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RESUMO

Este estudo trata-se de uma revisao da literatura que visou descrever sobre 0s principais micro-organismos
emergentes de importancia em alimentos, enfocando a caracterizagao do agente etiolégico, enfermidades,
alimentos associados e profilaxia. Atualmente os micro-organismos emergentes constituem um grupo
relevante de patégenos causadores de infecgdes alimentares. Muitas vezes estdo relacionadas a praticas
inadequadas de manipulagdo de alimentos e ao habito de ingestdo de alimento contaminados cru ou mal
cozidos. Apesar de todo o conhecimento cientifico, observa-se que a contaminagdao microbiolégica de
alimentos e as doengas associadas constituem-se um problema higiénico-sanitario amplamente difundido
no Brasil e em varios paises. Portanto, h4 necessidade de maior atengdo na &rea de seguranga dos
alimentos.

Palavras-Chave: micro-organismos emergentes; alimentos; doencgas.

ABSTRACT

The objective of this review to discuss the major emerging micro-organisms of importance in foods, focusing
on the characterization of the etiologic agent, disease, associated with food and prophylaxis. Today's
emerging micro-organisms constitute a large group of pathogens that cause foodborne illness. They are
often related to inadequate practices of food handling and the habit of eating contaminated raw or
undercooked. Despite all the scientific knowledge shows that microbiological contamination of food borne
diseases and these foods are a problem is hygienic and sanitary widespread in Brazil and in several
countries. So there is need for greater attention in the area of food safety.
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INTRODUGAO

As doengas alimentares de origem
microbiana sdo causadas pela ingestdo de
agua ou alimentos contaminados por micro-
organismos patogénicos ou pelas suas
toxinas e constituem um grande problema de
saude publica, tanto no Brasil como nos
demais paises, sendo responsaveis por
elevados custos econémicos e sociais (1).
Entre as principais causas de doencas de
origem microbiana veiculadas por alimentos
esta a manipulagao inadequada dos mesmos
com a utilizagdo de técnicas inadequadas de
higiene. Portanto, as pessoas que
manipulam alimentos devem adotar melhores
medidas higiénicas (2).

Nas Ultimas décadas, tem-se
mostrado cada vez mais comum, em Varios
paises, casos de enfermidades associadas a
alimentos  contaminados por micro-
organismos emergentes. Micro-organismos
emergentes de importancia em alimentos sao
aqueles variantes  responsaveis  pelo
aumento da incidéncia e disseminacado nas
duas ultimas décadas, de doencas de origem
alimentar numa populagao e que apresentam
evidéncias de perigosidade no futuro (3). Os
micro-organismos emergentes constituem
organismos ja conhecidos e identificados,
que até ha pouco tempo ndo eram
identificados como ameacas, mas
recentemente foram identificados como
agentes etiolégicos envolvidos em diversos
surtos ou epidemias de doencgas alimentares
em varios paises do mundo, despertando o
interesse e a preocupagdo de médicos,
epidemiologistas e profissionais ligados a
seguranga alimentar (4).

Atualmente, os principais patégenos
emergentes relacionados com doencgas
alimentares sdo: Campylobacter jejuni,
Escherichia coli (enterohemorragica), Listeria
monocytogenes, Salmonela enteritidis e
Helicobacter pylori (4). O problema destes
micro-organismos € a enorme versatilidade
genética (capacidade de alteragbes por
mutacdes e recombinagdes genéticas) o que,
muitas vezes, conduz ao aparecimento de
agentes etiologicos de maior infectividade,
patogenicidade e resisténcia a agentes
antimicrobianos como medicamentos e
desinfetantes (5). Desta forma, este estudo,
por meio de uma revisdo bibliografica
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descritiva, teve como objetivo abordar os
principais micro-organismos emergentes de
importancia em  alimentos, enfocando
principalmente a caracterizagcdo do agente
etioldgico, enfermidade, alimentos
associados e profilaxia. Pretende-se com
este estudo permitir uma atualizagdo sobre a
temética, bem como despertar para novos
campos de atuagdo e pesquisa ligadas aos
micro-organismos emergentes.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo
documental e bibliografico. Para a realizacao
do mesmo, foram selecionados trabalhos que
abordaram aspectos relacionados aos micro-
organismos emergentes de importancia em
alimentos. Para a busca dos artigos
cientificos, os bancos de dados LILACS-
BIREME, MEDLINE, SciELO, PubMed e
Google Académico foram consultados e os
seguintes descritores de pesquisa (palavras-
chave e/ou delimitadores), escritos em
portugués e em inglés, foram utilizados:
“micro-organismos emergentes”; “patdgenos
emergentes”, “doengas emergentes”.

A pesquisa bibliogréfica incluiu artigos
originais, livros, relatérios técnicos, anais de
congresso, monografias e dissertagoes
escritas nas linguas inglesa ou portuguesa.
O periodo de publicacdo dos artigos
selecionados foi de 1997 a 2010, sendo
identificado e analisado um total de 46
publicagdes. O periodo de busca dos
trabalhos foi compreendido entre os meses
de junho a dezembro de 2011.

