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RESUMO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA’s) repnéam um grande problema
em saude publica, sendo responsaveis por doenggavdade varidvel e 6bitos em todo o
mundo, ocasionando um enorme impacto social e esgonbénas comunidades e seus
sistemas de saude. Segundo a Organizacdo Mundgdltie (OMS), aproximadamente 75%
das doencas que tem afetado o homem nos ultimosresz sdo causadas por patégenos
presentes em animais ou em produtos de origem hariNfudos estudos tém demonstrado que
0s principais alimentos responsaveis pela veicola@gipatégenos ao homem sdo as carnes e
seus derivados, havendo consenso mundial de ¢uen@nocytogenessta entre os micro-
organismos de maior relevancia. Existem relatosultos associados ao consumo de leite,
qgueijos, carne bovina, suina, aves e peixeslLigieria monocytogeneg uma bactéria
responsavel pela doenca de origem alimentar derolaine listeriose. Apesar da baixa
incidéncia, a listeriose representa um importanseor a saude publica, pelo grau de
severidade de sua infeccdo e pelo alto indice deaahdade (20% a 30%). A.isteria
monocytogenepode causar infecgdes do sistema nervoso cemwehigite, encefalite e
meningoencefalite), aborto, gastrenterite, septi@erantre outras infeccdes, podendo em
determinados casos levar a morte. A listeriosereqmincipalmente em gestantes, neonatos,
criancas, idosos e individuos com imunodepressgoirda ou induzida. Nos ultimos anos,
devido as consequéncias que a presendastiria monocytogengsode acarretar para quem
ingerir alimentos contaminados com esse micro-ésgam tem sido observado um numero
cada vez maior de artigos cientificos sobre esesataglsto demonstra a importancia desse
micro-organismo nos alimentos, principalmente feabd comércio internacional de carnes,
pois pode acarretar em barreiras comerciais. Ness&exto, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo bibliografica sobrel#steria monocytogenesa sua frequéncia e
ocorréncia nos alimentos (principalmente em pralut@drneos e seus derivados), o
diagndstico, patogénese e a ocorréncia de liseenosromem.

Palavras-chave:isteria monocytogenessteriose, DTA.



ABSTRACT

The Foodborne Diseases represent a great publith prablem and are responsible
for disease severity and deaths around the woddsing enormous social and economic
impact on communities and their health systemsoAting to the World Health Organization
(WHO), about 75% of the diseases that have affetiednan in the last ten years are caused
by pathogens present in animals or products of anamgin. Many studies have shown that
the main responsible for food borne pathogens ta ara the meat and their derivatives,
having global consensus that themonocytogenes among the microorganisms of greatest
relevance. There are reports of outbreaks assdareth consumption of milk, cheese, beef,
pork, poultry and fishListeria monocytogenes a bacterium responsible for foodborne
diseases called listeriosis. Despite the low inuodeof listeriosis, it is a significant risk to
public health, due to the severity of its infectiand high mortality (20% to 30%l.isteria
monocytogenesan cause infections of the central nervous sygteemingitis, encephalitis
and meningoencephalitis), abortion, gastroenterstgpticemia, and other infections which
may in some cases lead to death. The listeriostairecprimarily in pregnant women,
newborns, children, seniors and people with acduireinduced immunosuppression. In the
last years, due to the consequences that the peeséhisteria monocytogenasan cause for
those who eat food contaminated with this microoigra, has been observed an increased
number of studies about this pathogen. It has dsetrated the importance of this
microorganism in food, especially owing to the intdional meat trade, that may result in
trade barriers. In this context, the aim of thisdgt was to review the literature dnsteria
monocytogenegsits frequency and occurrence in food (mainly mpetdducts and their
derivatives), diagnosis, pathogenesis and the cecee of listeriosis in man.

Keyword: Listeria monocytogene8steriosis, foodborne diseases.
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1 INTRODUCAO

A Listeria monocytogene® uma bactéria responsavel pela doenca de origem
alimentar denominada de listeriose. Apesar da b@ig@éncia, a listeriose representa um
importante risco a saude publica, pelo grau dergade de sua infeccdo e pelo alto indice de
mortalidade (20% a 30%), que promove em populag@&esisco como imunodeprimidos,
idosos, neonatos e gestantes. Ao contrario da madws patdgenos, que geralmente
provocam apenas sintomas gastrintestinais, aiiseeno homem caracteriza-se por infecgdes
do sistema nervoso central (meningite, encefaliteeringoencefalite), gastrenterite, aborto e
septicemia. Porém, existem outras formas clinitigecas em 5 a 10% dos casos, tais como:
endocardite, miocardite, pneumonia, hepatite, pksuperitonite, abscessos localizados,
artrite, osteomielite e otite (VAZQUEZ-BOLAND et a2001).

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’S) reygr@am um crescente e
relevante problema de saude publica, sendo respeiag#or doencas de gravidade variavel e
Obitos em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Munde Saude (OMS),
aproximadamente 75% das doencas que tém afetadonenh nos Ultimos dez anos séo
causadas por patdégenos presentes em animais ouoglmgs de origem animal. Muitas
dessas doencas tornam-se um problema global demidseu potencial de disseminacéo
(COSTA, 2010). Os principais alimentos responsaypsilR veiculacdo de patdogenos ao
homem sé&o as carnes e seus derivados. Esses abmeptesentam excelentes meios para a
multiplicacdo bacteriana, devido a variedade deienies, alta atividade de agua e baixa
acidez, pH entre 5,5 e 7,0 (ICMSF, 2005). Com Bsagos produtos carneos, ha consenso
internacional que 0s micro-organismos de maiorvégieia saolisteria monocytogenes
Salmonella spp.Campylobacterspp. e Escherichia coliprodutora de toxina de Shiga
(ICMSF, 2005; SCHLUNDT, 2002). A listeriose lidetaposto de doencas associadas a
alimentos que causam maior niumero de mortes e thizpgdes (91%), envolvendo,
principalmente, gestantes, neonatos e imunocompigose (JEMMI; STEPHAN, 2006;
EFSA, 2007).

A Listeria monocytogenegl.. monocytogengsé um micro-organismo conhecido
desde 1926 como causador de doencas em animagle #1829 como agente da listeriose
humana, mas somente na década de 1980 a listédoseconhecida como uma importante
zoonose transmitida por alimentos, depois que swtorridos na Ameérica do Norte e na

Europa foram considerados de origem alimentar. Agsies surtos, que apresentaram alta
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letalidade, as indUstrias processadoras de alimeotam alertadas para a importancia da
ocorréncia deste micro-organismo em seus produtos.

Os produtos de origem animal estdo intimamenteldigaa ocorréncia de infeccbes e
toxinfeccbes alimentares e entre as infeccOesstaribse € uma das mais relatadas na
literatura. Por causa da gravidade da listerias#g os esforgos para evitar a contaminacao
durante o preparo de alimentos devem ser feittembém deve-se evitar a recontaminacao
do alimento pronto para o consumo. Poisl..amonocytogenespresenta capacidade de
colonizacéo de superficies e de formacao de biefijpodendo tornar-se endémica dentro de
plantas de processamento de alimentos, principadnmaatadouros-frigorificos, aumentando
dessa forma a probabilidade de contaminacdes @szadambientais. Surtos e casos
esporadicos de listeriose tém sido relacionadoseaedtes tipos de alimentos, como leite,
queijos, molhos e produtos carneos (DOYLE et al120Estudos realizados no Brasil tém
comprovado a presenca demonocytogeneso leite (SILVA et al., 2003), queijo (ZAFFARI
et al., 2007) e produtos carneos (SILVA et al., 200

A Listeria monocytogenemncontra-se amplamente distribuida na naturezdo tsido
isolada de uma grande variedade de espécies anisoéis agua, silagem, esgoto, fezes e
alimentos. Os alimentos contaminados s&o as maforgss de transmissdo desteria
monocytogengganto em casos de surtos como em casos esparatidisteriose, e o trato
gastrintestinal (TGI) é a principal porta de endgrai@sse micro-organismo, além de ser o seu
local de colonizacdo. Mas varios séo os fatoresimflieenciam o sucesso da colonizacdo do
TGI porL. monocytogeneso hospedeiro. Entre eles estdo a resposta imunegridade do
epitélio intestinal, a carga microbiana presentaliroento contaminado, o grau de viruléncia
das cepas e a sobrevivéncia do micro-organismmdigies adversas (acidez estomacal e a
presenca de sais biliares no intestino).

