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RESUMO 

 
As doenças transmitidas por alimentos (DTA’s) representam um grande problema 

em saúde pública, sendo responsáveis por doenças de gravidade variável e óbitos em todo o 

mundo, ocasionando um enorme impacto social e econômico nas comunidades e seus 

sistemas de saúde. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 75% 

das doenças que tem afetado o homem nos últimos dez anos são causadas por patógenos 

presentes em animais ou em produtos de origem animal. Muitos estudos têm demonstrado que 

os principais alimentos responsáveis pela veiculação de patógenos ao homem são as carnes e 

seus derivados, havendo consenso mundial de que a L. monocytogenes está entre os micro-

organismos de maior relevância. Existem relatos de surtos associados ao consumo de leite, 

queijos, carne bovina, suína, aves e peixes. A Listeria monocytogenes é uma bactéria 

responsável pela doença de origem alimentar denominada de listeriose. Apesar da baixa 

incidência, a listeriose representa um importante risco à saúde pública, pelo grau de 

severidade de sua infecção e pelo alto índice de mortalidade (20% a 30%). A Listeria 

monocytogenes pode causar infecções do sistema nervoso central (meningite, encefalite e 

meningoencefalite), aborto, gastrenterite, septicemia, entre outras infecções, podendo em 

determinados casos levar à morte. A listeriose ocorre principalmente em gestantes, neonatos, 

crianças, idosos e indivíduos com imunodepressão adquirida ou induzida. Nos últimos anos, 

devido às consequências que a presença de Listeria monocytogenes pode acarretar para quem 

ingerir alimentos contaminados com esse micro-organismo, tem sido observado um número 

cada vez maior de artigos científicos sobre esse agente. Isto demonstra a importância desse 

micro-organismo nos alimentos, principalmente frente ao comércio internacional de carnes, 

pois pode acarretar em barreiras comerciais. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi 

realizar uma revisão bibliográfica sobre a Listeria monocytogenes, a sua frequência e 

ocorrência nos alimentos (principalmente em produtos cárneos e seus derivados), o 

diagnóstico, patogênese e a ocorrência de listeriose no homem. 

Palavras-chave: Listeria monocytogenes, listeriose, DTA. 



ABSTRACT 

 
The Foodborne Diseases represent a great public health problem and are responsible 

for disease severity and deaths around the world, causing enormous social and economic 

impact on communities and their health systems. According to the World Health Organization 

(WHO), about 75% of the diseases that have affected the man in the last ten years are caused 

by pathogens present in animals or products of animal origin. Many studies have shown that 

the main responsible for food borne pathogens to man are the meat and their derivatives, 

having global consensus that the L. monocytogenes is among the microorganisms of greatest 

relevance. There are reports of outbreaks associated with consumption of milk, cheese, beef, 

pork, poultry and fish. Listeria monocytogenes is a bacterium responsible for foodborne 

diseases called listeriosis. Despite the low incidence of listeriosis, it is a significant risk to 

public health, due to the severity of its infection and high mortality (20% to 30%). Listeria 

monocytogenes can cause infections of the central nervous system (meningitis, encephalitis 

and meningoencephalitis), abortion, gastroenteritis, septicemia, and other infections which 

may in some cases lead to death. The listeriosis occurs primarily in pregnant women, 

newborns, children, seniors and people with acquired or induced immunosuppression. In the 

last years, due to the consequences that the presence of Listeria monocytogenes can cause for 

those who eat food contaminated with this microorganism, has been observed an increased 

number of studies about this pathogen. It has demonstrated the importance of this 

microorganism in food, especially owing to the international meat trade, that may result in 

trade barriers. In this context, the aim of this study was to review the literature on Listeria 

monocytogenes, its frequency and occurrence in food (mainly meat products and their 

derivatives), diagnosis, pathogenesis and the occurrence of listeriosis in man. 

Keyword: Listeria monocytogenes, listeriosis, foodborne diseases. 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .....................................................................................................................6 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ...........................................................................................12 

2.1 Listeria monocytogenes .....................................................................................................12 

2.2 Listeria monocytogenes nos alimentos.............................................................................15 

2.3 Listeriose ...........................................................................................................................19 

2.4 Patogênese .........................................................................................................................23 

2.5 Ocorrência de listeriose....................................................................................................28 

2.6 Diagnóstico e identificação...............................................................................................34 

2.7 Legislação ..........................................................................................................................36 

3 CONCLUSÃO......................................................................................................................38 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................39 



 6 

1 INTRODUÇÃO 

 
A Listeria monocytogenes é uma bactéria responsável pela doença de origem 

alimentar denominada de listeriose. Apesar da baixa incidência, a listeriose representa um 

importante risco à saúde pública, pelo grau de severidade de sua infecção e pelo alto índice de 

mortalidade (20% a 30%), que promove em populações de risco como imunodeprimidos, 

idosos, neonatos e gestantes. Ao contrário da maioria dos patógenos, que geralmente 

provocam apenas sintomas gastrintestinais, a listeriose no homem caracteriza-se por infecções 

do sistema nervoso central (meningite, encefalite e meningoencefalite), gastrenterite, aborto e 

septicemia. Porém, existem outras formas clínicas atípicas em 5 a 10% dos casos, tais como: 

endocardite, miocardite, pneumonia, hepatite, pleurite, peritonite, abscessos localizados, 

artrite, osteomielite e otite (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). 

As Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA’s) representam um crescente e 

relevante problema de saúde pública, sendo responsáveis por doenças de gravidade variável e 

óbitos em todo o mundo. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

aproximadamente 75% das doenças que têm afetado o homem nos últimos dez anos são 

causadas por patógenos presentes em animais ou em produtos de origem animal. Muitas 

dessas doenças tornam-se um problema global devido ao seu potencial de disseminação 

(COSTA, 2010). Os principais alimentos responsáveis pela veiculação de patógenos ao 

homem são as carnes e seus derivados. Esses alimentos representam excelentes meios para a 

multiplicação bacteriana, devido à variedade de nutrientes, alta atividade de água e baixa 

acidez, pH entre 5,5 e 7,0 (ICMSF, 2005). Com relação aos produtos cárneos, há consenso 

internacional que os micro-organismos de maior relevância são Listeria monocytogenes, 

Salmonella spp., Campylobacter spp. e Escherichia coli produtora de toxina de Shiga 

(ICMSF, 2005; SCHLUNDT, 2002). A listeriose lidera o posto de doenças associadas a 

alimentos que causam maior número de mortes e hospitalizações (91%), envolvendo, 

principalmente, gestantes, neonatos e imunocomprometidos (JEMMI; STEPHAN, 2006; 

EFSA, 2007). 

A Listeria monocytogenes (L. monocytogenes) é um micro-organismo conhecido 

desde 1926 como causador de doenças em animais e desde 1929 como agente da listeriose 

humana, mas somente na década de 1980 a listeriose ficou conhecida como uma importante 

zoonose transmitida por alimentos, depois que surtos ocorridos na América do Norte e na 

Europa foram considerados de origem alimentar. Após estes surtos, que apresentaram alta 
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letalidade, as indústrias processadoras de alimentos foram alertadas para a importância da 

ocorrência deste micro-organismo em seus produtos. 

Os produtos de origem animal estão intimamente ligados à ocorrência de infecções e 

toxinfecções alimentares e entre as infecções, a listeriose é uma das mais relatadas na 

literatura. Por causa da gravidade da listeriose, todos os esforços para evitar a contaminação 

durante o preparo de alimentos devem ser feitos, e também deve-se evitar a recontaminação 

do alimento pronto para o consumo. Pois, a L. monocytogenes apresenta capacidade de 

colonização de superfícies e de formação de biofilme, podendo tornar-se endêmica dentro de 

plantas de processamento de alimentos, principalmente matadouros-frigoríficos, aumentando 

dessa forma a probabilidade de contaminações cruzadas e ambientais. Surtos e casos 

esporádicos de listeriose têm sido relacionados a diferentes tipos de alimentos, como leite, 

queijos, molhos e produtos cárneos (DOYLE et al, 2001). Estudos realizados no Brasil têm 

comprovado a presença de L. monocytogenes no leite (SILVA et al., 2003), queijo (ZAFFARI 

et al., 2007) e produtos cárneos (SILVA et al., 2004). 

A Listeria monocytogenes encontra-se amplamente distribuída na natureza, tendo sido 

isolada de uma grande variedade de espécies animais, solo, água, silagem, esgoto, fezes e 

alimentos. Os alimentos contaminados são as maiores fontes de transmissão de Listeria 

monocytogenes, tanto em casos de surtos como em casos esporádicos de listeriose, e o trato 

gastrintestinal (TGI) é a principal porta de entrada desse micro-organismo, além de ser o seu 

local de colonização. Mas vários são os fatores que influenciam o sucesso da colonização do 

TGI por L. monocytogenes no hospedeiro. Entre eles estão a resposta imune, a integridade do 

epitélio intestinal, a carga microbiana presente no alimento contaminado, o grau de virulência 

das cepas e a sobrevivência do micro-organismo à condições adversas (acidez estomacal e a 

presença de sais biliares no intestino). 

Em alimentos com elevada atividade de água e valores de pH adequados ao 

crescimento microbiano (tais como a carne e seus derivados), estocados sob refrigeração, a 

temperatura exerce uma pressão seletiva sobre a microbiota presente, favorecendo a 

multiplicação de micro-organismos psicrotróficos como a L. monocytogenes (RYSER; 

MARTH, 1999). Embora esses alimentos sofram tratamento térmico antes do consumo, e a L. 

monocytogenes seja destruída pelo aquecimento adequado, sua manipulação nos restaurantes 

e domicílios pode ser uma importante fonte de contaminação cruzada desse micro-organismo 

para alimentos prontos para o consumo (GUDBJORNSDÓTTIR et al., 2004). E embora a L. 

monocytogenes seja a principal espécie patogênica para humanos, a identificação de outras 

espécies é um bom indicador da sua presença em alimentos e em plantas de processamento, 
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além de demonstrar que procedimentos de limpeza e desinfecção não estão sendo eficientes 

(NALÉRIO et al., 2009). 

Um grande número de casos de listeriose vem ocorrendo nos últimos anos, em 

decorrência da mudança no estilo de vida dos consumidores, que utilizam cada vez mais a 

cadeia do frio no processo de produção de alimentos prontos para o consumo, aumentando a 

sua exposição ao agente (HOFER; REIS, 2005). A existência de grupos de risco associada ao 

fato de o micro-organismo ser passível de isolamento em alimentos processados, do tipo 

“pronto para consumo” e refrigerados, tem despertado o interesse de indústrias alimentícias, 

de autoridades de saúde pública e de pesquisadores em vários países (LOGUERCIO et al., 

2001). Um problema encontrado nas indústrias de alimentos é o fato de existirem cepas de L. 

monocytogenes persistentes, as quais são capazes de permanecer meses, ou até anos no 

ambiente de processamento, podendo assim provocar contaminações recorrentes no produto 

final. A dificuldade em eliminar esse micro-organismo das indústrias é potencializada pelas 

condições de umidade, temperatura e presença de matéria orgânica nas plantas de 

processamento, que aliadas à habilidade da L. monocytogenes em produzir biofilme, podem 

desencadear a colonização de superfícies de equipamentos e utensílios (UHITIL et al., 2004). 

A incorporação de modernas tecnologias em nutrição, manejo, sanidade e genética 

resultaram no avanço da importância da carne de frango como uma fonte de proteína animal 

de custo acessível para a população. Esta intensificação na produção possibilitou também 

ascensão do Brasil como um dos maiores produtores de carne de frango do mundo. Porém, 

devido à alta ocorrência de L. monocytogenes em carne de aves e seus derivados, estes têm 

merecido atenção especial dos pesquisadores. Porque as diversas etapas envolvidas na 

produção, processamento e armazenamento de carne de frango podem ser importantes fontes 

de contaminação por L. monocytogenes (BARBALHO et al., 2005; MIETTINEM et al., 

2001). 

