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Q
PREFACIO

A presente cartilha foi elaborada como atividade de
conclusdo da disciplina VIGILANCIA E INSPECAO DOS
ALIMENTOS NAS PRATICAS COTIDIANAS do Programa de
Mestrado Profissional em Satide Unica (PMPSU), pertencen-
te ao Departamento de Medicina Veterinaria da Universida-
de Federal Rural de Pernambuco.

O objetivo do compéndio é informar a populacao acadé-
mica as principais caracteristicas da listeriose, doenca trans-
mitida por alimentos de grande impacto a saade publica.
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INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo um
problema de satide publica devido a elevada incidéncia de ca-
sos/surtos a cada ano. “Existem mais de 250 tipos de DTA no
mundo, podendo ser causadas por bactérias e suas toxinas,
virus, parasitas intestinais oportunistas ou substancias qui-
micas” (BRASIL, 2020).

A qualidade dos alimentos é uma das condic¢oes essen-
ciais para a promocao e manutencao da sadde e esta deve ser
assegurada em todas as etapas da cadeia alimentar: é possi-
vel que uma pessoa seja contaminada por ingerir um produto
sem procedéncia, fora da validade ou contaminado durante
sua elaboracao (BRASIL, 2020; GEPEA, 2023).

Quando um alimento in natura esta estragado, é possi-
vel identificar esta condigao por meio de alteracgoes fisico-qui-
micas apresentadas. Contudo, alimentos industrializados nem
sempre apresentam variacoes, sendo o fato justificado pela
presenca de componentes que aumentam o periodo de valida-
de desses produtos. Por isso é importante medidas de higiene
durante o preparo e consumo de alimentos (GEPEA, 2023).

Para adultos sadios, a maioria das DTA dura alguns
dias e ndo deixa sequelas. Porém, para pessoas mais suscep-
tiveis, as consequéncias podem ser mais graves, podendo le-
var a morte. Um exemplo ¢é a infeccao causada pela Listeria

monocytogenes (BRASIL, 2020), tema da presente cartilha.
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A) CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
GERAIS DA LISTERIOSE

A listeriose € uma doenca infectocontagiosa, relativamen-
te rara, porém potencialmente grave, transmitida por alimentos,
causada pelo bacilo gram-positivo Listeria monocytogenes.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o nimero de casos ¢ da ordem de 0,1 a 10 por milhao
de pessoas, dependendo do pais e da regiao. No entanto, ain-
da que seja de baixa incidéncia, é uma doenca com alta taxa
de mortalidade (20-30%), o0 que a torna um importante pro-
blema de satide ptiblica (ROTELA; MAS, 2023).

No Brasil, a prevaléncia da listeriose nao é bem conhe-
cida e nao ha um sistema de monitoramen- |
to nacional, o que na pratica significa que ha t_ 2
uma subnotificacdo dos casos, evidenciando ‘
a necessidade de vigilancia epidemiologica
continua desse patogeno.

Estudos indicam uma prevaléncia em torno de 20% em pro-
dutos de origem animal e em sistemas de producao (LIMA, 2021).

9



A fim de padronizar os procedimentos para controle
da Listeria monocytogenes em produtos de origem animal,
o governo brasileiro instituiu a Instru¢ao Normativa n° 9, de
8 de abril de 2009, do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento, posteriormente atualizada em 2013 (Norma
Interna DIPOA/SDA n° 1, de 9 de agosto de 2013) (LIMA,
2021). Além da legislacao mencionada, a Resolucao da Dire-
toria Colegiada (RDC) 724/2022 e a IN 161/2022, ambas de
01 de julho de 2022, estabelecem os padroes microbiol6gi-
cos e sua aplicabilidade sobre os alimentos, definindo o que
pode ser aceito baseado na auséncia, presenca, ou nimero
de micro-organismos, ou na concentracao das suas toxinas
ou metabdlitos, por unidade de massa, volume, area ou lote
(BRASIL, 2022).