Listeria monocytogenes

Descricao do micro-organismo — A Listeria
monocytogenes € encontrada amplamente
disseminada pela natureza e no trato
intestinal dos animais (6). E considerado um
dos mais relevantes patégenos veiculados
por alimentos e afeta varias espécies de
aves e mamiferos, incluindo o homem. Este
micro-organismo trata-se de uma bactéria
com célula em forma de bastonete (bacilo)
curto medindo de 0,4 pym a 0,5 ym de
didmetro e 0,5 ym a 2 ym de comprimento.
Sao Gram-positivos, psicrotroficos,
possuindo motilidade por flagelos, aerdbios



ou anaerodbios facultativo, ndo esporulados,
nao formadores de capsulas e patogénica
(7,8).

A temperatura a ser considera para o
crescimento deve situa-se entre os 20°C e
37°C, mas também se muliiplica a
temperaturas de refrigeracdo (2°C - 4°C) (3)
e pH baixo (4.3 — 9.6), além de tolerar
concentracoes salinas elevadas (= 10%) (8).
Sua importdncia em alimentos esta
relacionada com a sua capacidade de resistir
a temperaturas de refrigeracéao (6,10), o que
torna os alimentos “prontos para o consumo”
particularmente importantes, uma vez que, a
disseminacao deste patdgeno é favorecida
pela permanéncia dos alimentos na cadeia
de frio (3).

A L. monocytogenes, encontra-se
largamente dispersa na natureza, tendo sido
isolada de uma grande variedade de locais,
tais como o solo, forragens, agua, lodo,
silagem, vegetacdo deteriorada, esgoto e
fezes (3). Em individuos saudaveis, pode ser
encontrada como parte da microbiota
gastrointestinal (11).

A L. monocytogenes é considerado
um patégeno oportunista, uma vez que a
ocorréncia da infeccao depende
principalmente das condi¢gdes imunoldgicas
dos individuos afetados. Pode-se supor que
nas proximas décadas ocorra elevagao
destes numeros, apesar dos esforcos das
industrias de alimentos e das autoridades,
uma vez que, o numero de individuos
susceptiveis e grupos vulneraveis na
populagéo tendem a crescer. Outro fator que
pode contribuir para esta elevacdo € a
demanda, por parte dos consumidores, de
alimentos processados cada vez mais
semelhantes ao produto in natura e com
vida-de-prateleira mais longa (8).

Descricao da doenca e Sintomatologia —
L. monocytogenes € o agente infeccioso
responsavel pela doenca de origem alimentar
denominada listeriose (8). Esta & uma
infeccdo bacteriana severa de grande
importancia na saude publica, com alta taxa
de mortalidade (20% a 30% em populagdes
de risco) (8). No Brasil, a listeriose é
desconhecida por uma parte consideravel da
populacao (10), embora, seja a responsavel
pela maioria dos casos de morte decorrente
de toxinfecgdes alimentares (12).
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Na década de 1980 ocorreram, no
mundo, varios surtos de listeriose. O primeiro
deles ocorreu no Canadd e o alimento
incriminado foi a salada de repolho.
Ressalta-se, conforme Cruz et al., (8), que no
Brasil, os surtos e/ou casos de listeriose séo
subdiagnosticados  e/ou  subnotificados.
Conforme discutido pelos autores, no Brasil,
assim como em outros em desenvolvimento,
além da falta de preocupacgao por parte das
autoridades de saude publica em relagao a
sua disseminacao, ndo ha estatisticas oficiais
de casos de listeriose, uma vez que, sua
notificacdo nao é obrigatéria. Atualmente no
Brasil, o sistema de notificacdo de
enfermidades transmitidas por alimentos
ainda € incipiente, e, nem sempre as
doencas alimentares sao registrados pelas
autoridades sanitarias.

A listeriose € altamente perigosa em
pessoas pertencentes a grupos de risco tais
como pacientes imunodeprimidos, idosos,
criancas, mulheres gravidas e parturientes
(6,8,11). Como ja mencionado anteriormente,
0 agente etiol6gico da doenca trata-se de um
micro-organismo  oportunista  infectando
principalmente os que se enquadram nas
chamadas situagdes de risco.

A sintomatologia da listeriose
geralmente é inespecifica, muitas vezes
apenas com sintomas gripais, incluindo febre
persistente ou sintomas gastrointestinais,
como nauseas, vomitos e diarréia, mas pode
ocasionar, em gestantes, aborto
(principalmente no segundo ou terceiro
trimestre) morte fetal, trabalho de parto
prematuro e infeccdo neonatal. Além disso,
pode originar o aparecimento de septicemia
(infecgdo do sangue), e meningoencefalites
com mortalidade elevada (3,6,10,11). Cerca
de metade a dois tergos das gestantes com
listeriose apresentam uma doenca leve
caracterizada por febre, mialgia, mal-estar e
lombalgia (11).