As aves podem ser portadoras assintomáticas, excretando continuamente esta bactéria 

nas fezes, podendo causar contaminações de grande importância nos matadouros-frigoríficos. 

Devido a isso, esse micro-organismo se tornou um grande desafio para as indústrias de 

alimentos, entre elas a de carne de aves, assim como para os órgãos de vigilância sanitária, 

porque a produção avícola está em expansão em vários países, principalmente no Brasil 

(NALÉRIO et al., 2009). O aumento da produção avícola no Brasil e no mundo está 

paralelamente acompanhado pela exigência de produtos de qualidade sanitária certificada. E 

apesar dos grandes avanços tecnológicos na produção de carne de frango, a contaminação 
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microbiana das carcaças tem sido causa frequente de barreiras sanitárias no comércio 

internacional de carne de frango. 

Atualmente, existem políticas sanitárias relacionadas com a presença de L. 

monocytogenes em alimentos em muitos países. Os EUA estabeleceram tolerância zero para a 

bactéria em alimentos prontos para o consumo, incluindo produtos lácteos, com base na 

possibilidade de que a dose mínima infectante possa ser baixa. No Canadá, os alimentos são 

classificados em categorias, de acordo com as condições que oferecem para a multiplicação 

da bactéria, tempo de vida de prateleira e temperatura de armazenamento. 

Entretanto, a dose infectante ainda não está estabelecida. Estima-se que seja superior a 

100 UFC/g de alimento, porém essa quantidade pode variar em função da cepa e da 

susceptibilidade do hospedeiro. Sabe-se também que alterações fisiológicas podem ser 

induzidas em cepas de L. monocytogenes como resposta a mudanças ambientais, e que estas 

podem resultar numa pré-adaptação do micro-organismo ao hospedeiro, tornando-o mais 

capaz de expressar sua virulência e causar infecção (MYERS et al., 1993; STEPHENS et al., 

1991). 

A manifestação clínica da doença é descrita de duas formas: a listeriose invasiva e a 

listeriose gastrintestinal (não invasiva). A listeriose invasiva é uma doença severa, pois a taxa 

de mortalidade é alta (20% a 30%), principalmente para pessoas susceptíveis a adquirir a 

infecção, como gestantes, neonatos, idosos, pacientes submetidos à hemodiálise, a terapias 

prolongadas e indivíduos com sistema imunológico deprimido. Já a listeriose gastrintestinal 

pode causar infecções brandas, semelhantes a uma gripe, até surtos de gastrenterite febril em 

indivíduos saudáveis, mas normalmente não evolui para óbito (GAHAN; HILL, 2005). 

Os sintomas mais comuns são febre, fadiga, mal-estar, podendo haver ou não presença 

de náusea, vômito, dores e diarreia. Em casos mais graves, ocorre meningite, 

meningoencefalite, encefalite e septicemia. Em indivíduos saudáveis manifesta-se como uma 

gastrenterite caracterizada por febre, vômitos, dor abdominal e diarreia (DONELLY, 2001). 

Após entrar no organismo hospedeiro por via oral, a L. monocytogenes atinge o 

intestino, aderindo e invadindo a mucosa. A partir do momento que alcança a corrente 

sanguínea, a célula bacteriana é fagocitada por macrófagos e após a lise do fagossomo, é 

liberada no citoplasma da célula hospedeira onde se multiplica rapidamente. O micro-

organismo usa a polimerização de filamentos de actina para se mover intracelularmente e se 

espalhar de célula a célula infectando uma vasta extensão de tecidos do hospedeiro, sendo o 

fígado o principal sítio da infecção (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). 



 10 

No Brasil, além da falta de preocupação por parte das autoridades de saúde pública em 

relação à sua disseminação, não há estatísticas oficiais de casos de listeriose. Mas diversos 

trabalhos mostram a circulação de L. monocytogenes no homem provocando infecções e 

revelando portadores assintomáticos no Brasil. Apesar de a listeriose ser subdiagnosticada e 

subnotificada no país, há registros de casos de listeriose humana antes mesmo da sua 

associação com os alimentos, ocorrida na década de 1980. 

Mesmo nos países em que o sistema de notificação e investigação de surtos está 

implementado e consolidado, a real dimensão do problema ainda é desconhecida. Nos países 

desenvolvidos calcula-se que, por ano, mais de 30% da população seja afetada por DTA’s. 

Nos Estados Unidos, estima-se que 76 milhões de pessoas são afetadas pelas doenças de 

origem alimentar, com 323.000 hospitalizações e 5.000 óbitos (WHO, 2007). Nos países em 

desenvolvimento esse número pode ser ainda maior. A ausência de dados confiáveis sobre as 

DTA’s dificulta a compreensão da sua importância para a saúde pública e impede o 

desenvolvimento de soluções baseadas em gestão de risco (SCHLUNDT, 2002). 

Apesar dos progressos da ciência e tecnologia de fabricação de produtos alimentícios, 

as enfermidades causadas por patógenos de origem alimentar continuam representando 

problemas significativos para a saúde pública e para a economia mundial (LACIAR et al., 

2000). 

De acordo com registros da Organização Mundial da Saúde (OMS), são detectados, 

anualmente, nos países em desenvolvimento, mais de um bilhão de casos de diarreia aguda 

em crianças menores de cinco anos, dos quais cinco milhões são fatais. A contaminação 

bacteriana dos alimentos é uma das causas primordiais destes casos. Estima-se que apenas de 

1 a 10% dos casos sejam computados nas estatísticas oficiais (PELLICER et al., 2002). 

Nos Estados Unidos, as doenças causadas pelos principais patógenos geram um gasto 

anual, estimado de 35 bilhões de dólares, considerando custos médicos e perda de 

produtividade. Outro exemplo clássico, quanto aos impactos econômicos, foi a re-emergência 

da cólera no Peru, em 1991, que resultou em um prejuízo de 500 milhões de dólares na 

exportação de peixes e derivados (WHO, 2007). 

Segundo Jorge et al. (2001), entre 1996 e 1999, foram internados no Brasil nos 

hospitais do Sistema Único de Saúde (SUS) ou com ele conveniados, 908.900 casos de 

doenças infecciosas ou parasitárias, representando 7,6% do total de hospitalizados. 

Dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do Ministério da Saúde 

reportam que, no Brasil, no período de 1999 a 2004, cerca de 3,4 milhões de pessoas foram 
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internadas por DTA’s, gerando custos de 280 milhões de reais, com uma média anual de 46 

milhões (CARMO et al., 2005). 

A análise de dados de incidência de listeriose na Europa demonstrou que na Suécia, no 

período de 2000 a 2001, a incidência passou de 5,9 para 7,5 casos por milhão de pessoas. Em 

outros países como Bélgica, Dinamarca, Inglaterra, País de Gales e Finlândia, a incidência 

média, em 2006, foi de 4,7 casos por milhão de pessoas. Na França, no período de 1999 a 

2005, houve um decréscimo na incidência de 4,5 para 3,5 casos por milhão de pessoas, mas, 

no ano de 2006, houve um aumento para 4,7 casos por milhão (GOULET et al., 2008). 

Porém, deve-se ressaltar que a ocorrência verdadeira de casos de listeriose é, 

certamente, subestimada devido aos sinais clínicos serem semelhantes aos de uma gripe, 

acompanhados ou não de manifestações gastrintestinais, levando a um diagnóstico 

equivocado. 

Devido a isso, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre a 

Listeria monocytogenes, a sua frequência e ocorrência nos alimentos (principalmente em 

produtos cárneos e seus derivados), diagnóstico, patogênese e a ocorrência de listeriose no 

homem, através de dados de trabalhos científicos do Brasil e de vários países. Para que dessa 

forma, possa ser realizada uma relação entre a frequência de Listeria monocytogenes nos 

alimentos, e a ocorrência de listeriose no homem. Além de relatar a ocorrência de casos de 

listeriose no Brasil e suas consequências. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
2.1 Listeria monocytogenes 

 
A Listeria monocytogenes é uma bactéria conhecida dos cientistas já há muitos anos. 

Suas características de micro-organismo intracelular vêm atraindo estudos desde que Murray, 

Webb e Swann relataram, em 1924, o primeiro isolamento de um micro-organismo que foi 

responsável por uma leucocitose mononuclear típica, em coelhos, denominando-o de 

Bacterium monocytogenes (MURRAY et al., 1926). 

Pirie em 1930, isolou um micro-organismo semelhante em roedores e o nomeou de 

Listerella hepatolytica em homenagem ao cirurgião britânico, Sir Joseph Lister. A 

denominação Listeria monocytogenes só foi definida em 1940 e, em 1948, foi incluída no 

Manual Bacteriológico Determinativo de Bergey (BREED, et al., 1948). Até 1961, a L. 

monocytogenes era a única espécie reconhecida do gênero Listeria, mas atualmente são 

consideradas seis espécies. 

O meio científico somente foi despertado para o perigo da listeriose durante a década 

de 80, quando uma série de surtos ocorreu na América do Norte e Europa, e a Listeria 

monocytogenes foi responsável por várias formas de listeriose. E a partir de 1988, 

principalmente nos países da Europa Central, os pesquisadores passaram a investigar a 

listeriose como doença de origem alimentar (FARBER; PETERKIN, 1991; OLIVEIRA, 

1993). 

A L. monocytogenes é um bacilo gram-positivo, anaeróbio facultativo e não 

esporulado. Por ser um micro-organismo ubiquitário, encontra-se amplamente distribuído na 

natureza. Essa bactéria cresce em temperatura de 0 a 45ºC, embora sua faixa ótima de 

crescimento seja entre 30°C e 37°C, e pode sobreviver em alimentos congelados. Tolera pH 

de 6 a 8, considerada a faixa ótima de crescimento, embora algumas pesquisas tenham 

demonstrado o seu crescimento em pH de 4,1 a 9,6, e pode resistir a concentrações de NaCl 

de 10% e até superiores. Tem a capacidade de crescer em atividade de água (Aa) inferior a 

0,93, e resiste bem aos efeitos de secagem e ao tratamento com nitrato de sódio (120 mg/kg), 

a literatura preconiza que a pasteurização é suficiente para destruí-la (JAY, 2005; 

GERMANO; GERMANO, 2008). Entretanto, existem publicações que sugerem a 

sobrevivência da L. monocytogenes ao processo de pasteurização (DOYLE et al., 1987). Pode 

também ser isolada em diversos produtos alimentícios, sejam crus ou após tratamentos 

térmicos ou químicos (FRANCO; LANDGRAF, 1996). Este conjunto de características faz 
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com que a L. monocytogenes seja um patógeno emergente de grande interesse na área de 

alimentos e explica o destaque que este micro-organismo vem ocupando nos últimos anos no 

controle de qualidade da indústria de alimentos, devido às dificuldades de sua eliminação, 

assim como a possibilidade de causar uma doença grave em pessoas que consumirem 

alimentos contaminados (NOJIMOTO et al., 1994; APHA, 2001). 

O gênero Listeria compreende seis espécies: L. monocytogenes, L. innocua, L. 

ivanovii, L. seeligeri, L. welshimeri e L. grayi. Somente duas espécies do gênero são 

consideradas patogênicas, a L. monocytogenes para o homem e animais e a L. ivanovii para os 

animais (LIU, 2006). A doença causada no homem inclui infecções severas, como 

septicemias, encefalite, meningite e aborto, com altas taxas de hospitalizações e mortes. 