A suscetibilidade a infeccao € universal, porém a inci-
déncia/gravidade é maior para os seguintes grupos de risco
(BRITO, 2021; ROTELA; MAS, 2023):

« Extremos de idade;

» Gestantes;

« Imunodeprimidos;

« Pessoas com HIV/AIDS;

« Pessoas com enfermidades oncolodgicas;
« Transplantados;

« Insuficiéncia renal avancada;

- Diabetes.

10



A infeccao pode cursar desde uma gastroenterite febril
até uma infeccao mais invasiva (bacteremia; infeccao do sis-
tema nervoso central; listeriose materno fetal). A sepse por L.
monocytogenes geralmente € fatal. Destaca-se a importancia
da suspeita clinica e da busca microbiologica para inicio ime-
diato do tratamento a fim de conter a evolucao e prognostico
dessa doenca. (BRITO, 2021; ROTELA; MAS, 2023)

B) FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS
DO AGENTE ETIOLOGICO

Até o0 ano de 2017, foram descritas dezessete espécies
pertencentes ao género Listeria (LIMA, 2021) das quais so-
mente L. monocytogenes é considerada consistentemente
patogénica para o homem (ROTELA; MAS, 2023).

A espécie Listeria monocytogenes possui extremida-
des arredondadas e tamanho pequeno (0,4 a 0,5 x 0,5a 2um),
anaerodbio facultativo, ndo capsulado e nao esporulado, sen-
do encontradas isoladas, aos pares ou agrupadas formando
biofilme, um conjunto de células microbianas associadas a
superficie que esta contido numa matriz de substancia poli-
mérica extracelular. Possui 6tima adaptacao a condi¢Oes des-
favoraveis podendo sobreviver ou se multiplicar sob caracte-
risticas fisico-quimicas extremas: ampla faixa de pH (4.3-9.6)
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e temperatura (0°C a 45°C, com faixa 6tima de crescimento
entre 30°C a 37°C) e em altas concentracoes salinas (10% a
>20%); além disso, sao resistentes a acao dos desinfetantes.
Sao sensiveis ao processo de pasteurizacao, mas suportam
repetidos congelamentos e descongelamentos (BRITO, 2021;
LIMA, 2021).

O fato de sobreviver a temperaturas
muito baixas faz com que alimentos com uma

pequena quantidade dessas bactérias se tor-

nem altamente contaminados durante a re-
frigeracao prolongada (BRITO, 2021).

C) MODO DE TRANSMISSAO E PRINCIPAIS
ALIMENTOS ENVOLVIDOS

A Listeria monocytogenes esta amplamente distribui-
da na natureza (agua, solo, vegetacao, alimentos) e também
pode ser encontrada no trato gastrointestinal do homem sau-
davel (1-10%) (LIMA, 2021). Varias sao as possibilidades de
transmissao da bactéria: entre animais (ruminantes), huma-
nos, produtos alimentares e o ambiente, além da transmissao
vertical (mae para filho) (BRITO, 2021).

Um estudo realizado para investigar o papel dos rumi-
nantes na epidemiologia da listeriose no norte da Italia su-
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gere que os ruminantes representam
um reservatorio natural importante
de L. monocytogenes e uma fonte po-
tencial de cepas patogénicas para se-
res humanos (LIMA, 2021).

Varios surtos tém sido historicamente associados ao con-
sumo de leite cru fresco e queijo nao pasteurizado, demons-
trando que o papel de boas medidas de higiene na fazenda pode
reduzir a probabilidade de contaminacao do leite. Estudos bra-
sileiros tém demonstrado que o isolamento de L. monocytoge-
nes em laticinios varia entre 0 a 41,4% (LIMA, 2021).

Além do leite e derivados, epidemias de listeriose em
seres humanos tém sido relacionadas ao consumo de alimen-
tos como: salsichas, produtos defumados, paté de figado,
carne, vegetais crus nao lavados, produtos industrializados e
prontos para consumo (LIMA, 2021).

