1 ug/mL (Wong; Bergdoll , 
2002; Cunha et al., 1996). A técnica de OSP foi desen-
volvida com o objetivo de promover um teste com 
maior sensibilidade, de maneira a não comprometer 
a visualização da linha de precipitação. Sabe-se que 
fatores como o tipo e a concentração do ágar, quan-
tidade distribuída na placa, tamanho e localização 
dos poços e a concentração do antissoro e toxina 
podem influenciar na sensibilidade e resolução do 
teste (Robbins et al., 1974). O método de imunodifusão 
em microlâminas (microslide) é o mais sensível na 
imunodifusão em gel, tendo a capacidade de detectar 
de 0,05 a 0,1 ug/mL, embora apresente resultados de 
difícil interpretação (Wong; Bergdoll , 2002).

O método imunológico atualmente mais em-
pregado para detecção de enterotoxina estafilocócica 
é a técnica de ELISA (Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay). Outro ensaio imunológico é a técnica 

de Aglutinação Reversa Passiva em Látex (RPLA- 
Reversed Passive Latex Agglutinations) baseada 
em anticorpos específicos aderidos a partículas de 
látex, apresentando uma sensibilidade de 1 ng/mL 
(Wong; Bergdoll, 2002).

Vários tipos de ELISA foram desenvolvidos, 
sendo o ELISA sanduíche o método mais comum 
(Santos, 2003; Wong; Bergdoll, 2002; Su; Wong, 
1997), podendo detectar menos de 1 ng de EE por 
mL de sobrenadante (Freed et al., 1982). Essa técnica 
é a mais adequada para detecção de enterotoxinas 
estafilocócicas em alimentos, pois o desenvolvimento 
de cor é diretamente proporcional à quantidade 
de enterotoxina presente na amostra, além de não 
necessitar de enterotoxinas altamente purificadas 
para o preparo da curva padrão (Santos, 2003; Wong; 
Bergdoll, 2002). Segundo FDA (U.S. Food and Drug 
Admistration, 2001), a técnica de ELISA é sensível, 
simples, rápida e disponível em kits comerciais com 
anticorpos distintos, policlonais ou monoclonais 
(Su; Wong , 1997). Segundo Santos (2003) e Lan-
cette; Tatini (1992), apesar de a técnica ser rápida 
e sensível, pode apresentar falsos positivos devido 
às reações inespecíficas, principalmente com a pro-
teína A. Quando se trata de alimentos que passaram 
por tratamentos térmicos pode haver resultados 
falso negativos, pois as enterotoxinas podem estar 
agregadas, reduzindo a reação com o anticorpo (U.S. 
Food and Drug Admistration, 2001). Para pesquisa 
de enterotoxina em alimentos, uma série de kits 
comerciais são usados, sendo a maioria baseada na 
técnica de ELISA e com sensibilidade variando entre 
0,1 e 1 ng/mL (Su;Wong, 1997).

O desenvolvimento das técnicas moleculares 
permitiu a utilização de uma nova ferramenta para 
detecção da sequência de nucleotídeos do gene, 
responsável pela produção de enterotoxina pelos 
estafilococos. Técnicas como a Reação em Cadeia da 
Polimerase (PCR) pode ser aplicada para detecção 
de diversos tipos de estafilococos enterotoxigênicos 
em culturas e alimentos. São conhecidos pelo menos 
quatro sistemas regulatórios que afetam a expressão 
de proteínas extracelulares ou de superfície celular, 
sendo o principal sistema regulatório dos fatores de 
virulência no S. aureus o gene acessório regulador 
(agr), que atua em combinação com o acessório regu-
lador estafilococal (sar), envolvidos em um complexo 
sistema global regulatório. A maioria dos genes EE 
é controlada pelo sistema agr. Os genes seb, sec e 
sed têm sido demonstrados como agr dependentes, 
enquanto os sea e sej como agr independentes (Loir 
et al., 2003; Wong; Bergdoll , 2002). A produção do 
agr-dependente em alimentos está relacionada com 
a capacidade da população de S. aureus em atingir 
uma população em torno de 106 UFC/g ou mL, sendo 
os fatores ambientais de grande importância na sua 
expressão (Loir et al., 2003).
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A técnica de PCR é altamente sensível e específica, 
permitindo a detecção dos micro-organismos em 
período relativamente curto a partir de uma pequena 
amostra. (Su; Wong, 1997). Apesar dessas vantagens, 
não é possível a diferenciação entre células viáveis 
e inviáveis. Dessa forma o resultado positivo para a 
presença do micro-organismo não necessariamente 
indicará a presença de células viáveis produtoras 
de EE na amostra de alimento (Wong; Bergdoll, 
2002; Su; Wong, 1997), não sendo o diagnóstico final 
conclusivo.

CONCLUSÃO

Desta forma, entende-se que os estafilococos 
são um patógeno de importância dentro das DTAs, 
tornando necessárias mais informações epidemi-
ológicas a respeito dos surtos envolvendo esse 
micro-organismo. Falhas no diagnóstico clínico e 
laboratorial são muitas vezes o principal motivo 
para as subnotificações a respeito das intoxicações 
alimentares no país.
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