Quando um  recém-nascido €
infectado no momento do parto, os sintomas
tipicos de listeriose sdo de uma meningite e
comegam 1 a 4 semanas apos o nascimento,
embora ja tenham aparecido no quarto dia
apés o parto (13). Na fase entérica, a
sintomatologia €& semelhante a da gripe,
acompanhada de diarreia e febre moderada.



Alimentos associados e profilaxia - Os
surtos e casos de listeriose tém sido
associados a diversos alimentos tanto de
origem animal como vegetal (10). Em geral, 0
consumo de leite cru e seus derivados estao
entre 0s produtos alimenticios mais
frequentemente envolvidos na transmissao
de L. monocytogenes (9).

Ha ocorréncia de surtos de listeriose
envolvendo, sobretudo, a ingestdo de
alimentos manipulados inadequadamente
(10). Falhas em procedimentos de
higienizacdo podem deixar residuos nos
equipamentos de  processamento  de
alimentos e L. monocytogenes pode se aderir
a superficies abidticas e iniciar sua
multiplicacdo, dando origem a biofilmes. Os
biofilmes representam uma preocupagao
para industria de alimentos, pois geralmente
0S micro-organismos aderidos apresentam
maior capacidade de resistir a tratamentos
antimicrobianos (12).

Tendo em vista que o principal vetor
da contaminacdo é o alimento, medidas
gerais de cuidados devem ser tomadas,
como evitar a ingestao alimentos de origem
animal e frutos do mar crus e higienizar
adequadamente os vegetais antes de ingeri-
los, cuidados no preparo e acondicionamento
de alimentos e praticas de higiene adequada.
Deve-se submeter os alimentos a cocgao e
evitar o consumo de leite in natura e queijos
elaborados com leite ndo pasteurizado.
Como o micro-organismo desenvolve-se em
temperaturas de refrigeracao, os alimentos ai
acondicionados devem ser aquecidos antes
do consumo (10).

Gestantes devem evitar contato com
animais em fazendas onde tenham ocorrido
Obitos de animais ou abortos; devem ingerir
alimentos cozidos e preparados diariamente;
s6 consumir carne e leite pasteurizados de
fontes seguras e queijos irradiados; evitar
ingerir vegetais crus e de plantagbes com
procedimentos ndo seguros; lavar e
desinfetar os vegetais crus; orientagbes para
fazendeiros e veterinarios quanto as
precaucoes em relagdo aos abortos e mortes
de animais (10). E preciso ressaltar a
relevancia de se realizar a inspec¢ao sanitaria
nos locais de fabricacdo, distribuicao e
comércio dos alimentos suspeitos para
verificacdo das  condigcbes  higiénico-
sanitarias, para que as chances de ocorrer

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.11, n.2, p.71-83, mai./ago., 2016

ISSN:1980-0002

74

surtos ndo sé como as listerioses, mas como
qualquer doenca transmitida por alimentos
sejam reduzidas (10).

Dose infectante - A dose infectante é
desconhecida, mas, acredita-se, variar
conforme a cepa/linhagem e a
susceptibilidade da vitima. Em casos
contraidos através de leite pasteurizado ou
cru afirma-se que em pessoas suscetiveis,
menos de 1.000 organismos podem causar a
doenga. No Brasil, a Resolugdgo RDC
(Resolugdo da Diretoria Colegiada) n° 12,
preconiza auséncia desse patégeno em 25 g
de amostra (14).

Salmonella Enteritidis

Descricdo do micro-organismo - A
Salmonella enteritidis compreende micro-
organismos patogénicos, causadores de
infeccbes alimentares, principalmente por
intermédio da ingestdo de alimentos de
origem  animal contaminado  (15,16),
particularmente aqueles ingeridos crus ou
mal cozidos. A S. Enteritidis muito preocupa
autoridades nacionais e internacionais devido
a sua complexidade e patogenicidade,
constituindo-se importante problema de
saude publica e motivo de preocupagao para
as autoridades em saude. A S. enteritidis é
um enteropatégeno, capaz de acometer aves
e mamiferos. Tais micro-organismos,
pertencentes a familia Enterobacteriaceae,
sdo bacilos Gram-negativos, ndo produtores
de esporos, anaerbébios facultativos,
apresentam flagelos peritriquios (9) e
possuem habilidade para metabolizar
nutrientes, catabolizando D-glicose ou outros
carboidratos, com excecdo de lactose e
sacarose, com producao de acido e gas (16).