O queijo é o produto que mais tem apresentado con-
taminacao por L. monocytogenes, principalmente os queijos
de média e de alta umidade. Sao produtos armazenados por
longos periodos sob refrigeracao permitindo o crescimento
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da bactéria, além do fato de serem consumidos sem aqueci-
mento prévio. (LIMA, 2021)

D) PERIODO DE INCUBACAO

Para Listeria monocytogenes o pe-
riodo de incubagao ocorre em horas ou
dias, podendo correr em média de 2 ou
3 dias e entre 3 a 90 dias para as formas
mais graves. Pacientes imunossuprimi-

dos, com cancer, diabetes e pessoas idosas tém mais riscos de
desenvolverem formas mais graves que podem levar a septi-
cemia. (AZENHA; SILVA, 2021).

E) SINAIS E SINTOMAS

A infeccdo no seu inicio podera se
mostrar com sintomas brandos e seme-
lhantes a gastroenterite: nausea, diar-
reia, dor muscular, émese, febre.

Alcancando o sistema nervoso a

infeccdo causa sintomas como dor de
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cabeca, rigidez no pescoco, confusdo e perda do equilibrio,
caracterizando desta forma em meningite listerial (AZENHA;
SILVA, 2021).

F) DIAGNOSTICO

Através de puncao lombar, ocorre a cultura do liquido
cefalorraquidiano, sendo essa a melhor forma de achado da
infeccao por Listeria monocytogenes, podendo ainda ocorrer
a identificacao do patdgeno por coleta de sangue (FORSY-
THE, 2020).

G) TRATAMENTO

A taxa de mortalidade em pessoas do grupo de risco é
alta, morrendo em média um terco dos infectados pela Liste-
ria. O tratamento tem duracao, conforme boa parte dos es-
tudos, de duas a seis semanas. Os cuidados podem ser reali-
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zados com beta-lactamicos e aminoglicosideos. A penicilina
tem uma boa resolutividade no combate a listeriose. Quando
a infeccao chegar ao sistema nervoso central, sera tratada por
trés semanas, mas havendo a presenca de abscesso cerebral,
o cuidado se estende por 6 semanas (ARAUJO et al., 2021;
LUQUE-SASTRE et al.; 2018).

H) MEDIDAS DE CONTROLE

Torna-se necessario mais fiscalizacoes, maior controle
por parte dos 6rgaos competentes e da sociedade que tam-
bém precisa participar desse processo de boas praticas na
producao de alimentos na industria e varejo. As pessoas com
maior vulnerabilidade e que se encontram dentro do grupo de
risco devem evitar certos alimentos como resfriados prontos
para consumo: leite, queijos, patés e pastas de carne, exceto
quando aquecidos. As praticas exigidas pela legislacio para a
producao de alimento sdo necessarias para a seguranca ali-
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mentar. S3o elas: Boas Praticas de Fabricacao, Procedimen-
tos Padrao de Higiene Operacional e o sistema de Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (SOUZA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A Listeria Monocytogenes representa um perigo para a
populacao mundial, pois ainda que seja de baixa incidéncia é de
alta mortalidade. E preciso implantacio de medidas pelo poder
publico que contribuam para investigacao e notificacao dos ca-
sos para implementacao de medidas eficazes de prevencao.

A fiscalizacao por parte do Estado é importante, po-
rém, como o efetivo geralmente € reduzido, a participacao da
populacao comunicando as autoridades sanitarias qualquer
irregularidade na producao, armazenamento e vendas de ali-
mentos € um facilitador para atuacao estatal.

Medidas preventivas e de controle devem ser imple-
mentadas desde o inicio da cadeia de producao, como fisca-
lizacao de boas praticas de higiene nas fazendas, a fim de di-
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minuir a prevaléncia de bactérias no ambiente de producao e
ao redor. Somente assim, é possivel obter alimentos que nao

oferecam perigo a sauide dos consumidores.
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