Em alimentos com elevada atividade de agua e waldee pH adequados ao
crescimento microbiano (tais como a carne e serigades), estocados sob refrigeracdo, a
temperatura exerce uma pressao seletiva sobre eobmia presente, favorecendo a
multiplicacdo de micro-organismos psicrotréficosmeo a L. monocytogenegRYSER;
MARTH, 1999). Embora esses alimentos sofram tratdon&rmico antes do consumo, kb.a
monocytogeneseja destruida pelo aquecimento adequado, sua utegép nos restaurantes
e domicilios pode ser uma importante fonte de coimacdo cruzada desse micro-organismo
para alimentos prontos para o consumo (GUDBJORNSDREt al., 2004). E emborala
monocytogeneseja a principal espécie patogénica para humanmgndéficacdo de outras

espécies € um bom indicador da sua presenca eranétisme em plantas de processamento,
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além de demonstrar que procedimentos de limpezasiafdc¢cdo ndo estdo sendo eficientes
(NALERIO et al., 2009).

Um grande numero de casos de listeriose vem odwmrems ultimos anos, em
decorréncia da mudanca no estilo de vida dos cddsues, que utilizam cada vez mais a
cadeia do frio no processo de producéo de alimgrtw#os para 0 consumo, aumentando a
sua exposicdo ao agente (HOFER; REIS, 2005). Aédm de grupos de risco associada ao
fato de o micro-organismo ser passivel de isolamem alimentos processados, do tipo
“pronto para consumo” e refrigerados, tem despertathteresse de industrias alimenticias,
de autoridades de saude publica e de pesquisadioresrios paises (LOGUERCIO et al.,
2001). Um problema encontrado nas industrias deealios é o fato de existirem cepad.de
monocytogenegpersistentes, as quais sdo capazes de permaneses,nog até anos no
ambiente de processamento, podendo assim provootantinacdes recorrentes no produto
final. A dificuldade em eliminar esse micro-organds das industrias € potencializada pelas
condicbes de umidade, temperatura e presenca dérianairganica nas plantas de
processamento, que aliadas a habilidade.daonocytogenesm produzir biofilme, podem
desencadear a colonizacéo de superficies de ecempasre utensilios (UHITIL et al., 2004).

A incorporagdo de modernas tecnologias em nutrigéamejo, sanidade e genética
resultaram no avanco da importancia da carne dagdraomo uma fonte de proteina animal
de custo acessivel para a populagdo. Esta intagafd na producdo possibilitou também
ascensdo do Brasil como um dos maiores produt@esche de frango do mundo. Porém,
devido a alta ocorréncia de monocytogeneem carne de aves e seus derivados, estes tém
merecido atencdo especial dos pesquisadores. Pagjudiversas etapas envolvidas na
producado, processamento e armazenamento de cafrende podem ser importantes fontes
de contaminacdo pdr. monocytogene$BARBALHO et al.,, 2005; MIETTINEM et al.,
2001).

As aves podem ser portadoras assintomaticas, ardetontinuamente esta bactéria
nas fezes, podendo causar contaminacdes de grapdegédncia nos matadouros-frigorificos.
Devido a isso, esse micro-organismo se tornou uamdgr desafio para as industrias de
alimentos, entre elas a de carne de aves, assira pam 0s 0rgaos de vigilancia sanitaria,
porque a producdo avicola estd em expansdo emswv@daiges, principalmente no Brasil
(NALERIO et al., 2009). O aumento da produgdo daicoo Brasil e no mundo esta
paralelamente acompanhado pela exigéncia de podetqualidade sanitaria certificada. E

apesar dos grandes avancos tecnologicos na prodiec@garne de frango, a contaminacgao
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microbiana das carcacas tem sido causa frequentbadeiras sanitarias no comércio
internacional de carne de frango.

Atualmente, existem politicas sanitarias relaciasaccom a presenca de.
monocytogenesm alimentos em muitos paises. Os EUA estabeledetarancia zero para a
bactéria em alimentos prontos para o consumo, imiuprodutos lacteos, com base na
possibilidade de que a dose minima infectante pemshaixa. No Canad4a, os alimentos sao
classificados em categorias, de acordo com as gigglique oferecem para a multiplicacéo
da bactéria, tempo de vida de prateleira e temy@rde armazenamento.

Entretanto, a dose infectante ainda ndo esta éstadee Estima-se que seja superior a
100 UFC/g de alimento, porém essa quantidade padiarvem funcdo da cepa e da
susceptibilidade do hospedeiro. Sabe-se também atiseacdes fisiolégicas podem ser
induzidas em cepas de monocytogenesomo resposta a mudancas ambientais, e que estas
podem resultar numa pré-adaptacdo do micro-organiaa hospedeiro, tornando-o mais
capaz de expressar sua viruléncia e causar infébf8BRS et al., 1993; STEPHENS et al.,
1991).

A manifestacdo clinica da doenca é descrita de ftwa®s: a listeriose invasiva e a
listeriose gastrintestinal (ndo invasiva). A ligtee invasiva é uma doenca severa, pois a taxa
de mortalidade é alta (20% a 30%), principalmeratea pessoas susceptiveis a adquirir a
infecgdo, como gestantes, neonatos, idosos, pesisoibmetidos a hemodialise, a terapias
prolongadas e individuos com sistema imunolégiqaridedo. Ja a listeriose gastrintestinal
pode causar infeccbes brandas, semelhantes a yreaaje surtos de gastrenterite febril em
individuos saudaveis, mas normalmente ndo evohai @aito (GAHAN; HILL, 2005).

Os sintomas mais comuns séo febre, fadiga, mal;@stdendo haver ou néo presenca
de nausea, vOmito, dores e diarreia. Em casos mga#ves, ocorre meningite,
meningoencefalite, encefalite e septicemia. Emviddios saudaveis manifesta-se como uma
gastrenterite caracterizada por febre, vomitosaidominal e diarreia (DONELLY, 2001).

Apds entrar no organismo hospedeiro por via oral,. anonocytogeneatinge o
intestino, aderindo e invadindo a mucosa. A pattr momento que alcanca a corrente
sanguinea, a ceélula bacteriana € fagocitada porofagos e apos a lise do fagossomo, é
liberada no citoplasma da célula hospedeira ondenskiplica rapidamente. O micro-
organismo usa a polimerizacdo de filamentos deagara se mover intracelularmente e se
espalhar de célula a célula infectando uma vagens&o de tecidos do hospedeiro, sendo o
figado o principal sitio da infeccdo (VAZQUEZ-BOLANet al., 2001).
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No Brasil, além da falta de preocupacao por pateaditoridades de salde publica em
relagdo a sua disseminacgdo, ndo ha estatisticasiofile casos de listeriose. Mas diversos
trabalhos mostram a circulacdo e monocytogenesao homem provocando infeccbes e
revelando portadores assintomaticos no Brasil. &pde a listeriose ser subdiagnosticada e
subnotificada no pais, ha registros de casos deritise humana antes mesmo da sua
associagdo com os alimentos, ocorrida na décaiia8fe

Mesmo nos paises em que o sistema de notificagawestigacdo de surtos esta
implementado e consolidado, a real dimenséo dolgra@bainda é desconhecida. Nos paises
desenvolvidos calcula-se que, por ano, mais de @@%opulacéo seja afetada por DTA's.
Nos Estados Unidos, estima-se que 76 milhdes deopessdo afetadas pelas doencas de
origem alimentar, com 323.000 hospitalizacbes 8®dbitos (WHO, 2007). Nos paises em
desenvolvimento esse numero pode ser ainda maiaus@ncia de dados confiaveis sobre as
DTA's dificulta a compreensdo da sua importanciaapa saude publica e impede o
desenvolvimento de solu¢cdes baseadas em gest@zad¢SCHLUNDT, 2002).