Acomete principalmente pessoas idosas, neonatos, gestantes e indivíduos 

imunocomprometidos (DOYLE et al, 2001). Apresentando um período de incubação longo e 

predileção por pacientes que tenham condições imunológicas deficitárias (DOYLE et al, 

1997). 

Embora apenas a L. monocytogenes seja patogênica para humanos, todas as espécies 

de Listeria apresentam um padrão de crescimento e de comportamento similar frente às 

diferentes condições de cultivo (COELHO et al., 1998a). Portanto, a presença de Listeria spp. 

em amostras, pode indicar uma maior probabilidade da ocorrência de L. monocytogenes, 

constituindo-se em um fator indicativo de risco com relação à segurança alimentar. De acordo 

com Jeong e Frank (1994), a L. monocytogenes apresenta alta capacidade de colonização de 

superfícies e de formação de biofilmes, podendo estabelecer-se dentro de plantas de 

processamento de alimentos, aumentando, dessa forma, a probabilidade de contaminações 

cruzadas e ambientais. 

Um importante aspecto a ser considerado nas indústrias de alimentos é o fato de 

existirem cepas de L. monocytogenes persistentes, as quais são capazes de permanecer meses, 

ou até anos no ambiente de processamento, podendo assim provocar contaminações 

recorrentes no produto final (MARKKULA et al., 2005). A dificuldade em eliminar esse 

micro-organismo das indústrias é potencializada pelas condições de umidade, temperatura e 

presença de matéria orgânica nas plantas de processamento, que aliadas à habilidade da L. 

monocytogenes em produzir biofilmes, podem desencadear a colonização de superfícies de 

equipamentos e utensílios (UHITIL et al., 2004). 

Nas indústrias alimentícias a capacidade de L. monocytogenes formar biofilmes em 

superfícies inertes é um fator preocupante. A porcentagem de adsorção do micro-organismo à 

superfícies e a extensão da adsorção variam de acordo com o tipo de superfície, pré-
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tratamento desta superfície, condições ambientais (temperatura, umidade, etc.) e o sorotipo da 

bactéria (THEVENOT et al., 2006). Além disso, a bactéria pode multiplicar-se em baixas 

temperaturas, frequentemente encontradas nas plantas processadoras de alimentos de origem 

animal (RAMASWAMY et al., 2007; JEMMI; STEPHAN, 2006). Deste modo, a presença de 

L. monocytogenes nas linhas de processamento, distribuição e estocagem de alimentos, aliado 

à sua capacidade de se adaptar às condições ambientais encontradas nesses locais, torna seu 

controle um grande desafio para a indústria de alimentos. 

Todas as cepas de L. monocytogenes são consideradas patogênicas ao homem, 

porém, há diferenças entre elas no potencial de virulência. Um fato que demonstra essa 

diferença é que, embora esse micro-organismo apresente 13 sorotipos, mais de 95% dos surtos 

e casos esporádicos de listeriose que ocorrem no mundo são causados por cepas dos sorotipos 

4b, 1/2a e 1/2b (LIANOU et al., 2006). O sorotipo 4b está envolvido em quase todos os surtos 

(ROCOURT et al., 2000; SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT, 2007; VASILEV et al., 

2009), sugerindo que as cepas desse sorotipo são mais adaptadas aos tecidos de mamíferos 

(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). No Brasil, os sorotipos predominantes são 4b e 1/2a 

(HOFER et al., 2006; HOFER et al., 2000; LEMES-MARQUES et al., 2007). 

A dose infectante ainda não está estabelecida, estima-se que seja superior a 100 

UFC/g de alimento ingerido. Porém, essa quantidade pode ser mais baixa em indivíduos 

imunocomprometidos (JEMMI; STEPHAN, 2006) e pacientes com acidez gástrica diminuída 

ou que passaram por cirurgia de úlcera (DONNELLY, 2001). O período de incubação 

também não está definido, mas estima-se que pode ser de até três semanas (POSFAY-

BARBE; WALD, 2009). Vários fatores influenciam o sucesso da colonização por L. 

monocytogenes no hospedeiro, como a presença de células natural killers e linfócitos T do 

sistema imune intestinal, integridade do epitélio intestinal, carga microbiana presente no 

alimento contaminado e grau de virulência das cepas (JACQUET et al., 2002). 

Esse micro-organismo possui um sistema de resistência à acidez que o faz sobreviver 

em condições de pH baixo, tanto em alimentos como no estômago do homem (THEVENOT 

et al., 2006). Além disso, tolera concentrações elevadas de cloreto de sódio, podendo resistir à 

concentração de 25,5% (DONNELLY, 2001). Sabe-se também que alterações fisiológicas 

podem ser induzidas em cepas de L. monocytogenes, como resposta a mudanças ambientais, e 

que estas podem resultar numa pré-adaptação do micro-organismo ao hospedeiro, tornando-o 

mais capaz de expressar sua virulência e causar infecção (MYERS et al., 1993; STEPHENS et 

al., 1991). 
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Coelho et al. (1998b), demonstraram que concentrações de cloreto de sódio de até 

10,5% não foram suficientes para impedir o crescimento de L. monocytogenes em caldo TSB-

YE (caldo tripticase de soja acrescido de 0,6% de extrato de levedura) e ressaltaram que a 

maioria dos produtos cárneos empregam teores de sal entre 2 e 3,5% na sua formulação. Os 

autores também estudaram a influência de diferentes concentrações de nitrito sobre L. 

monocytogenes, em caldo TSB-YE à pH 7,3, e verificaram que houve crescimento do micro-

organismo mesmo nos níveis máximos residuais permitidos pela legislação (200ppm). 

 

2.2 Listeria monocytogenes nos alimentos 

 
A Listeria monocytogenes emergiu na década de 80 como um agente causador de 

uma doença veiculada por alimentos, caracterizada por casos de gastrenterite e, 

principalmente, septicemia, meningite e meningoencefalite nos casos mais graves. Devido à 

alta taxa de mortalidade que acarreta nos casos graves, esse micro-organismo é um agente que 

desperta atenção, especialmente das autoridades governamentais responsáveis pelo controle 

sanitário e da comunidade científica da área de alimentos. Surtos e casos de listeriose têm sido 

associados à presença de Listeria monocytogenes em diversos alimentos, tanto de origem 

vegetal como animal. Muitos alimentos têm sido implicados em casos de listeriose, como 

produtos vegetais, leite, produtos cárneos e seus derivados, destacando-se os produtos prontos 

para o consumo (JEMMI; STEPHAN, 2006; MEAD et al., 2006; GERNER-SMIDT et al., 

2007). 

No Brasil, há diversos estudos sobre a presença de L. monocytogenes em produtos 

cárneos, como embutidos cárneos artesanais (SILVA, 1996), carne de frango (BALDASSI et 

al., 2005; KABUKI, 1997; PELISSER et al., 2001), blanquet e presunto de peru (ARAÚJO, 

1998), salames (BORGES et al., 1999; SAKATE et al., 2003), linguiça frescal (VON LAER 

et al., 2005; MARQUES et al., 2006; MIYASAKI et al., 2009; SILVA et al., 2004), salsicha 

(ARAGON-ALEGRO et al., 2008; PETTINATTI, 2006;), carne bovina resfriada 

(COUTINHO, 2004) e carne bovina moída (ARAGON-ALEGRO et al., 2008; MANTILLA 

et al., 2007). Estes estudos indicam que a frequência observada do micro-organismo em 

produtos de origem animal pode variar desde ausência até 100% de positividade. 

Catão e Ceballos (2001), analisaram 75 amostras de leite (45 de leite cru e 30 de leite 

pasteurizado), e observaram que 17(51,5%) das amostras de leite cru e 9(30%) das de leite 

pasteurizado, estavam contaminadas com L. monocytogenes. Além de constatar diferentes 

percentuais de isolamento para as várias espécies de Listeria nas amostras analisadas, que 
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foram identificadas como: L. monocytogenes 88 (66,6%) das 126 cepas isoladas, L. innocua 

32 (25,3%), L. ivanovii 5 (3,9%), L. welshimeri 3 (2,3%) e L. grayi 2 (1,5%). Demonstrando a 

predominância de L. monocytogenes sobre as demais espécies. 

Linguiças mistas do tipo frescal são produtos de origem animal que apresentam alta 

atividade de água e, por serem intensamente manipulados e não serem submetidos a 

tratamento térmico, podem conter micro-organismos patogênicos. Esses produtos, que têm 

grande aceitação de consumo, principalmente no sul do Brasil, têm sido relacionados com 

surtos de infecções e toxinfecções alimentares (SILVA et al., 2004). 

Devido ao risco à saúde pública que a bactéria Listeria monocytogenes representa, 

Silva et al. (2004) estudaram a presença de Listeria spp., em especial de L. monocytogenes, 

durante o processamento de linguiças mistas do tipo frescal, em três matadouros-frigoríficos 

com inspeção sanitária estadual, em Pelotas, no Rio Grande do Sul. Eles analisaram a matéria-

prima utilizada no preparo da linguiça, os equipamentos da linha de processamento e o 

produto final. Onde a Listeria spp. foi isolada em 100% das 41 amostras analisadas (de 

produto final), nos três estabelecimentos estudados. Dentre as diferentes espécies, a L. 

innocua foi aquela isolada com maior frequência, presente em 97,6% das amostras, seguida 

pela L. monocytogenes em 29,3% e L. welshimeri em 24,4%. Neste estudo, encontraram L. 

monocytogenes em 29,4% das amostras de matéria-prima utilizadas para a fabricação das 

linguiças (33,3% das amostras de carne bovina, 33,3% das de carne suína e 20% das amostras 

de gordura suína), não tendo sido isolada em carne mecanicamente separada (CMS) de 

frango. Porém, na análise do produto final, a L. monocytogenes foi encontrada em 16,66% das 

amostras. 

Em trabalho realizado por Lima et al.(2005), onde foi avaliada a disseminação de 

Listeria monocytogenes no processamento de linguiça mista frescal em uma linha de 

processamento, eles relataram que 25% das amostras estavam contaminadas por Listeria 

monocytogenes, sendo que em todas as amostras do produto final (100%), esse micro-

organismo estava presente. Nesse trabalho eles identificaram 141 linhagens de L. 

monocytogenes, 94,3% (133) pertenciam ao sorogrupo 1 e 5,7% (8) ao sorogrupo 4 (sorotipo 

4b), que é o sorogrupo envolvido em numerosos surtos de listeriose. Entre estas linhagens 

identificadas, 115 estavam presentes no produto final, incluindo 7 linhagens de L. 

monocytogenes do sorogrupo 4b. 

A ocorrência de L. monocytogenes em linguiças do tipo frescal no Brasil, também foi 

relatada por SILVA (1996), na cidade de Contagem, em Minas Gerais, que encontrou esse 
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micro-organismo em 6,6% das linguiças de carne suína e de frango. E Destro (1990), isolou o 

esse micro-organismo em 80% das amostras coletadas em São Paulo. 

No Japão, Ryu et al. (1992) analisaram amostras de frangos comercializados em 

supermercados de Tóquio, onde isolaram L. monocytogenes em 34% das amostras. 

Segundo Miettinen et al. (1999), 62% das amostras de cortes de frango de 

supermercados nos Estados Unidos, foram positivos para L. monocytogenes. 

Dediol et al. (2002), investigaram a presença de L. monocytogenes em amostras de 

carne bovina obtidas em supermercados e açougues na região de Mendoza na Argentina, e 

encontraram 37% de amostras com a presença desse micro-organismo. 