Esta bactéria € um micro-organismo
amplamente distribuido na natureza, sendo o
trato intestinal do homem e de animais o
principal reservatério natural, sendo as aves,
particularmente, perus e galinhas os
reservatérios mais importantes (9). A S.
enteritidis € considerada um micro-organismo
de ampla disseminacdao (17), sendo
extremamente invasiva, causa extensa
colonizagdo intestinal e pode penetrar nos
orgaos reprodutivos de aves, contaminando
assim os ovos e visceras das mesmas (18).
Ela emergiu como um grande problema



avicola e de saude publica no Brasil a partir
de 1993. As taxas de crescimento da
avicultura brasileira na década de 1990
criaram condicbes favoraveis para a
manutengéo e proliferacdo da S. Enteritidis
nos plantéis avicolas (19).

Descricao da doenca e sintomatologia —
Dos sorovares (diferentes linhagens de uma
determinada espécie de bactéria) conhecidos
a S. enteritidis tem sido reconhecida como a
principal responsavel pela doenga
denominada salmonelose (9,20,19). Essa
doenga € de distribuicdo cosmopolita,
acometendo todas as faixas etérias e
representa um desafio para a saude publica
por ser uma das principais causas de
toxinfeccées alimentares no Brasil e no
mundo (19,21). TOZETTO (22) relata que
102 estirpes de salmonela entérica foram
isoladas no Parana durante o periodo de
outubro de 2002 a maio de 2004, no qual
foram notificados 22 surtos de doenca, sendo
que a S. enteritidis foi o sorotipo
predominante, responsavel por 91% dos
casos.

As salmoneloses caracterizam-se por
sintomas que incluem diarreia, febre, dores
abdominais e vémitos (9), ocorrendo em
episédios que terminam em dois a trés dias,
nado necessitando de tratamento com
antibiéticos (23). Os sintomas aparecem de
12 a 36 horas, podendo durar até 72 horas.
Nas criangas pequenas e recém-nascidas, a
salmonelose pode ser grave, jA que a
bactéria pode atingir a corrente circulatéria e
provocar lesdes em diferentes 6rgaos (9).

Alimentos associados e profilaxia -
Inimeros surtos de toxinfeccao alimentar
causados por S. enteritidis séo conhecidos,
envolvendo 0s mais variados tipos de
alimentos. Verifica-se, no entanto, que os
alimentos frequentemente associados a
surtos de infeccdo humana sdo aqueles de
origem animal que possam ter contato com
material fecal, particularmente, produtos
avicolas como carne de aves, ovos e seus
derivados (9,19). Isso ocorre porque este
micro-organismo € encontrado no trato
gastrintestinal dos animais sendo capaz de
difundir com facilidade contaminando os
alimentos. Além disso, as cascas dos ovos
podem ser contaminadas com bactérias
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intestinais do animal antes e apés a
formagdo da casca, durante a passagem
pela cloaca (1).

Cabe destacar que o consumo de ovo
e de alimentos contendo ovos, sobretudo
crus ou com cocgado insuficiente sdo os
principais  alimentos  incriminados  na
veiculacdo de salmonelose humana (18,19),
sendo que a manipulagcdo dos alimentos
desempenha um papel relevante na
disseminagdo da bactéria, por propiciar
contaminagdo cruzada no ambiente de
preparo de alimentos e refeicdes (21). O
consumo de ovos mal cozidos (semicrus) ou
crus em pratos a base de ovos, como a
maionese caseira e a cobertura de bolos, €
principal responsavel pelas infecgoes
humana (19).

Vale ressaltar que o  maior
envolvimento da S. Enteritidis com 0s casos
de salmonelose veiculados pela maionese
caseira pode estar relacionado ndo s6 com
sua prevaléncia em ovos, mas também com
caracteristicas que permitam maior eficiéncia
de crescimento que demais sorovares (20).

As boas praticas de preparo da carne
de frango pelos consumidores sao
fundamentais para a prevencdo da
salmonelose (24). Uma das formas de
reduzir ou solucionar o problema de
contaminagao animal por S. enteritidis, que
merece ser destacado, € aquele por meio da
utilizagdo do sistema Andlise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC), desde
a criacdo até o consumo final do alimento. O
uso de vacinas especificas em poedeiras e
reprodutoras tem se mostrado uma
ferramenta auxiliar no controle de S.
enteritidis. A vacinagdo com cepas
homélogas de Salmonella auxilia na redugédo
da colonizagdo intestinal e excregao fecal
(19). Todavia, o procedimento mais indicado
para o controle da bactéria na avicultura esta
na aquisicao e produgédo de lotes livres do
agente (19).

Dose infectante — A dose infectante de
Salmonella spp. para humanos saudaveis
depende do sorotipo isolado, oscilando entre
10° e 10® UFC (23). A legislacdo brasileira
proibe a existéncia de Salmonelas em 25¢g
ou mL de alimento (23).

Campylobacter jejuni



Descricdo do Micro-organismo - O
Campylobacter jejuni € um patégeno de
importancia em  seguranga  alimentar
largamente difundido, reconhecido
recentemente como responsavel por causar
enterites nas populacbes de nagbes
industrializadas e de paises em
desenvolvimento (25). E considerado um
micro-organismo extremamente ubiquitério,
encontrando-se dispersos no ambiente ou
assumindo papel de agentes patogénicos ou
comensais do trato gastrointestinal de
animais (26), podendo ser encontrado no
gado, no frango, em passaros e moscas (4).