Apesar dos progressos da ciéncia e tecnologialiedgédo de produtos alimenticios,
as enfermidades causadas por patdgenos de origementdr continuam representando
problemas significativos para a salde publica @ paeconomia mundial (LACIAR et al.,
2000).

De acordo com registros da Organizacdo Mundial alad& (OMS), sdo detectados,
anualmente, nos paises em desenvolvimento, maisndeilhdo de casos de diarreia aguda
em criancas menores de cinco anos, dos quais amibdes sdo fatais. A contaminacgao
bacteriana dos alimentos é uma das causas prinsoddistes casos. Estima-se que apenas de
1 a 10% dos casos sejam computados nas estatidimas (PELLICER et al., 2002).

Nos Estados Unidos, as doencas causadas pelogpaisngatdgenos geram um gasto
anual, estimado de 35 bilhdes de dolares, considerecustos medicos e perda de
produtividade. Outro exemplo classico, quanto agsactos econdmicos, foi a re-emergéncia
da célera no Peru, em 1991, que resultou em unuipeejde 500 milhdes de ddélares na
exportacao de peixes e derivados (WHO, 2007).

Segundo Jorgeet al (2001), entre 1996 e 1999, foram internados nasiBmos
hospitais do Sistema Unico de Salude (SUS) ou ca@mcehveniados, 908.900 casos de
doencas infecciosas ou parasitarias, represen@féodo total de hospitalizados.

Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIbl)Ministério da Saude

reportam que, no Brasil, no periodo de 1999 a 20érta de 3,4 milhdes de pessoas foram
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internadas por DTA'’s, gerando custos de 280 milltzeseais, com uma média anual de 46
milhdes (CARMO et al., 2005).

A analise de dados de incidéncia de listerioseurafa demonstrou que na Suécia, no
periodo de 2000 a 2001, a incidéncia passou dpase07,5 casos por milhdo de pessoas. Em
outros paises como Bélgica, Dinamarca, Inglatéteds de Gales e Finlandia, a incidéncia
média, em 2006, foi de 4,7 casos por milhdo deoasssNa Franca, no periodo de 1999 a
2005, houve um decréscimo na incidéncia de 4,5 daraasos por milhdo de pessoas, mas,
no ano de 2006, houve um aumento para 4,7 casasiipdo (GOULET et al., 2008).

Porém, deve-se ressaltar que a ocorréncia verdadier casos de listeriose €,
certamente, subestimada devido aos sinais clirdieosm semelhantes aos de uma gripe,
acompanhados ou ndo de manifestacdes gastrintestilvando a um diagndéstico
equivocado.

Devido a isso, 0 objetivo deste trabalho € realizaa revisao bibliogréfica sobre a
Listeria monocytogenesa sua frequéncia e ocorréncia nos alimentos djpaimente em
produtos carneos e seus derivados), diagnostitogéraese e a ocorréncia de listeriose no
homem, através de dados de trabalhos cientificd&rakil e de varios paises. Para que dessa
forma, possa ser realizada uma relacdo entre aéinecp delisteria monocytogenesos
alimentos, e a ocorréncia de listeriose no homeld@mAde relatar a ocorréncia de casos de

listeriose no Brasil e suas consequéncias.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1Listeria monocytogenes

A Listeria monocytogenesuma bactéria conhecida dos cientistas ja ha maitos.
Suas caracteristicas de micro-organismo intragel@ian atraindo estudos desde que Murray,
Webb e Swann relataram, em 1924, o primeiro isadonde um micro-organismo que foi
responsavel por uma leucocitose mononuclear tipéra, coelhos, denominando-o de
Bacterium monocytogen€8lURRAY et al., 1926).

Pirie em 1930, isolou um micro-organismo semelhanteroedores e 0 nomeou de
Listerella hepatolytica em homenagem ao cirurgido britanico, Sir JosephellisA
denominacad.isteria monocytogeneso foi definida em 1940 e, em 1948, foi incluida n
Manual Bacteriolégico Determinativo de Bergey (BREEet al., 1948). Até 1961, h.
monocytogenegra a Unica espécie reconhecida do gémhésteria, mas atualmente sdo
consideradas seis espécies.

O meio cientifico somente foi despertado para @peta listeriose durante a década
de 80, quando uma série de surtos ocorreu na AmeéacNorte e Europa, e ldsteria
monocytogenedoi responsavel por varias formas de listeriose.aEpartir de 1988,
principalmente nos paises da Europa Central, oguEeslores passaram a investigar a
listeriose como doenca de origem alimentar (FARBEETERKIN, 1991; OLIVEIRA,
1993).

A L. monocytogene® um bacilo gram-positivo, anaerobio facultativon&o
esporulado. Por ser um micro-organismo ubiquit@mmontra-se amplamente distribuido na
natureza. Essa bactéria cresce em temperatura ale}3¥C, embora sua faixa 6tima de
crescimento seja entre 30°C e 37°C, e pode solereeim alimentos congelados. Tolera pH
de 6 a 8, considerada a faixa 6tima de crescimamtijora algumas pesquisas tenham
demonstrado o seu crescimento em pH de 4,1 a @6de resistir a concentracdes de NaCl
de 10% e até superiores. Tem a capacidade de cexscatividade de agua (Aa) inferior a
0,93, e resiste bem aos efeitos de secagem etamérso com nitrato de sédio (120 mg/kg),
a literatura preconiza que a pasteurizacdo € seofiei para destrui-la (JAY, 2005;
GERMANO; GERMANO, 2008). Entretanto, existem puatides que sugerem a
sobrevivéncia d&. monocytogeneso processo de pasteurizacdo (DOYLE et al., 198¥e
também ser isolada em diversos produtos alimesfigejam crus ou apOs tratamentos
térmicos ou quimicos (FRANCO; LANDGRAF, 1996). Estenjunto de caracteristicas faz
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com quea L. monocytogeneseja um patégeno emergente de grande interesaecaade
alimentos e explica o destaque que este micro-mmanvem ocupando nos ultimos anos no
controle de qualidade da industria de alimentosjddeas dificuldades de sua eliminacéo,
assim como a possibilidade de causar uma doengee @ pessoas que consumirem
alimentos contaminados (NOJIMOTO et al., 1994; ARRBO01).

O génerolListeria compreende seis espécids: monocytogenes, L. innocua, L.
ivanovii, L. seeligeri, L. welshimer L. grayi Somente duas espécies do género séo
consideradas patogénicad,.anonocytogengsara o homem e animais é aivanoviipara os
animais (LIU, 2006). A doenga causada no homemuinagifeccbes severas, como
septicemias, encefalite, meningite e aborto, cotasalaxas de hospitalizacdes e mortes.
Acomete principalmente pessoas idosas, neonatosstamges e individuos
imunocomprometidos (DOYLE et al, 2001). Apresentanch periodo de incubacédo longo e
predilecdo por pacientes que tenham condicdes ilbgicas deficitarias (DOYLE et al,
1997).