Nalério et al. (2009), avaliaram a prevalência de L. monocytogenes e de seus 

sorogrupos nos diversos segmentos da cadeia produtiva de frangos no Rio Grande do Sul. Nos 

aviários eles isolaram L. monocytogenes em 2,9% (1/35) das amostras de swabs cloacais, não 

se isolando o micro-organismo em amostras provenientes das camas de aviários. No 

abatedouro, 11,7% (15/128) das amostras apresentaram contaminação por L. monocytogenes e 

nos frangos resfriados procedentes do comércio, a prevalência foi de 33,3% (15/45). Neste 

estudo observou-se que das cepas isoladas, 51,6% (16/31) das cepas pertenciam ao sorogrupo 

1/2b, 22,5% (7/31) ao sorogrupo 4e, 16,1% (5/31) ao sorogrupo 1/2a, 6,4% (2/31) ao 

sorogrupo 4b e 3,2% (1/31) ao sorogrupo 1/2c. Os sorogrupos responsáveis por 95% dos 

surtos e casos esporádicos de listeriose são os sorogrupos 4b, 1/2a e 1/2b. Portanto, mais de 

70% das cepas isoladas pertenciam a sorogrupos responsáveis por casos de listeriose humana. 

Na França, Chasseignaux et al. (2001), detectaram L. Monocytogenes em 43% das 

amostras de frangos coletadas em um matadouro-frigorífico de aves. 

Na Noruega, Rorvik et al. (1991) detectaram a presença de L. Monocytogenes em 

50% das carcaças, 51% dos cortes e 1% das carnes embaladas a vácuo, entre as amostras de 

carne de frango analisadas. 

Em Porto Alegre, Mottin et al.(2006) encontraram 13,3% de apresuntados de carne 

suína positivos para a presença de Listeria monocytogenes. Neste estudo, os resultados 

demonstraram que as falhas na higienização de utensílios e equipamentos podem favorecer a 

contaminação dos produtos manipulados e fracionados pela bactéria, e que esta possui 

capacidade de permanecer na forma de biofilmes em superfícies que entram em contato com o 

produto. 

Pinto et al.(2004), isolaram a L. monocytogenes a partir de dietas enterais em um 

setor de alimentação hospitalar, que eram fornecidas a pessoas hospitalizadas e que já 

estavam em um estado de imunodepressão. Segundo os autores, pacientes hospitalizados ou 
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indivíduos cujas defesas foram enfraquecidas por doenças ou terapias, estão susceptíveis às 

infecções causadas não só pelas bactérias reconhecidas como patogênicas de origem 

alimentar, como também por outros micro-organismos que, geralmente, não acometem 

pessoas saudáveis. Aproximadamente 50% das infecções que acometem pacientes 

hospitalizados são causadas por micro-organismos hospitalares que colonizam o trato 

gastrintestinal (SCHOOTER et al., 1971). As infecções alimentares são particularmente 

importantes quando ocorrem em pacientes hospitalizados, idosos ou imunocomprometidos 

(MENG; DOYLE, 2002). 

Barbalho et al. (2005), encontraram uma prevalência mais baixa de L. 

monocytogenes em uma linha de processamento de frangos na Bahia, tendo relatado 

positividade em 11,8% das amostras de manipuladores e luvas e, em 14,3% das carcaças após 

empacotamento.  

Barros et al. (2007) observaram uma ampla disseminação de Listeria spp. nas onze 

linhas de processamento de carne bovina e derivados estudadas e em um matadouro-

frigorífico localizado no Estado do Paraná. A L. monocytogenes foi encontrada nos 

equipamentos (9,2%), instalações (8,7%) e nos produtos finais (17,6%). 

Pini e Gilbert (1988), no Reino Unido, detectaram L. monocytogenes em 60% das 

amostras de frango resfriado e congelado examinadas. 

Genigeorgis et al. (1989) analisaram 160 amostras de cortes de frango, sendo 50 de 

asa, 50 de fígado e 60 de coxa. As amostras eram procedentes de supermercados de Davis, 

Califórnia, EUA, e representavam três marcas nacionais. A L. monocytogenes foi isolada em 

10%, 14% e 15% das amostras de asa, fígado e coxa, respectivamente. Em outro estudo, os 

mesmos pesquisadores analisaram o total de 120 amostras de asa e coxa de peru e isolaram L. 

monocytogenes em 20% e 13,3%, respectivamente (GENIGEORGIS et al. 1990). 

Bailey et al. (1989), analisaram 90 carcaças inteiras de frango. As carcaças, de três 

marcas diferentes, foram adquiridas em mercados na região sudeste dos Estados Unidos. Das 

amostras foram isoladas Listeria sp. e L. monocytogenes em 38% e 23%, respectivamente. 

Farber et al. (1989), examinaram coxas de frango adquiridas no comércio local de 

Ottawa, Canadá, e detectaram L. monocytogenes em 56,3% das amostras analisadas. 

Em Brisbane na Austrália, Varabioff (1990) analisou 80 frangos congelados, de 

quatro marcas diferentes, adquiridos em mercados, e 48 carcaças resfriadas das mesmas 

marcas, coletadas diretamente do produtor. Foi detectada L. monocytogenes em 15% das 

carcaças de frango congeladas e em 2,1% de carcaças resfriadas. 
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Kabuki (1997) investigou a presença de Listeria spp. em amostras de frango 

comercializadas no varejo de Campinas (SP), e obteve isolamento de L. monocytogenes em 

90% dos peitos crus resfriados e em 70% das carcaças analisadas. 

Em São Paulo, Rodrigues (1999) detectou a L. monocytogenes em 92% das amostras 

de peito de frango de um matadouro-frigorífico de aves. E Rodrigues et al. (2002), detectaram 

o agente em 92,9% das amostras de peito de frango utilizadas para a fabricação de nuggets, 

em um matadouro-frigorífico de aves. 

Em São Paulo, Aragon et al. (2003) encontraram L. monocytogenes em 48,3% das 

amostras de carne e derivados adquiridas do comércio local. E Bersot et al. (2001), analisando 

30 amostras de mortadela de cinco marcas diferentes no comércio local, encontraram a L. 

monocytogenes em 26,7% das amostras. 

Em um matadouro-frigorífico de aves no sul do país, Reiter et al.(2005) detectaram a 

L. monocytogenes em 100% das amostras de peito de frango congeladas, em 83,3% de peitos 

refrigerados, em 93,3% das amostras de asas congeladas em 80% de asas refrigeradas, em 

60% das amostras de coxas e sobrecoxas congeladas e em 50% das refrigeradas. Além de em 

40% das amostras de chiller e 33,3% das amostras de água da escaldagem. 

Chiarini (2007) detectou a L. monocytogenes em 14,4% e 19,4% das amostras 

analisadas em uma linha de evisceração automática e outra manual, respectivamente, em um 

matadouro-frigorífico de aves. 

Nos EUA, os dois maiores recolhimentos da história do Departamento de Agricultura 

dos Estados Unidos (USDA), ambos de aproximadamente 35 mil toneladas cada, foram 

realizados devido à presença de L. monocytogenes. Os alimentos incriminados foram 

cachorro-quente, carne embalada e outros produtos. Estes, dentre outros recolhimentos 

ocasionados também pela presença de L. monocytogenes, proporcionaram perdas econômicas 

diretas e indiretas incalculáveis (UNITED STATES, 2006). 

 

2.3 Listeriose 

 
A Listeria monocytogenes, desde 1929, é conhecida como o agente responsável pela 

doença de origem alimentar denominada listeriose, mas somente na década de 1980 ficou 

conhecida como uma importante zoonose transmitida por alimentos, depois que ocorreram 

surtos de listeriose na América do Norte e na Europa. 

A listeriose é uma das mais severas infecções de origem alimentar, que apresenta 

baixa morbidade e alta mortalidade (até 50%) (ROCOURT et al., 2000). Ao contrário da 
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maioria dos patógenos, que geralmente provocam apenas sintomas gastrintestinais, a listeriose 

em humanos se caracteriza por infecções do sistema nervoso central (meningite, encefalite e 

meningoencefalite), aborto e septicemia. Porém, existem outras formas clínicas atípicas que 

ocorrem em 5 a 10% dos casos, tais como: endocardite, miocardite, pneumonia, hepatite, 

pleurite, peritonite e abscessos localizados (abscessos cerebrais), artrite, osteomielite e otite 

(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). A gravidade da doença depende das condições 

imunológicas do hospedeiro e do tipo de infecção (ROCOURT, 1996). 

A listeriose lidera o posto de doenças associadas a alimentos que causam o maior 

número de mortes e hospitalizações (91%) (JEMMI; STEPHAN, 2006; EFSA, 2007). 

A enfermidade acomete, principalmente, grupos de risco, como gestantes, neonatos, 

idosos e indivíduos com imunossupressão adquirida ou induzida, como aqueles portadores do 

vírus da imunodeficiência (HIV), transplantados, pessoas com diabetes e aquelas que fazem 

uso de quimioterápicos (RAMASWAMY et al., 2007; SWAMINATHAN; GERNER-

SMIDT, 2007). A fatalidade para o grupo de risco variou entre 29 e 44% nos três surtos 

ocorridos na América do Norte, na década de 1980 (BAILEY  et al., 1989). 

A listeriose é, reconhecidamente, um problema de saúde pública. Sua taxa de 

mortalidade chega a 70% em casos de meningite, 50% nos casos de septicemia e superior a 

80% em casos de infecção neonatal (GERMANO; GERMANO, 2008). O grau de severidade 

da infecção realça a necessidade de se minimizar a exposição de L. monocytogenes à 

população considerada de alto risco. No caso de mulheres grávidas, quando infectada no 

segundo e terceiro trimestres, pode levar ao aborto, nascimento de feto prematuro ou morto 

(GERMANO; GERMANO, 2008). 

A manifestação clínica da doença é descrita de duas formas, a listeriose invasiva e a 

listeriose gastrintestinal (não invasiva). A listeriose invasiva é uma doença severa, pois a taxa 

de mortalidade é alta (20% a 30%), e em casos graves ocorre meningite, meningoencefalite, 

encefalite e septicemia. Já a listeriose gastrintestinal pode causar infecções brandas, 

semelhantes a uma gripe, até surtos de gastrenterite febril em indivíduos saudáveis, mas 

normalmente não evolui para óbito (GAHAN; HILL, 2005). Os sintomas mais comuns são 

febre, fadiga, mal-estar, podendo haver ou não à presença de náusea, vômito, dores 

abdominais e diarreia. 

Adultos saudáveis podem ser portadores, apresentando sintomas desde um simples 

resfriado (GRAVANI, 1987) até uma gastrenterite severa caracterizada por febre, vômitos, 

dor abdominal e diarreia (SALAMINA et al., 1996; DONELLY, 2001). Mulheres grávidas 

podem apresentar sintomas de gripe com febre aguda, podendo ocorrer decréscimo do 
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movimento fetal e indução prematura do trabalho de parto. Diarreia, dores abdominais e dores 

lombares são menos comuns, mas podem ocorrer (JAY, 2000). 

Em comparação com indivíduos saudáveis, as gestantes têm 14 vezes mais risco de 

contrair listeriose após o consumo de alimento contaminado com L. monocytogenes 

(SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT, 2007). Embora a listeriose possa acontecer em 

qualquer fase da gestação, sua ocorrência é maior no último trimestre da gestação (POSFAY-

BARBE; WALD, 2009). O micro-organismo pode atravessar a placenta e ocasionar 

nascimento prematuro, natimortalidade, aborto, listeriose neonatal ou meningite após o 

nascimento (VASILEV et al., 2009). 