O C. jejuni pertence a classe épsilon
das proteobactérias, na ordem
Campylobacteriales; que inclui dois outros
géneros, Helicobacter e Wolinella (27).

E uma bactéria pertencente a familia
Campylobacteraceae, com morfologia tipica
de bastonete curvo e fino em forma de
virgula. Esses bacilos apresentam um
tamanho de 0,2 ym a 0,9 ym de largura e de
0,5 ym a 5 ym de comprimento, sdo moéveis
por flagelos monopolar ou  bipolar
monotriquia, quimiorganotréficos e nao
produzem enddsporos (28).

Sao bactérias Gram-negativas,
microaerdfilas, que exigem baixos niveis de
oxigénio (5 a 6% de oxigénio), nao
conseguem crescer em tensdo normal deste
gas e necessitam de elevada concentracao
de di6xido de carbono (10%), nao
hemoliticas e com col6nias frequentemente
nao pigmentadas. Células em culturas com
mais de 48 horas tendem a assumir formas
esféricas ou cocdides (26). O C. jejuni € uma
bactéria que representa o grupo denominado
de termodfilas, devido as temperaturas ideais
para se desenvolver serem na faixa entre
42°C - 43°C (29).

Tal micro-organismo produz uma
enterotoxina e uma citotoxina que tem
semelhangas imunoldgicas a toxina da colera
e da Escherichia coli (29). Conforme
discutido por Carvalho (26), um dos
principais fatores de viruléncia relacionados a
patogénese do C. jejuni em infeccbes
humanas e animais, € a toxina citoletal
distensiva (CDT), que interfere na divisdo e
diferenciagdo das células das criptas
intestinais, levando a diarreia. Sua atividade
€ codificada pelo complexo de genes cdt,
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que consiste de trés genes adjacentes
denominados cdtA, cdiB e cdtC (26). Ensaios
in vitro envolvendo adesao e citotoxicidade
demonstraram que os isolados do C. jejuni
da 4gua sdo menos patogénicos do que os
isolados derivados dos pacientes com
diarreia.

Descricao da doenca e sintomatologia —
Os primeiros registros de uma possivel
infeccdo por Campylobacter ocorreram na
Alemanha, em 1886, por Escherich, quando
foram observados, em 35 de 72 criancas
com diarreia, bactérias em forma de espiral.
Porém, apenas em 1909 €& que ocorreu a
primeira identificacdo reconhecida, feita por
McFadyen e Stockman, que observaram o
micro-organismo semelhante a um Vibrio em
episodios de aborto em ovelhas. Em 1918,
micro-organismos similares foram
identificados por Smith ao examinar fetos
bovinos abortados e, em razdo de sua
morfologia similar, foram classificados como
pertencentes ao género Vibrio, recebendo
como primeira denominagéo, Vibrio fetus
(27).

Em 1957, King reconheceu
importantes  diferengcas  bioquimicas e
antigénicas entre V. fetus e o que denominou
como  “vibrios  relacionados”, sendo
reclassificados em 1963 por Sebald e Véron
como pertencentes a um novo género
denominado entdo como Campylobacter.
Entretanto, os avangos necessarios para que
a infecgdo viesse a ser reconhecida como
uma doenca de importancia médica em
humanos, ocorreram a partir da década de
1970, com o desenvolvimento de técnicas
que  permitram o  isolamento  de
Campylobacter (27).

C. jejuni destaca-se como um
importante agente etiolégico de diarreia
humana, especialmente em criancas de
paises em desenvolvimento, podendo
desencadear diarreia aquosa ou
mucohemorragica e de enterites em regioes
industrializadas (4,26,28,29).
Campilobacteriose € o nome da doenga
causada pelo C. jejuni. E também referida
como enterite por Campylobacter ou
gastroenterite (29). Esta bactéria responde
por cerca de 75% dos casos de
campilobacteriose humana, sendo



considerada a principal espécie envolvida
nos casos registrados (27).

A maior parte das infecgdes é auto-
limitada, ndo necessitando tratamento com
antibiéticos. Complicacdes sao relativamente
raras, embora essas infecgdes possam estar
relacionadas a artrite reativa, sindrome
hemolitico-urémica (SHU), septicemia e
infeccbes em outros érgaos (4).

Nos Estados Unidos estima-se
anualmente mais de 2 milhdes de casos de
enterite por C. jejuni, duas vezes mais
frequente que as infeccdes ocasionadas por
Salmonellai. Além disso, nos ultimos anos,
estudos demonstraram associagdo entre a
infeccdo por C. jejuni a duas doencgas
neurolégicas emergentes: Sindrome de
Guillain-Barré (GBS) e a Sindrome Paralitica
Chinesa, mais recentemente denominada de
neuropatia axonal motora (28). Além disso,
nos Uultimos anos, estudos demonstraram
associagao entre a infecgdo por C. jejuni a
duas doengas neuroldgicas emergentes:
Sindrome de Guillain-Barré (GBS) e a
Sindrome Paralitica Chinesa, mais
recentemente denominada de neuropatia
axonal motora (28).