Embora apenasla monocytogeneseja patogénica para humanos, todas as espécies
de Listeria apresentam um padrdo de crescimento e de compmrtansimilar frente as
diferentes condi¢des de cultivo (COELHO et al.,889Portanto, a presencaldsteria spp.
em amostras, pode indicar uma maior probabilidaaleocbrréncia dd.. monocytogenes
constituindo-se em um fator indicativo de risco aetacdo a seguranca alimentar. De acordo
com Jeong e Frank (1994)Lamonocytogeneapresenta alta capacidade de colonizacdo de
superficies e de formacdo de biofilmes, podendabeitcer-se dentro de plantas de
processamento de alimentos, aumentando, dessa, farp@babilidade de contaminacdes
cruzadas e ambientais.

Um importante aspecto a ser considerado nas imasiste alimentos é o fato de
existirem cepas de. monocytogenggersistentes, as quais sdo capazes de permaness, me
ou até anos no ambiente de processamento, podesglm grovocar contaminacgdes
recorrentes no produto final (MARKKULA et al., 200%A dificuldade em eliminar esse
micro-organismo das industrias € potencializadagpebndicdes de umidade, temperatura e
presenca de matéria organica nas plantas de pantest, que aliadas a habilidadelda
monocytogenesm produzir biofilmes, podem desencadear a ca@géiz de superficies de
equipamentos e utensilios (UHITIL et al., 2004).

Nas industrias alimenticias a capacidadd.-dmonocytogenefrmar biofilmes em
superficies inertes € um fator preocupante. A piagem de adsor¢cdo do micro-organismo a

superficies e a extensdo da adsor¢cdo variam delcacmm o tipo de superficie, pré-
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tratamento desta superficie, condicbes ambiertaigperatura, umidade, etc.) e o sorotipo da
bactéria (THEVENOT et al., 2006). Além disso, atbda pode multiplicar-se em baixas
temperaturas, frequentemente encontradas nas plarteessadoras de alimentos de origem
animal (RAMASWAMY et al., 2007; JEMMI; STEPHAN, 26Q) Deste modo, a presenca de
L. monocytogenesas linhas de processamento, distribuicdo e egtatae alimentos, aliado

a sua capacidade de se adaptar as condi¢cdes amiemtontradas nesses locais, torna seu
controle um grande desafio para a industria deeslios.

Todas as cepas de monocytogenesdo consideradas patogénicas ao homem,
porém, ha diferencas entre elas no potencial ddéwicia. Um fato que demonstra essa
diferenca é que, embora esse micro-organismo ayee$8 sorotipos, mais de 95% dos surtos
e casos esporadicos de listeriose que ocorrem ndorafio causados por cepas dos sorotipos
4b, 1/2a e 1/2b (LIANOU et al., 2006). O sorotigmesta envolvido em quase todos 0s surtos
(ROCOURT et al.,, 2000; SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT,007; VASILEV et al.,
2009), sugerindo que as cepas desse sorotipo s&oadaptadas aos tecidos de mamiferos
(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). No Brasil, os sormptis predominantes sao 4b e 1/2a
(HOFER et al., 2006; HOFER et al., 2000; LEMES-MABES et al., 2007).

A dose infectante ainda ndo esta estabelecidanase que seja superior a 100
UFC/g de alimento ingerido. Porém, essa quantigemtke ser mais baixa em individuos
imunocomprometidos (JEMMI; STEPHAN, 2006) e pa@sntom acidez gastrica diminuida
ou que passaram por cirurgia de ulcera (DONNELLY01). O periodo de incubacao
também ndo esta definido, mas estima-se que padéesaté trés semanas (POSFAY-
BARBE; WALD, 2009). Vérios fatores influenciam o c&s$so da colonizacdo pdvr.
monocytogeneso hospedeiro, como a presenca de céluddsral killers e linfocitos T do
sistema imune intestinal, integridade do epitéhtestinal, carga microbiana presente no
alimento contaminado e grau de viruléncia das ceJfGQUET et al., 2002).

Esse micro-organismo possui um sistema de resiatéracidez que o faz sobreviver
em condi¢cdes de pH baixo, tanto em alimentos comestdmago do homem (THEVENOT
et al., 2006). Além disso, tolera concentracfegaelas de cloreto de sddio, podendo resistir a
concentracdo de 25,5% (DONNELLY, 2001). Sabe-sebéamque alteracdes fisioldgicas
podem ser induzidas em cepad.denonocytogenegomo resposta a mudangas ambientais, e
que estas podem resultar numa pré-adaptacédo do-amganismo ao hospedeiro, tornando-o
mais capaz de expressar sua viruléncia e causacad (MYERS et al., 1993; STEPHENS et
al., 1991).
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Coelhoet al. (1998b), demonstraram que concentragfes de cldeewbdio de até
10,5% nao foram suficientes para impedir o cresgimdel.. monocytogenesm caldo TSB-
YE (caldo tripticase de soja acrescido de 0,6%>dea® de levedura) e ressaltaram que a
maioria dos produtos carneos empregam teores dmsal 2 e 3,5% na sua formulagdo. Os
autores também estudaram a influéncia de diferecoesentracbes de nitrito sobte
monocytogeneem caldo TSB-YE a pH 7,3, e verificaram que hocrescimento do micro-

organismo mesmo nos niveis maximos residuais geosipela legislacdo (200ppm).

2.2 Listeria monocytogenes nos alimentos

A Listeria monocytogenesmergiu na década de 80 como um agente causador de
uma doenca veiculada por alimentos, caracterizada gasos de gastrenterite e,
principalmente, septicemia, meningite e meningo@tite® nos casos mais graves. Devido a
alta taxa de mortalidade que acarreta nos casesgjrasse micro-organismo é um agente que
desperta atencéo, especialmente das autoridadesngaowentais responsaveis pelo controle
sanitario e da comunidade cientifica da area deealios. Surtos e casos de listeriose tém sido
associados a presenca Ildsteria monocytogeneem diversos alimentos, tanto de origem
vegetal como animal. Muitos alimentos tém sido iogulos em casos de listeriose, como
produtos vegetais, leite, produtos carneos e senados, destacando-se os produtos prontos
para o consumo (JEMMI; STEPHAN, 2006; MEAD et 2006; GERNER-SMIDT et al.,
2007).

No Brasil, ha diversos estudos sobre a preseng¢a denocytogenesm produtos
carneos, como embutidos carneos artesanais (SIL996), carne de frango (BALDASSI et
al., 2005; KABUKI, 1997; PELISSER et al., 200bjanquete presunto de peru (ARAUJO,
1998), salames (BORGES et al., 1999; SAKATE et24103), linguica frescal (VON LAER
et al., 2005; MARQUES et al., 2006; MIYASAKI et ,a2009; SILVA et al., 2004), salsicha
(ARAGON-ALEGRO et al.,, 2008; PETTINATTI, 2006;), e bovina resfriada
(COUTINHO, 2004) e carne bovina moida (ARAGON-ALEGRt al., 2008; MANTILLA
et al., 2007). Estes estudos indicam que a fregaésuservada do micro-organismo em
produtos de origem animal pode variar desde aus@t€il00% de positividade.