O feto pode infectar-se no útero através da via hematógena ou por via ascendente a 

partir do trato genital materno, apresentando sinais de pneumonia e apneia, pústulas na face e 

no corpo, granulomas no fígado, baço, e cérebro (REMINGTON; KLEIN, 1995). 

A listeriose nos neonatos tem duas formas clínicas: a precoce e a tardia. A forma 

mais severa é a precoce, que ocorre logo após o nascimento, está associada com o parto 

prematuro e pneumonia nos neonatos. No momento do nascimento, pode-se observar mecônio 

no líquido amniótico em qualquer idade gestacional, e no feto observa-se cianose, apneia, 

dificuldade respiratória e pneumonia. A infecção tardia está associada com meningite, que 

ocorre entre 3 e 8 semanas de vida, onde em 95% dos casos a febre e a irritabilidade da 

criança são os sinais clínicos predominantes (REMINGTON; KLEIN, 1995). Sendo que a L. 

monocytogenes é reconhecida como uma das três maiores causas de meningite em neonatos 

(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001; POSFAY-BARBE; WALD, 2009). 

A infecção por L. monocytogenes ocorre, em 75% dos casos, em mulheres grávidas 

ou no neonato, sendo responsável por 3,5% dos abortos espontâneos (REZENDE, 1998). A 

incidência de listeriose relacionada com a gestação foi registrada como sendo 4,7 a 30 casos 

para cada 100.000 nascimentos, porém a taxa de mortalidade variou entre 20% e 30% 

(ROCOURT, 1996).  No caso de listeriose precoce, a taxa de mortalidade pode ser de até 

50%, enquanto que nos casos tardios é de 20% (BORTOLUSSI, 1990). 

A listeriose é a quinta causa mais comum de meningite bacteriana neonatal nos EUA. 

Entre 1978 e 1981, foram relatados 265 casos de meningite provocados por esta bactéria, em 

27 estados que participaram do National Bacterial Meningitis Surveillance Study. Em 

algumas regiões, ela foi a segunda causa mais comum de meningite neonatal e a segunda 

causa mais comum de meningite bacteriana em pessoas com mais de 60 anos (LENNETT et 

al., 1985). 



 22 

Entretanto, a listeriose na maioria das vezes não é diagnosticada na gravidez, pela 

dificuldade das técnicas microbiológicas em isolar o micro-organismo ou pelas alterações 

histológicas encontradas nas placentas, o que a confunde com outras doenças, que 

provavelmente impedem de avaliar a importância da Listeria monocytogenes (LOGUERCIO 

et al, 2001). 

A listeriose é observada com mais frequência em países industrializados, pois sofre 

influência das mudanças no estilo de vida da população que consome cada vez mais alimentos 

processados do tipo "prontos para consumo", geralmente conservados em temperatura de 

refrigeração (ROCOURT et al., 2000; SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT, 2007). A maior 

ocorrência nos países desenvolvidos pode estar associada ao fato de que nesses países o 

sistema de notificação de surtos de doenças de origem alimentar é mais organizado e 

eficiente. Vale ressaltar, no entanto, que a ocorrência verdadeira de casos de listeriose é, 

certamente, subestimada devido aos sinais clínicos serem semelhantes a uma gripe, 

acompanhados ou não de manifestações gastrintestinais, levando à conclusão diagnóstica 

inespecífica e à automedicação. 

Na maioria dos países da União Europeia, a incidência anual de listeriose é de dois a 

dez casos notificados por milhão de habitantes. Devido à alta letalidade, as listerioses estão 

entre as mais frequentes causas de óbito por DTA’s nestes países (JEMMI; STEPHAN, 

2006). Nos Estados Unidos, estima-se que anualmente ocorram 3.500 casos de listeriose e 500 

óbitos decorrentes da doença (RAMASWAMY et al., 2007). Nos últimos anos, os casos de 

listeriose vêm aumentando mundialmente. Na França, a incidência passou de 3,5 casos por 

milhão de pessoas no período de 2001 a 2005 para 4,6 casos por milhão em 2006 e 5,6 casos 

por milhão em 2007 (GOULET et al., 2008). No Brasil, os relatos clínicos são raros e não há 

associação com o consumo de alimentos contaminados (HOFER et al., 1998; HOFER et al., 

1999; HOFER et al., 2000; HOFER et al., 2006; LANDGRAF et al., 1999; SCHWAB; 

EDELWEISS, 2003a; TOYOSHIMA et al., 2006; VASCONCELOS et al., 2008). 

Atualmente têm ocorrido casos de listeriose em que os principais sintomas são 

apenas gastrintestinais e febris. Essas epidemias têm curto período de incubação, acometem 

indivíduos aparentemente saudáveis e são causadas por L. monocytogenes dos sorotipos 1/2a, 

1/2b e 4b, encontradas em concentrações elevadas nos alimentos envolvidos 

(RAMASWAMY et al., 2007). 

Porém, em infecções severas, foram descritas lesões granulomatosas na pele, pápulas 

elevadas medindo 1 a 2 mm de diâmetro com base eritematosa brilhante. Tais áreas, quando 

biopsiadas e examinadas ao microscópio, apresentam infiltração de leucócitos onde a bactéria 
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é encontrada. Exceto por isso, as características clínicas são similares às causadas pela 

infecção por outros micro-organismos, tais como, o Streptococcus (REMINGTON; KLEIN, 

1995). E as alterações inflamatórias provocadas pela L. monocytogenes na placenta indicam 

uma infecção intrauterina, cujas consequências incluem aborto, nascimento prematuro, morte 

fetal, malformação fetal, infecção após o nascimento e sequelas neurológicas (KURMAN, 

2002). 

 

2.4 Patogênese 

 
A L. monocytogenes é um bactéria intracelular facultativa, que pode se proliferar 

dentro de macrófagos e em outras células não fagocíticas, como células epiteliais e 

hepatócitos. Este micro-organismo tem a capacidade de evitar a resposta do sistema imune 

humoral, por se multiplicar dentro da célula hospedeira, e escapar da resposta imune celular, 

por disseminar-se através da passagem célula a célula (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). A 

L. monocytogenes pode infectar as células por dois mecanismos diferentes: através da invasão 

direta ou pela propagação célula a célula (cell-to-cell spread) (POSFAY-BARBE; WALD, 

2009). 

Após entrar no organismo hospedeiro por via oral, a L. monocytogenes atinge o 

intestino, aderindo e invadindo a mucosa. Quando a L. monocytogenes consegue resistir aos 

mecanismos de defesa do TGI, inicia-se a translocação do micro-organismo, levando à 

invasão do epitélio intestinal e à colonização de tecidos mais profundos, com posterior 

disseminação via corrente sanguínea ou linfonodos, em direção a órgãos alvos como baço e 

fígado (SHEEHAN et al., 1994). 

A partir do momento em que a bactéria atinge o intestino do hospedeiro, ela 

internaliza-se através da superfície basolateral de células epiteliais intestinais como 

demonstrado em estudos in vitro com células eucarióticas Caco-2 (JONQUIERES et al., 

1999), mas também pode colonizar as placas de Peyer, através de invasão pelas células M, 

como demonstrado em experimentos in vivo com camundongos (MARCO et al., 1992). 

No momento que alcança a corrente sanguínea, a célula bacteriana é fagocitada por 

macrófagos e após a lise do fagossomo, é liberada no citoplasma da célula hospedeira, onde se 

multiplica rapidamente. O patógeno usa a polimerização de filamentos de actina para se 

mover intracelularmente e se espalhar de célula a célula infectando uma vasta extensão de 

tecidos hospedeiros, sendo o fígado o principal sítio da infecção (VAZQUEZ-BOLAND et 

al., 2001). Nos indivíduos debilitados e imunossuprimidos, a proliferação de L. 
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monocytogenes no fígado pode resultar num prolongado nível de bacteremia, permitindo a 

invasão de outros órgãos como o cérebro e o útero gravídico, evidenciando a doença clínica 

(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). 

O ciclo de infecção por L. monocytogenes inicia-se com a adesão da bactéria à 

superfície da célula eucariótica e posterior entrada na mesma, através de fagocitose ou, no 

caso de células não fagocíticas, pela interação entre moléculas ligantes presentes na superfície 

da bactéria e receptores da superfície da célula eucariótica. A invasão ocorre por um 

mecanismo conhecido como “zíper” no qual a bactéria progressivamente vai penetrando na 

célula até que seja totalmente internalizada (IRETON;COSSART, 1998). Durante este 

processo, a membrana da célula eucariótica vai envolvendo a bactéria, que provoca alterações 

leves no citoesqueleto da célula. Este processo difere daquele de outros patógenos intestinais, 

tais como Shigella flexneri e Salmonella Typhimurium. 

A L. monocytogenes utiliza uma variedade de mecanismos para escapar da resposta 

imune do hospedeiro. A sobrevivência intracelular é essencial para que o micro-organismo 

não apenas sobreviva nas células epiteliais, mas também dentro de células como macrófagos, 

responsáveis em eliminá-lo (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). 

Em todas as células eucarióticas a L. monocytogenes desenvolve um ciclo celular 

semelhante, que pode ser dividido em três etapas: escape do fagossomo após a fagocitose, 

multiplicação na célula hospedeira e invasão da célula adjacente. A invasão é decorrente da 

polimerização de filamentos de actina que impulsionam a bactéria em direção à célula 

adjacente, provocando a formação de invaginações e fagocitose, começando assim, um novo 

ciclo (SHEEHAN et al., 1994). E uma vez dentro do citoplasma, as bactérias se multiplicam 

com um tempo de geração de aproximadamente 1 hora (PORTNOY et al., 1988). 

Cada passo da infecção por L. monocytogenes requer a expressão de fatores de 

virulência específicos (JEMMI; STEPHAN, 2006). Vários fatores já foram descritos como as 

internalinas que são responsáveis pela invasão das células epiteliais e pelo tropismo. A 

listeriolisina O (LLO) e duas fosfolipases C (fosfotidilinositol - PI-PLC e fosfotildicolina - 

PC-PLC), que são responsáveis pela lise dos fagossomos da célula hospedeira e pela 

multiplicação intracelular do micro-organismo. A proteína act-A, responsável pela 

propagação célula a célula e pela motilidade. Além desses, já foram descritos outros fatores 

como proteína de ligação da fibronectina, que é responsável pelo processo de colonização do 

fígado e do intestino, lecitinases e proteases (POSFAY-BARBE; WALD, 2009). 

Um dos fatores mais importantes de virulência é a LLO, uma toxina produzida 

somente pelas cepas virulentas. Por ser uma proteína secretada, sua presença em alimentos 
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pode ser considerada como um indicador da presença de L. monocytogenes (CHURCHILL et 

al., 2006). 

Outro fator de virulência são as internalinas de L. monocytogenes, entre elas 

destacam-se as internalinas A e B (InlA e InlB). As internalinas são proteínas de superfície 

caracterizadas por possuir repetições ricas em leucina (LRR), responsáveis por intermediar a 

ligação com a célula do hospedeiro. Estas proteínas são codificadas pelos genes inlA e inlB. 

Entretanto, a proteína de membrana internalina A (InlA) é um dos fatores de virulência mais 

bem caracterizados, sendo exclusiva desta espécie (BIERNE et al., 2007). Esta proteína está 

covalentemente ancorada na parede celular da L. monocytogenes, sendo necessária para a 

aderência e internalização (invasão) em células não fagocíticas do hospedeiro (SCHUBERT et 

al., 2002). Outras proteínas de superfície, como autolisinas podem estar envolvidas no 

processo de invasão, porém atuando como adesinas (HESS et al., 1995; CABANES et al., 

2004). 