A GBS é uma doenca neurolégica
grave que afeta o sistema nervoso periférico,
na qual produz paralisia neuromuscular
ascendente, caracterizada principalmente por
blogueio na conducao de impulso nervoso,
desmielinizagdo de neurdnios e infiltracdo de
macrofagos e  linfécitos nos  nervos
periféricos (30,31). Estima-se que um caso
por 1000 infecgdes diagnosticadas evoluem
para SGB, uma paralisia que persiste varias
semanas e requer cuidados intensivos
(SHANE, 2003). Embora muitos agentes
infecciosos tenham sido associados com
GBS, a associacdo mais forte &
documentada com Campylobacter (30). No
Brasi a GBS ¢é subdiagnosticada e
subnotificada (4).

A taxa de letalidade estimada para as
infeccdes por C. jejuni é de 0,1 dbitos por mil
casos. Fatalidades sao raras em individuos
saudaveis e costumam ocorrer em pacientes
com cancer ou outras doencas debilitantes.
Estdo registrados em literatura 20 casos de
aborto séptico por C. jejuni. Meningite, colite
recorrente, colecistite aguda e a SGB séao
complicacées mais raras (31).
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Alimentos associados e profilaxia - A
infeccao é adquirida por meio do consumo da
agua (ndo tratada), do leite (nao
pasteurizado), da carne de franco e outras
carnes (crua ou mal cozida) e de alguns
frutos do mar contaminados (29). A agua nao
clorada (de fontes, rios e lagos) ¢é
considerada como um veiculo importante da
infeccdo. Aves ou alimentos de origem
avicola tém sido incriminados como a
principal via de transmissdo de enterites por
C. jejuni para o homem (29,31). Isto se deve
ao fato de que os frangos sao os principais
reservatorios da bactéria (27). De acordo
com Boufleur (27), cerca de 50% a 70% dos
casos de campilobacteriose humana tém
origem alimentar e estéo relacionados com o
consumo ou manipulagao de carne de frango
crua  contaminada. Porém, estudos
relacionados a contaminagdo por meio do
consumo de ovos nao é frequente (32).

Aves saudaveis podem ser
portadoras do patégeno no trato intestinal,
onde cerca de 75% das aves de corte
apresentam o C. jejuni com o comensal (31).
Em fungéo das exigéncias cada vez maiores
do mercado internacional da carne de frango,
o monitoramento e o controle da
contaminacao das carcagas por C. jejuni se
tornou uma preocupacdao mundial (28). As
aves, geralmente, infectam-se
horizontalmente por meio da rota fecal-oral,
pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados ou de material fecal de outras
aves colonizadas que nao apresentam
manifestacbes ou lesdes clinicas em
decorréncia da infeccao, demonstrando alta
adaptagao ao hospedeiro (27).

Os cuidados na higiene pessoal e no
preparo dos alimentos sdo essenciais,
ingerindo apenas alimentos bem cozidos,
leite pasteurizado e agua tratada (29).
Geralmente o C. jejuni é resistente a
refrigeragdo e sobrevive nos produtos de
aves domésticas processadas e embaladas
por muito mais tempo do que a vida CUtil,
excedendo 12 dias. Boufleur (27) destaca
que o congelamento da carne de franco por 7
dias reduz significativamente a
contaminacdo, aumentando, assim, a
seguranga alimentar para o consumidor.

As pessoas idosas, imunodeprimidas
e criangas sao os principais atingidos pela
infeccdo. As condigbes sanitarias deficientes



durante o abate dos animais, cozimento
inadequado, armazenamento impréprio e
falta de higiene durante o preparo dos
produtos carneos sdo condigdes que podem
predispor o0s individuos a tornarem-se
portadores assintomaticos ou doentes (29).

Para se evitar a campilobacteriose
devem-se adotar os seguintes habitos: nao
beber agua nao tratada; usar apenas
utensilios limpos para preparar ou manusear
alimentos cozidos e crus, todos os utensilios
usados para preparar carnes, aves ou frutos
do mar crus, inclusive a mesa ou a bancada,
devem ser lavados antes do contato com
qualquer outro alimento; o armazenamento
dos alimentos deve ser em temperatura
abaixo de 5° C e alimentos cozidos dispostos
acima de alimentos crus, evitando assim,
principalmente que a agua de degelo
contamine outros alimentos; lavar sempre as
maos com agua e sabao antes de comer,
antes de preparar alimentos, apds ir ao
banheiro, apos trocar fraldas e apos tocar em
animais de estimacéo; cozinhar bem todo
alimento de origem animal em temperaturas
de no minimo 60° C, eliminando possiveis
contaminagbes, especialmente aves. Nao
ingerir leite ou laticinios n&do pasteurizado
(29).