Catao e Ceballos (2001), analisaram 75 amostréstdd45 de leite cru e 30 de leite
pasteurizado), e observaram que 17(51,5%) das eanaie leite cru e 9(30%) das de leite
pasteurizado, estavam contaminadas ¢onmonocytogenesAlém de constatar diferentes
percentuais de isolamento para as varias espéeiesstéria nas amostras analisadagie
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foram identificadas comd:. monocytogene88 (66,6%) das 126 cepas isoladasinnocua
32 (25,3%)L. ivanovii5 (3,9%),L. welshimeri3 (2,3%) eL. grayi 2 (1,5%). Demonstrando a
predominancia de. monocytogenesobre as demais espécies.

Linguicas mistas do tipo frescal sdo produtos dgear animal que apresentam alta
atividade de agua e, por serem intensamente madipsle ndo serem submetidos a
tratamento térmico, podem conter micro-organisma®genicos. Esses produtos, que tém
grande aceitacdo de consumo, principalmente nasWBrasil, ttm sido relacionados com
surtos de infecgOes e toxinfec¢des alimentaresvSlet al., 2004).

Devido ao risco a saude publica que a bactégteria monocytogeneepresenta,
Silva et al. (2004) estudaram a presencaldigeria spp., em especial de monocytogenes
durante o processamento de linguicas mistas ddr@scal, em trés matadouros-frigorificos
com inspecao sanitaria estadual, em Pelotas, nGRiode do Sul. Eles analisaram a matéria-
prima utilizada no preparo da linguica, os equipaioe da linha de processamento e o
produto final. Onde d.isteria spp. foi isolada em 100% das 41 amostras anafisgtia
produto final), nos trés estabelecimentos estudabBestre as diferentes espéciesl.a
innocuafoi aquela isolada com maior frequéncia, presente97,6% das amostras, seguida
pelaL. monocytogenesm 29,3% d.. welshimeriem 24,4%. Neste estudo, encontralam
monocytogenesm 29,4% das amostras de matéria-prima utilizadas p fabricacdo das
linguicas (33,3% das amostras de carne bovina%38g& de carne suina e 20% das amostras
de gordura suina), ndo tendo sido isolada em car@eanicamente separada (CMS) de
frango. Porém, na analise do produto findl, aonocytogene®i encontrada em 16,66% das
amostras.

Em trabalho realizado por Limet al(2005), onde foi avaliada a disseminagao de
Listeria monocytogenesio processamento de linguica mista frescal em Ulinfea de
processamento, eles relataram que 25% das amesii@sam contaminadas pbisteria
monocytogengssendo que em todas as amostras do produto flil%), esse micro-
organismo estava presente. Nesse trabalho eledifitheam 141 linhagens dd..
monocytogene®4,3% (133) pertenciam ao sorogrupo 1 e 5,7%@8orogrupo 4 (sorotipo
4b), que € o sorogrupo envolvido em numerosos suttolisteriose. Entre estas linhagens
identificadas, 115 estavam presentes no produtal, fimcluindo 7 linhagens dd..
monocytogenedo sorogrupo 4b.

A ocorréncia de.. monocytogenesm linguicas do tipo frescal no Brasil, também foi

relatada por SILVA (1996), na cidade de Contagem,Minas Gerais, que encontrou esse
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micro-organismo em 6,6% das linguicas de carneaseiishe frango. E Destro (1990), isolou o
esse micro-organismo em 80% das amostras colezatl&iio Paulo.

No Japédo, Rywet al. (1992) analisaram amostras de frangos comeraiggzam
supermercados de Toquio, onde isolatamnonocytogenesm 34% das amostras.

Segundo Miettinenet al. (1999), 62% das amostras de cortes de frango de
supermercados nos Estados Unidos, foram posita@d_ pmonocytogenes

Dediol et al. (2002), investigaram a presencaldemonocytogenesm amostras de
carne bovina obtidas em supermercados e acougueyid® de Mendoza na Argentina, e
encontraram 37% de amostras com a presenc¢a dessearganismo.

Nalério et al. (2009), avaliaram a prevaléncia tle monocytogeneg de seus
sorogrupos nos diversos segmentos da cadeia pradigifrangos no Rio Grande do Sul. Nos
aviarios eles isolaraiin. monocytogenesm 2,9% (1/35) das amostrass¥eabscloacais, ndo
se isolando o micro-organismo em amostras proviersedas camas de aviarios. No
abatedouro, 11,7% (15/128) das amostras apresentargaminacao pdr. monocytogenes
nos frangos resfriados procedentes do comércioeal@éncia foi de 33,3% (15/49)\este
estudo observou-se que das cepas isoladas, 51634 Y tas cepas pertenciam ao sorogrupo
1/2b, 22,5% (7/31) ao sorogrupo 4e, 16,1% (5/31)samgrupo 1/2a, 6,4% (2/31) ao
sorogrupo 4b e 3,2% (1/31) ao sorogrupo 1/2c. @sgsopos responsaveis por 95% dos
surtos e casos esporadicos de listeriose sédo ogrspos 4b, 1/2a e 1/2b. Portanto, mais de
70% das cepas isoladas pertenciam a sorogrupameeseis por casos de listeriose humana.

Na Franca, Chasseignaex al. (2001), detectararh. Monocytogenesm 43% das
amostras de frangos coletadas em um matadouraifrigode aves.

Na Noruega, Rorvilet al. (1991) detectaram a presencaldeMonocytogeneem
50% das carcacas, 51% dos cortes e 1% das carthesadas a vacuo, entre as amostras de
carne de frango analisadas.

Em Porto Alegre, Mottiret al(2006) encontraram 13,3% de apresuntados de carne
suina positivos para a presenca ldsteria monocytogenesNeste estudo, os resultados
demonstraram que as falhas na higienizacdo deilidsres equipamentos podem favorecer a
contaminacdo dos produtos manipulados e fracionpeds bactéria, e que esta possuli
capacidade de permanecer na forma de biofilmesuparfécies que entram em contato com o
produto.

Pinto et al(2004), isolaram &. monocytogenea partir de dietas enterais em um
setor de alimentacdo hospitalar, que eram fornecalgessoas hospitalizadas e que ja

estavam em um estado de imunodepressdo. Seguraildganss, pacientes hospitalizados ou
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individuos cujas defesas foram enfraquecidas penghls ou terapias, estdo susceptiveis as
infeccbes causadas ndo sO pelas bactérias recdabecomo patogénicas de origem
alimentar, como também por outros micro-organismgas, geralmente, ndo acometem
pessoas saudaveis. Aproximadamente 50% das inkecgie acometem pacientes
hospitalizados s&o causadas por micro-organismapitaares que colonizam o trato
gastrintestinal (SCHOOTER et al.,, 1971). As infeg@limentares sao particularmente
importantes quando ocorrem em pacientes hospiializaidosos ou imunocomprometidos
(MENG; DOYLE, 2002).

Barbalho et al. (2005), encontraram uma prevaléncia mais baixa Lde
monocytogeneem uma linha de processamento de frangos na Ba&mao relatado
positividade em 11,8% das amostras de manipuladodiess e, em 14,3% das carcacas apos
empacotamento.

Barroset al. (2007) observaram uma ampla disseminacgéabisteria spp. nas onze
linhas de processamento de carne bovina e derivadagladas e em um matadouro-
frigorifico localizado no Estado do Parana. lA monocytogenedoi encontrada nos
equipamentos (9,2%), instalacdes (8,7%) e nos poedinais (17,6%).

Pini e Gilbert (1988), no Reino Unido, detectarammonocytogenesm 60% das
amostras de frango resfriado e congelado examinadas

Genigeorgiset al. (1989) analisaram 160 amostras de cortes de fraegolo 50 de
asa, 50 de figado e 60 de coxa. As amostras erapedantes de supermercados de Dauvis,
California, EUA, e representavam trés marcas nagsom L. monocytogene®i isolada em
10%, 14% e 15% das amostras de asa, figado e msp@gctivamente. Em outro estudo, os
mesmos pesquisadores analisaram o total de 12Gramds asa e coxa de peru e isolakam
monocytogenesm 20% e 13,3%, respectivamente (GENIGEOR&I&. 1990).