Tem sido relatado na literatura que a L. monocytogenes pode reconhecer receptores 

diferentes nas células eucarióticas, incluindo glicoproteínas como a E-caderina, receptor de 

molécula complemento (gC1qR), receptor de fator de crescimento de hepatócitos (Met), além 

de componentes da matriz extracelular, como as proteoglicanas (COSSART, 2001; 

PIZZARRO-CERDA; COSSART, 2006). Onde tem sido demonstrado que a proteína InlA 

apresenta interação específica com a proteína E-caderina presente na superfície de células 

epiteliais do homem como, por exemplo, Caco-2 (MENGAUD et al., 1996). 

A E-caderina apresenta dois domínios: um domínio extracelular que interage com a 

porção LRR de InlA, e um domínio intracelular composto pelas cateninas α e β, responsáveis 

por interagir com o citoesqueleto de actina da célula hospedeira (COSSART et al., 2003). A 

interação do domínio extracelular da E-caderina com InlA induz uma cascata de sinalização 

que culmina com o rearranjo do citoesqueleto da célula do hospedeiro, resultando na 

fagocitose da bactéria. 

Já a proteína InlB está envolvida na entrada de L. monocytogenes em hepatócitos e 

outras células não-epiteliais. As principais proteínas receptoras do hospedeiro que interagem 

com InlB são gC1qR (receptor da fração C1q do sistema complemento), Met e 

glicosaminoglicanas. Ao contrário de InlA, a proteína InlB apresenta-se fracamente ligada à 

superfície bacteriana através de uma associação não-covalente composta por uma sequência 

de aminoácidos glicina e triptofano (JONQUIERES et al., 1999). 

A interação de InlB com o receptor da célula eucariótica culmina na fosforilação de 

fosfoinositídeo 3-Kinase (PI3K) levando à ativação do complexo Arp2/3 (MACHESKY; 
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GOULD, 1999). Este processo junto com proteínas Rac e Ccd42, WASP e WAVE promove a 

formação e rearranjo de filamentos de actina e consequente internalização da bactéria 

(HAMON et al., 2006). 

Após a invasão, a bactéria encontra-se em um fagossomo que se acidifica 

rapidamente (BEAUREGARD et al., 1997). Há evidências que a L. monocytogenes impeça a 

fusão do fagossomo com o lisossomo para poder estabelecer seu ciclo de infecção, evitando 

desta maneira a ação de enzimas que poderiam levar à destruição do micro-organismo. Depois 

de 30 minutos da invasão, a bactéria inicia o processo de ruptura da membrana fagossômica, e 

em 2 horas 50% da população bacteriana encontra-se livre no citoplasma (GOEBEL; KREFT, 

1997). Sendo que esta etapa, essencial para a sobrevivência e proliferação do micro-

organismo, é mediada por uma hemolisina (Hly) juntamente com fosfolipases (VAZQUEZ-

BOLAND et al., 2001). 

O gene da hemolisina (hly) foi o primeiro fator de virulência de L. monocytogenes a 

ser identificado e sequenciado. A hemolisina produzida pertence à família das toxinas 

formadoras de poros, sendo ativa somente em pH baixo (pH 5,5). Por esta característica, a 

hemolisina não é atuante no compartimento citoplasmático, preservando a célula hospedeira 

intacta para o ciclo intracelular de L. monocytogenes (VAZQUEZ-BOLAND et al., 1989). 

Esta proteína, quando reconhecida pela célula eucariótica, inicia o processo de formação de 

poros na parede celular do hospedeiro (DECATUR; PORTNOY, 2000; LETY et al., 2001). 

Os poros ou lesões na membrana do fagossomo, causados pela hemolisina, provavelmente 

facilitam o acesso das fosfolipases aos seus substratos, levando à total ruptura da barreira 

física que delimita o fagossomo. 

Porém, sabe-se que para determinados tipos de células eucarióticas, a presença da 

hemolisina é fundamental para o ciclo de infecção de L. monocytogenes, como em 

macrófagos. Já em células de cultivo celular (células HenLe e HeLa), as fosfolipases, 

isoladamente, conseguem romper as membranas dos fagossomos, permitindo a multiplicação 

do micro-organismo. 

As fosfolipases de ação conhecida produzidas por L. monocytogenes são a 

fosfolipase A (PlcA), que é específica para o fosfatidilinositol, e a fosfolipase B (PlcB), que 

atua em amplo espectro de substratos. 

A PlcA secretada por L. monocytogenes parece atuar como um fator de virulência 

acessório, colaborando na lise do fagossomo junto com Hly e PlcB. Já a PlcB é secretada pela 

bactéria em forma de pré-enzima inativa, que requer sua maturação citoplasmática pela 

clivagem proteolítica (NIEBUHR et al., 1993). Esta clivagem é mediada por uma 
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metaloprotease, codificada pelo gene mpl (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). E a produção 

de PlcB é facilmente evidenciada pela formação de halo de opacidade ao redor das colônias 

bacterianas em placas de ágar contendo gema de ovo. Sendo que essa característica, 

juntamente com a atividade hemolítica em ágar sangue, é utilizada para caracterização 

fenotípica de cepas de L. monocytogenes. 

Após escaparem do fagossomo, as bactérias são imediatamente envolvidas por uma 

camada de monômeros de actina, que posteriormente são reorganizados em um dos polos do 

micro-organismo, formando caudas que atingem até 40µm de comprimento. Esta 

reorganização é codificada pelo gene actA, que é responsável pelo movimento intracelular e a 

movimentação célula a célula da bactéria. Este rearranjo propicia a movimentação de L. 

monocytogenes pelo citoplasma na velocidade de 0,3 µm/s (DRAMSI; COSSART, 1998). 

Além da polimerização dos filamentos de actina, há indicações de que possa ocorrer a 

formação de um complexo de microtúbulos que atuaria junto aos filamentos de actina para 

facilitar a disseminação e a movimentação da L. monocytogenes dentro de células hospedeiras 

(SHEEHAN et al., 1994). Pouco se sabe sobre a atuação destes microtúbulos; entretanto, para 

a disseminação dentro de macrófagos, estes parecem ser fundamentais (BUCHWALOW et 

al., 1997). 

O movimento de L. monocytogenes é aleatório e em algum momento, a bactéria 

chega a alcançar o limite da periferia celular. Em contato com a membrana celular, é 

empurrada para o exterior dando lugar a uma protrusão similar a um pseudópode, que alguns 

autores denominaram de listeriópode. Esta estrutura penetra na célula vizinha resultando na 

formação de um vacúolo de dupla membrana, fagossomo de dupla membrana 

(CHAKRABORTY, 1996). 

Após a formação do vacúolo de dupla membrana, a bactéria escapa para o espaço 

citoplasmático, onde inicia um novo ciclo de proliferação intracelular e de passagem célula a 

célula (DECATUR; PORTNOY, 2000). E a fuga do fagossomo de dupla membrana é 

dependente da atuação da hemolisina em conjunto com a fosfolipase A e fosfolipase B, 

produzidas por L. monocytogenes (GEDDE et al., 2000). 

Chico-calero et al. (2002), identificaram e caracterizaram o primeiro fator de 

virulência implicado especificamente na etapa de proliferação intracelular, a proteína Hpt. 

Esta proteína é codificada pelo gene hpt e é responsável pelo transporte de hexoses fosfatadas. 

Sendo que cepas de L. monocytogenes com mutação no gene hpt apresentaram deficiência em 

sua capacidade de replicação intracelular e consequente redução em sua virulência. 
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2.5 Ocorrência de listeriose 

 
Um dos primeiros casos de listeriose foi o de uma paciente de 36 anos cujo primeiro 

filho nasceu com deficiência neurológica, o segundo nasceu normal, o terceiro foi abortado 

espontaneamente no 1º trimestre de gestação, e na 4ª gestação (na 28ª semana), nasceu uma 

menina pequena, apresentando pústulas no corpo, com apneia severa e que morreu quatro 

horas após o nascimento. A necropsia e o exame histológico sugeriram um quadro de 

listeriose, que foi confirmado com a cultura dos tecidos estocados após congelamento 

(DRISCOLL et al.,1962). 

Os primeiros surtos registrados de listeriose ocorreram na Alemanha Oriental, entre 

1949 e 1957, e foram associados ao consumo de leite e derivados, acometendo 100 mulheres 

grávidas que apresentaram aborto ou parto prematuro (GRAY; KILLINGER, 1966). 

Segundo Nolla-Sallas et al. (2002), vários surtos e casos isolados de listeriose foram 

registrados ao longo de 50 anos, causando meningite, hidrocefalia, parto prematuro, aborto e 

morte. 

Na Nova Zelândia, ocorreu um surto de listeriose que acometeu 13 neonatos no 

National Women’s hospital Auckland. Onze deles apresentaram baixo peso ao nascer, 

dificuldade respiratória e pneumonia por aspiração do líquido amniótico infectado. Sendo que 

nove crianças apresentaram septicemia e duas desenvolveram meningite na primeira semana 

de vida (BECROFT et al., 1971). 

Na Carolina do Sul (EUA) em 1975, no Greenville Hospital, ocorreram sete casos de 

listeriose neonatal. Os neonatos apresentaram meningite, foram medicados com 

antimicrobianos e se recuperaram (FILICE et al., 1978). 

Em 1981, no Canadá, no Grace Maternity Hospital, houve quinze casos de listeriose 

neonatal. Ocorreram doze partos prematuros, onde todos os neonatos apresentavam sinais 

clínicos de depressão neonatal, dificuldade respiratória, febre, alterações hematológicas e 

pústulas, sendo que sete morreram (EVANS et al., 1985). 

Em 1983 em Boston no estado de Massachusetts (EUA), foi relatado um surto de 

listeriose associado ao sorotipo 4b. Este surto envolveu 49 indivíduos, sendo 42 adultos 

imunossuprimidos e 7 crianças, ocasionando 14 óbitos. O surto foi devido ao consumo de 

leite pasteurizado submetido a tratamento térmico inadequado. Vários sorotipos de L. 

monocytogenes foram isolados do leite cru, e casos de listeriose foram observados nas vacas 

produtoras de leite (FLEMING et al., 1985). 
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Em 1985, em Los Angeles, na Califórnia, ocorreu uma epidemia de listeriose, 

atingindo 67% da população de risco, incluindo mulheres grávidas e seus filhos e o alimento 

responsável foi o “queijo tipo mexicano”. O sorotipo 4b de L. monocytogenes foi isolado dos 

pacientes, do alimento ingerido e de um manipulador da planta processadora do queijo. As 

investigações realizadas na indústria revelaram que a origem da contaminação foi 

provavelmente a utilização de volumes superiores à capacidade do pasteurizador, ocasionando 

desta forma um tratamento térmico insuficiente ou ainda a introdução de leite cru após a 

pasteurização inicial. Este surto resultou em 305 casos com 105 mortes (LINNAN et al., 

1988). 

Na Suíça também foram registrados surtos implicando o micro-organismo, no 

período de 1983 a 1987. Esses surtos resultaram em 122 casos de listeriose que levaram a 34 

óbitos. Uma investigação minuciosa desse surto associou o consumo de queijo tipo “Vacheun 

Mont d´Or”, considerando que o micro-organismo foi isolado da superfície do referido queijo 

(MILLER et al., 1990). 

Em 1988, ocorreu um caso esporádico de listeriose em uma gestante envolvendo 

carne de aves, onde a Listeria monocytogenes foi incriminada. A gestante ingeriu carne de 

frango cozida e refrigerada, sem prévio aquecimento, mantida juntamente com uma salada em 

refrigerador por três dias. E que resultou em aborto de um feto de 23 semanas. Sendo que a 

Listeria. monocytogenes do sorotipo 4b foi isolada da carne de frango, do feto e do sangue da 

gestante (KERR et al., 1988). 