Dose infectante - A infeccdo pode ocorrer
pela ingestdo de uma dose infectante de
menos de 500 UFC (Unidade Formadora de
Colbnia) (29), sendo caracterizada como
baixa a dose infectante (31).

Escherichia coli

Descricdo do micro-organismo - A
Escherichia coli € uma espécie de bactéria
pertencente a microbiota intestinal de
mamiferos e aves. Sao bacilos Gram-
negativos, nao esporulados, méveis por
flagelos peritriquios ou ndo moveis,
anaerobios facultativos, pertencentes a
familia Enterobacteriaceae. Sao capazes de
fermentar a glicose e a lactose, sendo
utilizados como indicadores de contaminacao
fecal em alimentos, assim como indicador da
provavel presenca de outros micro-
organismos enteropatogénicos (9,33,34,35).
E. coli é a mais conhecida e mais facilmente
diferenciada dos membros nao fecais (34).
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A E. coli pode atuar como um
organismo comensal, colonizando o intestino
humano algumas horas apds o nascimento e
coexistindo com seu hospedeiro sem causar-
lhe danos. Essa interagdo com as células
epiteliais intestinais é benéfica e, nesse
contexto, E. coli atua por competicao,
impedindo a colonizagao por patégenos (33).
No entanto, algumas cepas, adquiriram
fatores de viruléncia e tornaram-se
potencialmente danosas. Certos sorotipos de
E. coli produzem toxinas e sao patogénicas
ao homem (36) causando severas
enfermidades, particularmente sindromes
diarreicas leves a severas e sanguinolentas.
Esses sorotipos de E. coli nao séao
considerados como parte da microbiota
intestinal normal.

A E. coli enterohemorragica (EHEC) é
uma das cepas patogénicas deste micro-
organismo (FRANCO, 2002). Ela esta
relacionada a milhares de casos de surtos
epidémicos de diarreias hemorragicas. O
fator-chave para a viruléncia das EHEC é a
producdo da toxina Shiga (STEC) ou
verotoxina (VT), codificada por genes
bacteriofagicos, responsaveis pela maioria
das manifestacdes clinicas de infec¢des por
EHEC. A maioria dos surtos de infecgcbes por
EHEC é causada pelo sorotipo O: 157: H7
(10). Segundo Silva et al. (10), a EHEC
0O157: H7 é reconhecida como patégenos de
origem alimentar desde 1982, respondendo
por milhares de <casos de diarreia
hemorragica e SHU na América do Norte,
Europa e Asia.

Tal cepa difere das demais cepas de
E. coli em algumas caracteristicas, sendo
mais importantes a nao fermentagdo do
sorbitol, a ndo produgdo da enzima beta-
glicuronidase e o crescimento pobre ou nulo
a 44°C (10). O trato-intestinal de ruminantes,
particularmente bovinos, parece ser o0
principal reservatério das cepas enterro -
hemorragicas de E. coli O157: H7, razao pela
qual os alimentos de origem animal,
principalmente a carne bovina, parecem ser
o principal veiculo desse patégeno (9).

Descricao da doenca e sintomatologia —
E. coli enterro - hemorragica € o principal
agente etiol6gico da colite hemorragica. A
colite hemorragica é caracterizada
clinicamente por dores abdominais severas e



diarreia aguda, seguida de diarreia
sanguinolenta, diferindo das manifestagdes
clinicas causadas por outros agentes
invasores, pela grande quantidade de
sangue nas fezes e auséncia de febre (9).

A colite hemorragica em casos mais
graves resulta em um quadro conhecido
como SHU, caracterizada pela faléncia renal,
parpura  trombocitopénica e  anemia
hemolitica (38,39). Rivas et al. (40) destacam
que a SHU pode ocorrer de duas formas,
uma de etiologia infecciosa tipica, precedida
por um periodo de diarreia, muitas vezes
sangrentas, e também pode apresentar
febre, vomitos, tosse e dor abdominal. A
forma atipica pode ser caracterizada por
neoplasias, hipertensédo e rejeicdo do
transplante renal.

Até 15% dos pacientes de colite
hemorragica, particularmente os muito jovens
(criangas até 05 anos), podem desenvolver a
SHU, que pode conduzir a perda permanente
de funcao renal (9,38). Nos ultimos anos, a
maioria dos surtos e casos esporadicos de
colite hemorragica e sindrome urémico-
hemolitica no homem tém sido associados
com o sorotipo O157: H7, embora outros
sorotipos também tenha sido isolados (38,39)
a saber: 26: H11, O103: H2, O111: NM;
0121: H19, O145: NM, entre outros (40).

Alimentos associados e profilaxia -
Transmissdo ao homem sdo muitas vezes
devido ao consumo de alimentos de origem
animal e vegetais contaminados, como o leite
cru, carne bovina mal cozida e outros
produtos a base de carne (rosbifes,
hambuargueres e salsichas tipo "hot-dog"),
frutas e vegetais (alface, meldo, suco de
maca e diversos tipos de saladas) e
maionese industrializada (10,33,38).