Bailey et al. (1989), analisaram 90 carcacas inteiras de fraAgaarcacas, de trés
marcas diferentes, foram adquiridas em mercadosgiao sudeste dos Estados Unidos. Das
amostras foram isoladassteriasp. eL. monocytogenaesm 38% e 23%, respectivamente.

Farberet al. (1989), examinaram coxas de frango adquiridasamoeéccio local de
Ottawa, Canad4, e detectarbmmonocytogenesm 56,3% das amostras analisadas.

Em Brisbane na Austrdlia, Varabioff (1990) analis® frangos congelados, de
quatro marcas diferentes, adquiridos em mercadas earcacas resfriadas das mesmas
marcas, coletadas diretamente do produtor. Foicietal. monocytogenesm 15% das

carcacas de frango congeladas e em 2,1% de caresfa@asdas.
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Kabuki (1997) investigou a presenca Hesteria spp. em amostras de frango
comercializadas no varejo de Campinas (SP), e ebsmlamento dé&. monocytogenesm
90% dos peitos crus resfriados e em 70% das careagdisadas.

Em Séo Paulo, Rodrigues (1999) detectdu monocytogenesm 92% das amostras
de peito de frango de um matadouro-frigorifico desaE Rodriguest al. (2002), detectaram
0 agente em 92,9% das amostras de peito de franigadas para a fabricacdo deggets
em um matadouro-frigorifico de aves.

Em Sé&o Paulo, Aragoet al. (2003) encontrararh. monocytogenesm 48,3% das
amostras de carne e derivados adquiridas do caorléal. E Bersoét al. (2001), analisando
30 amostras de mortadela de cinco marcas diferemtesomércio local, encontraramLa
monocytogenesm 26,7% das amostras.

Em um matadouro-frigorifico de aves no sul do paéteret al(2005) detectaram a
L. monocytogenesm 100% das amostras de peito de frango congelewia83,3% de peitos
refrigerados, em 93,3% das amostras de asas cdagetan 80% de asas refrigeradas, em
60% das amostras de coxas e sobrecoxas congelada$@ das refrigeradas. Além de em
40% das amostras dailler e 33,3% das amostras de agua da escaldagem.

Chiarini (2007) detectou &. monocytogeneem 14,4% e 19,4% das amostras
analisadas em uma linha de evisceracdo automato#&a manual, respectivamente, em um
matadouro-frigorifico de aves.

Nos EUA, os dois maiores recolhimentos da histdoi@epartamento de Agricultura
dos Estados Unidos (USDA), ambos de aproximadam@&hntenil toneladas cada, foram
realizados devido a presenca tle monocytogenesOs alimentos incriminados foram
cachorro-quente, carne embalada e outros prodistes, dentre outros recolhimentos
ocasionados também pela presenca.daeonocytogeneproporcionaram perdas econémicas
diretas e indiretas incalculaveis (UNITED STATES0R).

2.3 Listeriose

A Listeria monocytogeneslesde 1929, é conhecida como o agente resporisel
doenca de origem alimentar denominada listerioses somente na década de 1980 ficou
conhecida como uma importante zoonose transmitiiaajpmentos, depois que ocorreram
surtos de listeriose na América do Norte e na Erop

A listeriose € uma das mais severas infec¢des igenoralimentar, que apresenta
baixa morbidade e alta mortalidade (até 50%) (ROBDWt al.,, 2000). Ao contrario da
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maioria dos patégenos, que geralmente provocanagg@@momas gastrintestinais, a listeriose
em humanos se caracteriza por infec¢des do sigtenraso central (meningite, encefalite e
meningoencefalite), aborto e septicemia. Porénstexi outras formas clinicas atipicas que
ocorrem em 5 a 10% dos casos, tais como: endogardibcardite, pneumonia, hepatite,
pleurite, peritonite e abscessos localizados (@lsssecerebrais), artrite, osteomielite e otite
(VAZQUEZ-BOLAND et al.,, 2001). A gravidade da doengdepende das condi¢oes
imunologicas do hospedeiro e do tipo de infecc3GRURT, 1996).

A listeriose lidera o posto de doencas associadasr@ntos que causam 0O maior
namero de mortes e hospitalizagdes (91%) (JEMMERHAN, 2006; EFSA, 2007).

A enfermidade acomete, principalmente, grupos sl@®yicomo gestantes, neonatos,
idosos e individuos com imunossupressao adquitddaduzida, como aqueles portadores do
virus da imunodeficiéncia (HIV), transplantadossgmas com diabetes e aquelas que fazem
uso de quimioterdpicos (RAMASWAMY et al., 2007; SWIANATHAN; GERNER-
SMIDT, 2007). A fatalidade para o grupo de riscoioa entre 29 e 44% nos trés surtos
ocorridos na Ameérica do Norte, na década de 1980L[BY et al, 1989).

A listeriose é, reconhecidamente, um problema delesgublica. Sua taxa de
mortalidade chega a 70% em casos de meningite, rsi¥/c€asos de septicemia e superior a
80% em casos de infeccdo neonatal (GERMANO; GERMARIDS). O grau de severidade
da infeccdo realca a necessidade de se minimizexpasicdo deL. monocytogenes
populacdo considerada de alto risco. No caso déarad gravidas, quando infectada no
segundo e terceiro trimestres, pode levar ao abpascimento de feto prematuro ou morto
(GERMANO; GERMANO, 2008).

A manifestagéo clinica da doenca € descrita de fduass, a listeriose invasiva e a
listeriose gastrintestinal (n&o invasiva). A ligiee invasiva € uma doenca severa, pois a taxa
de mortalidade é alta (20% a 30%), e em casos g@s@re meningite, meningoencefalite,
encefalite e septicemia. Ja a listeriose gasttines pode causar infeccdes brandas,
semelhantes a uma gripe, até surtos de gastrenfelitil em individuos saudaveis, mas
normalmente ndo evolui para obito (GAHAN; HILL, Z)00s sintomas mais comuns Sao
febre, fadiga, mal-estar, podendo haver ou néo esepca de nausea, vOmito, dores
abdominais e diarreia.

Adultos saudaveis podem ser portadores, apresentntbmas desde um simples
resfriado (GRAVANI, 1987) até uma gastrenteriteesavcaracterizada por febre, vomitos,
dor abdominal e diarreia (SALAMINAt al, 1996; DONELLY, 2001). Mulheres gravidas

podem apresentar sintomas de gripe com febre aqaiendo ocorrer decréscimo do
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movimento fetal e inducdo prematura do trabalhpai®. Diarreia, dores abdominais e dores
lombares sdo menos comuns, mas podem ocorrer H090).

Em comparacdo com individuos saudaveis, as gestentel14 vezes mais risco de
contrair listeriose ap0s o consumo de alimento aroimtado comL. monocytogenes
(SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT, 2007). Embora a listese possa acontecer em
qualquer fase da gestacédo, sua ocorréncia € n@ialtimo trimestre da gestacdo (POSFAY-
BARBE; WALD, 2009). O micro-organismo pode atrawssa placenta e ocasionar
nascimento prematuro, natimortalidade, abortogrigse neonatal ou meningite apos o
nascimento (VASILEV et al., 2009).

O feto pode infectar-se no Utero através da viaab@gena ou por via ascendente a
partir do trato genital materno, apresentando sidaipneumonia e apneia, pustulas na face e
no corpo, granulomas no figado, baco, e cérebrd([RETON; KLEIN, 1995).