Na Inglaterra, de 722 casos de listeriose que ocorreram entre 1967 a 1985, 248 (34%) 

estavam relacionados à gestação (McLAUCHLIN, 1990a). 

Em 1989, ocorreu um caso onde uma mãe imunodeprimida adquiriu listeriose e seu 

filho apresentou a doença de forma suave, com mal-estar, diarreia e vômitos. Neste caso, 

"nuggets" de frango foram a provável fonte da infecção (KACMARSKI; JONES, 1989). 

Em 1992 na França, ocorreu um surto envolvendo 279 casos com 63 mortes e 22 

abortos, e esse surto ocorreu devido a ingestão de alimento à base de língua de porco cozida 

(DEVER et al., 1993). 

Em Israel, uma paciente de 32 anos que estava em sua 5ª gestação, apresentou fadiga, 

mialgias, dor de garganta, e febre na 13ª semana de gestação. Nas gestações anteriores, ela 

havia tido dois partos normais e dois abortos espontâneos. Nesse caso a Listeria 

monocytogenes foi isolada do sangue da paciente, que recebeu tratamento intravenoso com 

ampicilina e gentamicina, e que posteriormente teve uma criança saudável (FUCHS et al., 

1994). 
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Segundo um estudo realizado pelo Centre National de Réference des Listeria, 

Instituto Pasteur, em Paris, entre março e dezembro de 1992, foram identificados 257 casos 

de listeriose humana, sendo que 92 casos estavam relacionados com gestantes (JACQUET et 

al., 1995). 

Na Austrália, foram relatados 24 casos de listeriose em gestantes ocorridos no Royal 

Women’s Hospital em Melbourne, onde três foram diagnosticados e tratados, e as crianças 

nasceram sem problemas. Porém, entre as 21 gestantes que não tiveram o diagnóstico 

precoce, ocorreram cinco mortes perinatais e uma morte na 18ª semana (CRAIG et al., 1996). 

Na França ocorreu um surto de listeriose devido ao consumo de queijo produzido 

com leite cru, onde vinte pessoas foram acometidas, sendo que onze eram gestantes, 

resultando em dois abortos, quatro partos prematuros e duas mortes fetais. Um outro surto 

ocorreu novamente em Paris na França, no ano de 2000, devido à ingestão de língua de porco 

defumada, onde ocorreram sete óbitos. A fábrica retirou do comércio todos os seus produtos 

após ter sido detectado a presença de L. monocytogenes nas línguas, cabeças e diversos 

embutidos de carne (DOROZYNSKI, 2000). 

Na Argentina, no Hospital Regional de San Luis, ocorreu um caso de listeriose 

precoce com sinais de meningite, acompanhado de septicemia e agravado com hidrocefalia 

grave (LACIAR et al., 2000). 

Boggs et al.(2001), relataram um surto de listeriose humana ocorrido na Carolina do 

norte (EUA), em que 12 pessoas foram acometidas devido à ingestão de “queijo tipo 

mexicano” comprado de supermercados locais ou de vendedores ambulantes. Dos pacientes 

envolvidos, 11 eram mulheres com idade média de 21 anos, e um era homem com 70 anos 

que se apresentava imunodeprimido. Das 11 mulheres, 10 eram gestantes e a infecção com L. 

monocytogenes resultou em cinco natimortos, três partos prematuros e dois neonatos 

infectados após o nascimento. A 11ª mulher retornou ao hospital cinco meses após o parto 

com meningite por Listeria monocytogenes. Os sintomas apresentados foram febre, frio, dores 

de cabeça, câimbras abdominais, pescoço duro, vômitos e fotofobia. E nesse surto, cepas de L. 

monocytogenes foram isoladas dos pacientes, do leite cru e do queijo. 

Benshushan et al. (2002), desenvolveram um estudo retrospectivo com 65.022 

gestantes, durante o período de 1990 a 1999, em Israel, e identificaram 11 gestantes com 

listeriose. Os autores concluíram que a listeriose em gestantes apresenta altos riscos ao feto e 

neonatos, relatando 36,3% de complicações na gestação, 18,1% de aborto, 36% de parto 

prematuro e 11,9% de óbito neonatal. 



 31 

Siegman-Igra et al. (2002), em Israel, pesquisaram 161 casos de listeriose, sendo 

43% de infecção perinatal, destas 45% resultaram em óbito. Os demais casos envolveram 

pacientes imunodeprimidos, portadores de doenças crônico-degenerativas, que apresentaram 

como sintomatologia inicial, bacteremia (47%) e meningite (28%), que resultaram em óbito 

em 38% dos casos. 

Segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA (CDC), em 2002 

ocorreu um surto de listeriose, após o consumo de carne de peru fatiada, com o registro de 10 

mortes (FOONG; DICKSON, 2004). E em 2006, segundo o CDC, ocorreram 138 casos de 

listeriose, demonstrando que a L. monocytogenes está entre os principais micro-organismos 

envolvidos em doenças veiculadas por alimentos. 

No Canadá, em 2008, um surto de listeriose matou quatro pessoas e deixou dezessete 

hospitalizadas, após consumirem carne bovina contaminada pela L. monocytogenes. Tal fato 

provocou o fechamento da fábrica de Alimentos (Maple Leaf Foods), como também a retirada 

de vários carregamentos de carne que estavam prontos para ser enviados para os 

estabelecimentos comerciais (LUSA, 2008). 

No Brasil, os surtos ou casos de listeriose são subdiagnosticados ou subnotificados. 

Entretanto, alguns pesquisadores realizaram estudos em relação à prevalência e características 

de cepas de L. monocytogenes isoladas de pacientes no país. 

O Instituto Oswaldo Cruz analisou 71 amostras de L. monocytogenes isoladas de 

processos infecciosos e de portadores humanos no período de 1969 a 1983 no Brasil. Sendo 

que uma dessas amostras era de placenta e onze eram do líquido cefalorraquidiano (LCR) de 

crianças de 0 a 1 mês de vida (HOFER et al., 1984). 

Em Brasília foram confirmados através de cultura, três casos de meningite por L. 

monocytogenes do sorotipo 4b e 1/2a. Estes pacientes pertenciam aos grupos de risco, sendo 

um bebê com 10 dias de vida que foi tratado e após 29 dias teve alta hospitalar, uma criança 

com 8 anos de idade e uma mulher de 35 anos portadora de lúpus eritematoso sistêmico que 

veio a óbito (HOFER et al., 1998). 

De abril a dezembro de 1985, foram observados cinco casos de listeriose em 

transplantados renais num mesmo hospital de São Paulo. Os pacientes eram adultos que 

apresentavam febre como sintoma principal. Em todas as amostras foi isolado L. 

monocytogenes pertencente aos sorotipos 1/2a e 4b (HOFER et al., 1999). 

Em São Paulo, no Centro Obstétrico de um hospital, a L. monocytogenes foi isolada 

do LCR de cinco neonatos, que apresentavam meningite e em um período de 14 horas duas 

dessas crianças vieram a óbito (LANDGRAF et al., 1999). 
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Segundo Krahe (1967), em um estudo desenvolvido em Porto Alegre - RS, ele 

demonstrou que a interrupção da gestação ocorrida em cinco pacientes foi causada por L. 

monocytogenes, concluindo que o micro-organismo estava presente na cidade. 

Em Porto Alegre - RS, no Hospital Universitário da Pontifícia Universidade Católica 

do Rio Grande do Sul, uma paciente internada apresentou trabalho de parto prematuro, que 

acarretou em óbito do feto. A investigação sorológica e bacteriológica levou ao diagnóstico de 

listeriose (KRAHE et al., 1982). 

Outro caso relatado em Porto Alegre foi o de um menino nascido no Hospital de 

Clínicas (HCPA), de uma gestante que tinha apresentado gripe e febre durante 17 dias. A 

criança nasceu gravemente deprimida, sem respiração espontânea e o líquido amniótico estava 

contaminado com mecônio. Após 16 horas de vida, o neonato teve uma parada 

cardiorespiratória e veio a óbito. A punção do LCR revelou um líquido hemorrágico e a 

hemocultura foi positiva para Listeria monocytogenes (MIURA et al., 1983). 

Também em Porto Alegre - RS, ocorreu um caso de listeriose em um menino que 

nasceu de parto normal com 36 semanas de gestação, e que teve um acompanhamento pré-

natal sem intercorrências. Aos 16 dias de vida, o neonato retornou ao hospital com apneia, 

crises de cianose, septicemia, fontanela abaulada, evoluindo até parada respiratória. Após o 

tratamento de reanimação e ventilação mecânica, foi instituída a terapia com ampicilina e a 

evolução clínica foi considerada satisfatória (PIVA et al., 1987). 

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), durante o ano de 2000, foram 

realizadas coletas de dez placentas provenientes de abortos ou partos prematuros. A partir de 

análise microscópica e avaliação imuno-histoquímica foi observado que 50% (5) das amostras 

analisadas foram positivas para L. monocytogenes. Estes resultados demonstram que L. 

monocytogenes é uma importante causa de aborto e parto prematuro no Rio Grande do Sul, e 

que é possível se realizar um diagnóstico rápido para listeriose e contribuir para o tratamento 

de neonatos (SCHWAB; EDELWEISS, 2003). 

Schwab e Edelweiss (2003), em um estudo retrospectivo no setor de patologia de um 

hospital escola de Porto Alegre, realizaram a análise de 148 amostras de placentas humanas 

oriundas de abortos e partos prematuros, pela técnica de imuno-histoquímica (IHQ). Nesse 

estudo, 50 placentas (33,7%) foram positivas para a presença de L. monocytogenes, das quais 

66,6% eram resultantes de aborto e 33,3% de parto prematuro. 

Hofer et al.(2006), realizaram a análise fenotípica de cepas de L. monocytogenes 

isoladas durante os anos de 1969 a 2000 (255 amostras) em várias regiões do país. Sendo 

relatado que o sorotipo 4b foi o mais incidente (60,3%), seguido pelo 1/2a (29%). Além disso, 



 33 

ficou evidente a predominância do micro-organismo nas amostras de líquido 

cefalorraquidiano em relação a amostras de sangue. Os autores destacam ainda que as regiões 

Sul e Sudeste do país apresentaram o maior número de isolados para L. monocytogenes 

(87,8%), sugerindo que este fato deva estar associado a diferentes hábitos alimentares. Porém, 

este relato deve ser analisado com cautela, pois pode ser decorrente de um maior número de 

pesquisas do micro-organismo nestas regiões. 

Em um estudo realizado na região sudoeste do estado de São Paulo por Lemes-

Marques et al. (2007), eles avaliaram 13 cepas de L. monocytogenes isoladas de 12 casos 

clínicos de listeriose ocorridos no período de janeiro de 1995 a maio de 2005. Observou-se 

que a maioria das cepas pertenceu ao sorotipo 4b, não apresentando resistência aos 

antimicrobianos testados e com perfis moleculares semelhantes, indicando uma possível 

relação entre os isolados. 

Os casos isolados de listeriose são frequentes e vêm sendo relatados, pelo menos, há 

quatro décadas. Segundo Gillespie et al. (2007), entre 1990 e 2004, na Inglaterra e no País de 

Gales, 1.933 casos de listeriose foram notificados, e entre 2001 e 2004 houve substancial 

aumento no número de casos. 

Nos EUA, os casos anuais de listeriose são aproximadamente de 2.500, sendo que 

90% destes geram hospitalizações e 20% vão a óbito (LEE, 2007; LECUIT, 2007). E no 

Canadá, entre 1993 e 2003, foi registrada uma média de 59 casos anuais (LEE, 2007). 