Diversos surtos de colite hemorragica
ocorridos nos Estados Unidos, Canada e
Japdo foram claramente associados com
consumo de hamburgueres mal cozidos. Por
isso, a sindrome provocada por EHEC tem
recebido a denominacdo de doenca do
hamburguer; e em um surto no Canada o
leite cru foi implicado como veiculo de
transmisséao (9).

Dose infectante - A dose infecciosa é
extremamente baixa, apenas 100 bactérias
podem causar as doencas (39).

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.11, n.2, p.71-83, mai./ago., 2016

ISSN:1980-0002

79

Helicobacter pylori

Descricdo do micro-organismo - O
Helicobacter pylori € uma bactéria de
distribuicao universal (cosmopolita),
associada a varios disturbios gastricos,
acomete mais da metade da humanidade,
sendo considerado um importante problema
de saude publica (43,42). O H. pylori é uma
bactéria Gram negativa de forma espiralada
(43). A morfologia do H. pylori, observada a
microscopia  Optica e  eletrbnica, €
homogénea, apresentando-se com estrutura
encurvada ou espiralada, de superficie lisa e
extremidades arredondadas, mobvel, néo-
esporulada e microaerofila. Mede
aproximadamente 0,5 um a 0,1 um de
largura e 3 um de comprimento, possuindo
de 4 a 6 flagelos unipolares embainhados e
bulbos terminais nas extremidades lisas (44).

O H. pylori localizando-se no interior
ou sob a camada de muco que recobre o
epitélio da superficie ou das fovéolas, em
intimo contato com a membrana luminal das
células epiteliais que revestem a mucosa
gastrica (44). Tal bactéria se instala no
estdmago, mais precisamente no antro (parte
mais inferior do estébmago). Instalada no
estdmago, a bactéria produz uma proteina
chamada Cag. Essa proteina na parede do
estbmago causa um processo inflamatorio,
agredindo as células epiteliais do estémago.
Devido ao processo inflamatério, a acidez
estomacal cai. Outra proteina produzida € a
Voc A. Essa proteina provoca danos as
células estomacais e impede o sistema
imunoldgico de agir (45).

A resisténcia ao &cido cloridrico é de
vital importancia na patogénese do H. pylori,
visto que, sem este atributo biologico, a
bactéria ndo teria condicdes de colonizar a
mucosa gastrica. A enzima urease, que €
uma proteina de alto peso molecular (500 a
600 KDa), atua promovendo a hidrélise da
ureia, presente em condicdes fisioldégicas no
suco gastrico, levando a produgao de aménia
(44).

A infeccdo pelo H. pylori apresenta
distribuicdo universal. A variagdo na taxa de
prevaléncia da bactéria quanto a distribuicao
geografica €& fato bem definido na
epidemiologia do agente. Observa-se que a
infeccdo €&  significativamente  menos



prevalente nos paises industrializados, em
todas as faixas etarias (41). Nos paises
industrializados 50% dos adultos estéo
infectadas com o patégeno, enquanto que
em paises em desenvolvimento, a
prevaléncia chega a 90% (43). O estbmago
humano é o uUnico reservatério conhecido de
H. pylori (42,43). No entanto, a possibilidade
de que existem outros reservatérios nao
podem ser excluida (43).

Descricao da doenca e sintomatologia —
Esse agente patolégico esta associado a
varios disturbios gastricos (lesées organicas),
entre eles a gastrite cronica, o cancer
gastrico e a Ulcera péptica (42,43,44). A
bactéria induz inflamacéao crénica da mucosa
gastrica com producdo de superoxidos,
citocinas e fatores de crescimento que
contribuem para promogao da carcinogénese
(46).

Desde 1994, o H. pylori foi
classificado como carcinogénico para
humanos (43). Em 1994, a bactéria foi
classificada como carcinégeno do tipo 1 para
cancer de estbmago pelo International
Agency for Research on Cancer (6rgéo
subordinado a Organizagdo Mundial da
Saude) (41). A infeccdo pelo H. pylori é
adquirida principalmente na infancia, e se
caracteriza pela cronicidade, fato que
predispée o desenvolvimento de afecgdes,
como carcinoma gastrico e doenca ulcerativa
péptica em adultos.

O H. pylori desempenha relevante
papel na génese da Ulcera péptica. Apds a
constatagdo de que a erradicagdo do H.
pylori acarreta a cicatrizagdo da doenca
ulcerativa péptica, estabeleceu-se (em 1987)
que todos os pacientes com doenga
ulcerativa péptica relacionada ao H. pylori
deveriam receber tratamento especifico para
o agente (41). Em relacdo a epidemiologia da
infeccdo pelo H. pylori, varios conceitos
estdo bem estabelecidos, porém outros
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