A listeriose nos neonatos tem duas formas cliniagstecoce e a tardia. A forma
mais severa é a precoce, que ocorre logo apds ameamo, esta associada com o parto
prematuro e pneumonia nos neonatos. No momentagtomento, pode-se observar meconio
no liquido amnidtico em qualquer idade gestacioeaho feto observa-se cianose, apneia,
dificuldade respiratéria e pneumonia. A infeccaalita esta associada com meningite, que
ocorre entre 3 e 8 semanas de vida, onde em 95%asos a febre e a irritabilidade da
crianca séo os sinais clinicos predominantes (REMIAN; KLEIN, 1995). Sendo quela
monocytogenes reconhecida como uma das trés maiores causaemagite em neonatos
(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001; POSFAY-BARBE; WALD,QD9).

A infeccdo porlL. monocytogenescorre, em 75% dos casos, em mulheres gravidas
ou no neonato, sendo responsavel por 3,5% dosoasbespontaneos (REZENDE, 1998). A
incidéncia de listeriose relacionada com a gestégaegistrada como sendo 4,7 a 30 casos
para cada 100.000 nascimentos, porém a taxa delidade variou entre 20% e 30%
(ROCOURT, 1996). No caso de listeriose precocxa de mortalidade pode ser de até
50%, enquanto que nos casos tardios é de 20% (BQBISI, 1990).

A listeriose é a quinta causa mais comum de memibgicteriana neonatal nos EUA.
Entre 1978 e 1981, foram relatados 265 casos dengienprovocados por esta bactéria, em
27 estados que participaram dational Bacterial Meningitis Surveillance Studgm
algumas regides, ela foi a segunda causa mais coteumeningite neonatal e a segunda
causa mais comum de meningite bacteriana em pesspasais de 60 anos (LENNETT et
al., 1985).
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Entretanto, a listeriose na maioria das vezes ndiaghosticada na gravidez, pela
dificuldade das técnicas microbioldgicas em isa@amicro-organismo ou pelas alteracdes
histolégicas encontradas nas placentas, o que &no® com outras doencas, que
provavelmente impedem de avaliar a importancidigieeria monocytogengs OGUERCIO
et al, 2001).

A listeriose é observada com mais frequéncia emsepandustrializados, pois sofre
influéncia das mudancas no estilo de vida da pgaalgue consome cada vez mais alimentos
processados do tipo "prontos para consumo”, gerdémeonservados em temperatura de
refrigeracdo (ROCOURT et al., 2000; SWAMINATHAN; EEER-SMIDT, 2007). A maior
ocorréncia nos paises desenvolvidos pode estaciadaoao fato de que nesses paises o
sistema de notificacdo de surtos de doencas denoriglimentar € mais organizado e
eficiente. Vale ressaltar, no entanto, que a onoraéverdadeira de casos de listeriose €,
certamente, subestimada devido aos sinais clinggem semelhantes a uma gripe,
acompanhados ou ndo de manifestacBes gastriniestieeando a conclusdo diagndstica
inespecifica e a automedicacéao.

Na maioria dos paises da Unido Europeia, a incidémual de listeriose € de dois a
dez casos notificados por milhdo de habitantesidoea alta letalidade, as listerioses estdo
entre as mais frequentes causas de 6bito por DhA&es paises (JEMMI; STEPHAN,
2006). Nos Estados Unidos, estima-se que anualmeateam 3.500 casos de listeriose e 500
Obitos decorrentes da doenca (RAMASWAMY et al., DOINos ultimos anos, os casos de
listeriose vém aumentando mundialmente. Na Framgacidéncia passou de 3,5 casos por
milh&o de pessoas no periodo de 2001 a 2005 paados por milhdo em 2006 e 5,6 casos
por milhdo em 2007 (GOULET et al., 2008). No Brasd relatos clinicos sao raros e nédo ha
associacdo com o consumo de alimentos contamindfdSER et al., 1998; HOFER et al.,
1999; HOFER et al.,, 2000; HOFER et al., 2006; LANRG- et al., 1999; SCHWAB,;
EDELWEISS, 2003a; TOYOSHIMA et al., 2006; VASCONGQGES et al., 2008).

Atualmente tém ocorrido casos de listeriose em @gieprincipais sintomas sao
apenas gastrintestinais e febris. Essas epidegras<drto periodo de incubagcdo, acometem
individuos aparentemente saudaveis e sao causadhsmponocytogenesos sorotipos 1/2a,
1/2b e 4b, encontradas em concentracoes elevadas atilnentos envolvidos
(RAMASWAMY et al., 2007).

Porém, em infec¢Bes severas, foram descritas Igsaeglomatosas na pele, papulas
elevadas medindo 1 a 2 mm de diametro com bassnatibsa brilhante. Tais areas, quando

biopsiadas e examinadas ao microscépio, apresenténacdo de leucécitos onde a bactéria
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€ encontrada. Exceto por isso, as caracteristifagas sdo similares as causadas pela
infeccdo por outros micro-organismos, tais com&tr@ptococcu¢REMINGTON; KLEIN,
1995). E as alteracdes inflamatodrias provocadaslpainonocytogenesa placenta indicam
uma infeccao intrauterina, cujas consequénciasentlaborto, nascimento prematuro, morte
fetal, malformacéo fetal, infeccdo apds o nascimensequelas neuroldgicas (KURMAN,
2002).

2.4 Patogénese

A L. monocytogenegé um bactéria intracelular facultativa, que podessiferar
dentro de macréfagos e em outras células ndo fagas;i como células epiteliais e
hepatdécitos. Este micro-organismo tem a capacidadevitar a resposta do sistema imune
humoral, por se multiplicar dentro da célula hogired e escapar da resposta imune celular,
por disseminar-se através da passagem célulala ¢¢AZQUEZ-BOLAND et al., 2001). A
L. monocytogengsode infectar as células por dois mecanismosetifes: através da invasao
direta ou pela propagacao célula a célgkllto-cell sprea)l (POSFAY-BARBE; WALD,
2009).

ApoOs entrar no organismo hospedeiro por via ordl, anonocytogeneatinge o
intestino, aderindo e invadindo a mucosa. Quantlormaonocytogenesonsegue resistir aos
mecanismos de defesa do TGI, inicia-se a transhocalp micro-organismo, levando a
invasdo do epitélio intestinal e a colonizacdo e&dbs mais profundos, com posterior
disseminacgdo via corrente sanguinea ou linfonoglosdirecdo a 6rgédos alvos como baco e
figado (SHEEHAN et al., 1994).

A partir do momento em que a bactéria atinge osime do hospedeiro, ela
internaliza-se através da superficie basolateral céleilas epiteliais intestinais como
demonstrado em estud@s vitro com células eucarioticas Caco-2 (JONQUIERES et al.,
1999), mas também pode colonizar as placas de ,Payavés de invasao pelas células M,
como demonstrado em experimentosivocom camundongos (MARCO et al., 1992).

No momento que alcanca a corrente sanguinea, k& t&lateriana é fagocitada por
macrofagos e apods a lise do fagossomo, € libermdéoplasma da célula hospedeira, onde se
multiplica rapidamente. O patdgeno usa a polimeé@ierade filamentos de actina para se
mover intracelularmente e se espalhar de célul@dacinfectando uma vasta extensao de
tecidos hospedeiros, sendo o figado o principal d& infeccdo (VAZQUEZ-BOLAND et
al., 2001). Nos individuos debilitados e imunossuojlos, a proliferacdo del.
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monocytogeneso figado pode resultar num prolongado nivel dedsamia, permitindo a
invasdo de outros 6rgdos como o cérebro e o Utexddico, evidenciando a doenca clinica
(VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001).