A análise de dados de incidência de listeriose na Europa demonstrou que na Suécia, 

no período de 2000 a 2001, a incidência passou de 5,9 para 7,5 casos por milhão de pessoas. 

Em outros países como Bélgica, Dinamarca, Inglaterra, País de Gales e Finlândia, a incidência 

média, em 2006, foi de 4,7 casos por milhão de pessoas. Na França, no período de 1999 a 

2005, houve um decréscimo na incidência de 4,5 para 3,5 casos por milhão de pessoas, mas, 

no ano de 2006, houve um aumento para 4,7 casos por milhão (GOULET et al., 2008). 

Na Inglaterra, Smerdon et al. (2001) relataram 543 casos de listeriose no período 

entre 1995 e 1999, dentre eles, 91 eram de gestantes. Dos 91 casos de listeriose em gestantes, 

os autores concluíram que 5,5% estavam com a saúde debilitada e em 26% ocorreu morte 

fetal ou neonatal. E dos 452 casos que não envolviam gestantes, 72% eram de pacientes 

hospitalizados, 31% eram de pessoas que recebiam terapia imunossupressiva e 21% eram 

idosos acima de 60 anos. 

O Serviço de Laboratórios de Saúde Pública (PHLS) da Inglaterra e País de Gales, 

em 1996, identificaram espécies de Listeria associadas a 2.237 casos de listeriose humana, 

sendo que com exceção de duas, todas eram L. monocytogenes (McLAUCHLIN, 1996). Esta 



 34 

Instituição define um caso de listeriose como “um paciente que sofre uma enfermidade 

compatível com a listeriose, levando a detecção de L. monocytogenes normalmente 

pesquisada em meio estéril” (geralmente sangue ou líquido cefalorraquidiano, LCR). 

Em 2006, foram relatados dois casos de peritonite bacteriana espontânea (PBE) por 

Listeria monocytogenes em pacientes com cirrose. Em um dos casos foi isolado o agente do 

líquido pleural (TOYOSHYMA et al., 2006). 

A L. monocytogenes é reconhecida como a única espécie de Listeria que é 

patogênica para humanos. Porém, na França há um relato de septicemia seguida de morte por 

L. innocua em uma senhora de 62 anos (PERRIN et al., 2003). E em Israel, foi notificado um 

caso de listeriose causado por L. ivanovii (SNAPIR et al, 2006). 

Em 2011, ocorreu um surto de listeriose originado de melões procedentes de uma 

fazenda no Colorado (EUA). Nesse surto em que foram identificadas quatro cepas de L. 

monocytogenes, 72 pessoas foram infectadas e 13 pessoas morreram. O surto originado de 

melões é o mais letal dos Estados Unidos desde 1998, onde 32 pessoas morreram e 101 

ficaram doentes, quando ingeriram cachorros-quentes contaminados com a bactéria (O 

GLOBO, 2011). 

Em 2012, três pessoas apresentaram um quadro de toxinfecção alimentar alguns dias 

após terem consumido esfihas em um restaurante árabe de Porto Alegre. As esfihas foram 

encaminhadas para análise no Lacen (Laboratório Central do Estado), onde elas apresentaram 

três tipos de bactérias nocivas ao homem: Listeria monocytogenes, Escherichia coli e Bacillus 

cereus(AZEVEDO, 2012). 

 

2.6 Diagnóstico e identificação 

 
Os métodos de diagnóstico tradicionais de isolamento de L. monocytogenes, 

aprovados por agências regulamentares, requerem vários dias para serem concluídos, pois 

exigem enriquecimento seletivo, plaqueamento em meios seletivos e caracterização 

bioquímica dos isolados. 

A pesquisa de L. monocytogenes em alimentos pode ser realizada utilizando-se 

métodos de cultivo tradicionais, seguidos de caracterização bioquímica, ou por meio de 

técnicas alternativas. Como técnicas alternativas para a detecção de L. monocytogenes, 

apresentam-se métodos que podem ser usados após o enriquecimento primário, como a 

Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), ribotipagem, nested PCR, a técnica do DNA 

polimórfico amplificado aleatoriamente (RAPD), entre outros. 
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O diagnóstico da listeriose em humanos é realizado a partir do isolamento da bactéria 

do sangue, do fluido cefalorraquidiano, da placenta e do feto (GERMANO; GERMANO, 

2008). Porém, os métodos convencionais empregados para detecção desta bactéria são 

laboriosos e onerosos, requerendo vários dias para sua identificação final (GASANOV et al., 

2005). 

A listeriose, na maioria das vezes, não é diagnosticada na gravidez pela dificuldade 

das técnicas microbiológicas em isolar o micro-organismo ou pelas alterações histológicas 

encontradas nas placentas, que confundem a listeriose com outras doenças, o que 

provavelmente impede de avaliar a importância da Listeria monocytogenes em saúde pública 

(LOGUERCIO et al, 2001). 

Em um trabalho realizado por Schwab e Edelweiss (2003), foi possível identificar 

facilmente a presença de Listeria monocytogenes em placentas que apresentavam vilite e 

corioamnionite, demonstrando que a imuno-histoquímica (IHQ) pode ser utilizada para 

confirmar o diagnóstico de listeriose quando o exame de rotina da placenta evidenciar este 

tipo de alteração. Pois devido à alta frequência dessa positividade (33,78%) em tecido 

placentário com alterações inflamatórias, eles incentivam a busca deste agente por meio da 

IHQ, a fim de confirmar a presença deste patógeno, notadamente em casos de aborto. 

Segundo Mendonça et al. (2007), imunoensaios para detecção rápida de Listeria 

monocytogenes que utilizem anticorpos monoclonais (MAbs) têm como vantagem a alta 

especificidade, quando os MAbs são dirigidos contra fatores de virulência conservados nas 

cepas patogênicas. 

Entretanto, deve-se destacar que a detecção de L. monocytogenes pelos métodos 

convencionais pode subestimar sua presença, caso se encontre injuriada, dificultando assim o 

seu isolamento, o que implicaria em resultados falso-negativos. Sendo assim, a reação em 

cadeia da polimerase (PCR) torna-se uma técnica importante para detectar o micro-organismo 

e estabelecer um limite crítico de contaminação a ser verificado e controlado. 

A pesquisa microbiológica convencional de L. monocytogenes demanda tempo. Pode 

levar 15 dias ou mais para o isolamento e caracterização bioquímica do micro-organismo, 

enquanto que a PCR pode ser realizada num período de 24 horas. 

Destacando-se que diante de um surto de infecção alimentar em que há 

características de listeriose, a pesquisa convencional torna-se menos oportuna que a PCR. E 

ainda é possível monitorar, através da PCR, um lote de carcaças antes da sua distribuição ao 

comércio, enquanto as carcaças se encontram em processo de refrigeração no matadouro-

frigorífico. 
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2.7 Legislação 

 
O mercado internacional tem se tornado cada vez mais exigente com relação aos 

padrões microbiológicos dos alimentos. Os acordos estabelecidos no comércio internacional 

induzem o estabelecimento de rígidas normas e padrões para a produção e o comércio de 

alimentos inócuos e de qualidade. E o Brasil deve se adequar a essas normas, em 

consequência da importância da carne e seus derivados para a economia brasileira e devido à 

Listeria monocytogenes ser facilmente encontrada em produtos de origem animal. 

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) adotou a política de 

tolerância zero para L. monocytogenes em alimentos prontos para o consumo (RTE - read-to-

eat), incluindo produtos lácteos, com base na possibilidade de que a dose mínima infectante 

de Listeria monocytogenes possa ser baixa. Esta atitude foi motivada pelo grande número de 

recolhimentos de produtos desde 1998, ano em que houve aumento no aparecimento de 

surtos. Desde aquela data até dezembro de 2006 foram realizados cerca de duzentos 

recolhimentos, totalizando aproximadamente 65 mil toneladas de alimentos retirados do 

comércio. 

No Canadá, os alimentos são classificados em categorias, de acordo com as 

condições que oferecem para a multiplicação da bactéria, tempo de vida de prateleira e 

temperatura de armazenamento. De acordo com a categoria, os critérios microbiológicos para 

L. monocytogenes variam de ausência em 50g de alimento, e até menos de 100 UFC/g de 

alimento, sendo que para cada situação, são recomendadas diferentes ações. 

A conduta, com relação aos limites toleráveis de L. monocytogenes em alimentos 

difere entre os países. Nos Estados Unidos, Rússia e Dinamarca estabeleceram-se a chamada 

"Tolerância Zero", onde não é permitida a presença do patógeno em 25g de alimento. 

Entretanto na maioria dos países europeus, o limite permitido é de até 100 UFC/g no alimento 

no momento do consumo (LIANOU; SOFOS, 2007). 

Referente à legislação brasileira, a Resolução nº 12, de 02 de janeiro de 2001, do 

Ministério da Saúde, determina a ausência de L. monocytogenes em 25g somente em alguns 

tipos de queijo. Para outros alimentos, como produtos cárneos, não existem limites 

regulatórios (ANVISA, 2001). 

Em função dos riscos inerentes a presença de L. monocytogenes em alimentos de 

origem animal prontos para o consumo, o Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento (MAPA), instituiu a Instrução Normativa N° 09, em 08 de abril de 2009, que 



 37 

estabelece procedimentos de controle para a L. monocytogenes em produtos de origem animal 

prontos para o consumo (BRASIL, 2009). Mas apesar da instrução determinar a ausência de 

L. monocytogenes apenas aos produtos de origem animal prontos para o consumo, é 

importante que os ambientes de processamento, utensílios e equipamentos que entram em 

contato com o alimento estejam livres deste patógeno, para que não ocorra a contaminação do 

produto final. 
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3 CONCLUSÃO 

 
Os dados encontrados nesta revisão relatam muitos surtos e casos esporádicos de 

listeriose atribuídos ao consumo de produtos de origem animal, principalmente carne e seus 

derivados, que têm sido relatados em vários países. Demonstrando, dessa forma, que as 

indústrias de alimentos ainda têm dificuldades no controle desse micro-organismo, sendo 

necessária a implantação de medidas eficazes para redução da contaminação do produto final. 

A contaminação por L. monocytogenes nos produtos de origem animal, representa 

uma preocupação para a saúde pública, sugerindo falhas nos procedimentos de manipulação, 

higienização de equipamentos, utensílios e manipuladores, necessitando uma melhor 

adequação as boas práticas de fabricação e a análise dos perigos e pontos críticos de controle, 

visando à produção de alimentos seguros. 

No Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento, há carência de 

informações sobre esse importante patógeno. Assim, verifica-se a necessidade de intensificar 

e aprofundar a pesquisa de L. monocytogenes em amostras clínicas, para que se possa 

dimensionar a real incidência deste micro-organismo em nosso meio. Além disso, há 

necessidade de se tentar estabelecer a relação entre a presença de L. monocytogenes em 

alimentos e a ocorrência de listeriose, com o objetivo de prevenir e controlar casos e surtos de 

listeriose que possam vir a ocorrer. Devido à ampla variedade de problemas clínicos 

ocasionados pela L. monocytogenes, os quais têm sido relatados na literatura. 

Portanto, através da utilização de novas técnicas de diagnóstico e identificação de L. 

monocytogenes, novas pesquisas devem ser realizadas para que seja descoberta a verdadeira 

frequência de casos e surtos de listeriose no Brasil. Assim como, para que se estabeleça uma 

relação entre a presença de L. monocytogenes nos alimentos e a listeriose no homem. Pois, 

nos últimos anos, tem sido utilizada cada vez mais a cadeia do frio no processo de produção 

de alimentos, aumentando, desta forma, a exposição a L. monocytogenes. 
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