O ciclo de infeccdo poL. monocytogenegicia-se com a adesdo da bactéria a
superficie da célula eucaridtica e posterior eatnad mesma, através de fagocitose ou, no
caso de células ndo fagociticas, pela interac&e smdléculas ligantes presentes na superficie
da bactéria e receptores da superficie da célutariética. A invasao ocorre por um
mecanismo conhecido como “ziper” no qual a baci@rgressivamente vai penetrando na
célula até que seja totalmente internalizada (IRECDSSART, 1998). Durante este
processo, a membrana da célula eucaridtica vailamdo a bactéria, que provoca alteragdes
leves no citoesqueleto da célula. Este processoedifaquele de outros patdégenos intestinais,
tais comaShigella flexnere Salmonell&yphimurium

A L. monocytogenestiliza uma variedade de mecanismos para escapegsposta
imune do hospedeiro. A sobrevivéncia intracelulaséencial para que o micro-organismo
nao apenas sobreviva nas células epiteliais, maséta dentro de células como macrofagos,
responsaveis em elimina-lo (VAZQUEZ-BOLAND et &001).

Em todas as células eucaridticas.amonocytogenedesenvolve um ciclo celular
semelhante, que pode ser dividido em trés etagaape do fagossomo apds a fagocitose,
multiplicacdo na célula hospedeira e invasdo dalaédjacente. A invasdo € decorrente da
polimerizacdo de filamentos de actina que impubsiona bactéria em direcdo a célula
adjacente, provocando a formacao de invaginacdagoeitose, comecando assim, um novo
ciclo (SHEEHAN et al., 1994). E uma vez dentro doptasma, as bactérias se multiplicam
com um tempo de geracéo de aproximadamente 1 ROGRTNOY et al., 1988).

Cada passo da infeccdo plor monocytogenegsequer a expressdo de fatores de
viruléncia especificos (JEMMI; STEPHAN, 2006). \(&ifatores ja foram descritos como as
internalinas que sao responsaveis pela invasaocélatas epiteliais e pelo tropismo. A
listeriolisina O (LLO) e duas fosfolipases C (fagddinositol - PI-PLC e fosfotildicolina -
PC-PLC), que sado responsaveis pela lise dos fagossala célula hospedeira e pela
multiplicacdo intracelular do micro-organismo. A ofina act-A, responsavel pela
propagacédo célula a célula e pela motilidade. Adi@sses, ja foram descritos outros fatores
como proteina de ligacdo da fibronectina, que poresavel pelo processo de coloniza¢do do
figado e do intestino, lecitinases e proteases FAYSBARBE; WALD, 2009).

Um dos fatores mais importantes de viruléncia éL®,Luma toxina produzida

somente pelas cepas virulentas. Por ser uma paosecretada, sua presengca em alimentos
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pode ser considerada como um indicador da preskricamonocytogene@CHURCHILL et
al., 2006).

Outro fator de viruléncia sdo as internalinas ldemonocytogenesentre elas
destacam-se as internalinas A e B (InlA e InIB).iernalinas sao proteinas de superficie
caracterizadas por possuir repeti¢cdes ricas enniecRR), responsaveis por intermediar a
ligagcdo com a célula do hospedeiro. Estas protesidiasodificadas pelos genefA e inlB.
Entretanto, a proteina de membrana internalinanf)lé um dos fatores de viruléncia mais
bemcaracterizados, sendo exclusiva desta espécie (=R al., 2007). Esta proteina esta
covalentementancorada na parede celular damonocytogenessendo necessaria para a
aderéncia énternalizacdo (invasédo) em células néo fagociticalsospedeiro (SCHUBERT et
al., 2002). Outras proteinas de superficie, comiliainas podem estar envolvidas no
processo de invasao, porém atuando como adesiesS(let al., 1995; CABANES et al.,
2004).

Tem sido relatado na literatura qué.amonocytogeneggode reconhecer receptores
diferentes nas células eucaridticas, incluindooglioteinas como a E-caderina, receptor de
molécula complemento (gC1gR), receptor de fatacrdecimento de hepatdcitos (Met), além
de componentes da matriz extracelular, como aseggbtanas (COSSART, 2001,
PIZZARRO-CERDA; COSSART, 2006). Onde tem sido desti@ulo que a proteina InlA
apresenta interacdo especifica com a proteina &inadpresente na superficie de células
epiteliais do homem como, por exemplo, Caco-2 (MBNG et al., 1996).

A E-caderina apresenta dois dominios: um dominicaeglular que interage com a
porcdo LRR de InlA, e um dominio intracelular comsigopelas cateninase 3, responsaveis
por interagir com o citoesqueleto de actina daladospedeira (COSSART et al., 2003). A
interacdo do dominio extracelular da E-caderina tdd induz uma cascata de sinalizacao
que culmina com o rearranjo do citoesqueleto dalaélio hospedeiro, resultando na
fagocitose da bactéria.

Ja a proteina InIB esta envolvida na entrada.deonocytogenesm hepatocitos e
outras células nao-epiteliais. As principais prusireceptoras do hospedeiro que interagem
com InIB sdo gClgR (receptor da fracdo Clq do m@tecomplemento), Met e
glicosaminoglicanas. Ao contrario de InlA, a proteinlB apresenta-se fracamente ligada a
superficie bacteriana através de uma associac&oovatente composta por uma sequéncia
de aminoécidos glicina e triptofano (JONQUIERE&Igt1999).

A interacdo de InIB com o receptor da célula edtiaa culmina na fosforilagcdo de
fosfoinositideo 3-Kinase (PI3K) levando a ativagdm complexo Arp2/3 (MACHESKY;
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GOULD, 1999). Este processo junto com proteinaseR@cd42, WASP e WAVE promove a
formacdo e rearranjo de filamentos de actina e ezprente internalizacdo da bactéria
(HAMON et al., 2006).

AplOs a invasdo, a bactéria encontra-se em um fagmssque se acidifica
rapidamente (BEAUREGARD et al., 1997). H&4 evidésicjae d.. monocytogenesnpeca a
fusdo do fagossomo com o lisossomo para poderedstai seu ciclo de infecgao, evitando
desta maneira a acdo de enzimas que poderiama@emtruicdo do micro-organismo. Depois
de 30 minutos da invasao, a bactéria inicia o paxee ruptura da membrana fagossémica, e
em 2 horas 50% da populagéo bacteriana encontraes@o citoplasma (GOEBEL; KREFT,
1997). Sendo que esta etapa, essencial para avisén@a e proliferacdo do micro-
organismo, € mediada por uma hemolisina (Hly) junetate com fosfolipases (VAZQUEZ-
BOLAND et al., 2001).

O gene da hemolisinalfy) foi o primeiro fator de viruléncia de monocytogenes
ser identificado e sequenciado. A hemolisina prauzpertence a familia das toxinas
formadoras de poros, sendo ativa somente em phb I§pkt 5,5). Por esta caracteristica, a
hemolisina ndo € atuante no compartimento citopdéiso preservando a célula hospedeira
intacta para o ciclo intracelular de monocytogene6VAZQUEZ-BOLAND et al., 1989).
Esta proteina, quando reconhecida pela célulaiéticar inicia o processo de formacéo de
poros na parede celular do hospedeiro (DECATUR; PXORY, 2000; LETY et al., 2001).
Os poros ou lesdes na membrana do fagossomo, csupath hemolisina, provavelmente
facilitam o acesso das fosfolipases aos seus atmstievando a total ruptura da barreira
fisica que delimita o fagossomo.

Porém, sabe-se que para determinados tipos dexxd@utaribticas, a presenca da
hemolisina é fundamental para o ciclo de infecc@ Ld monocytogenescomo em
macrofagos. JA em células de cultivo celular (esluHenLe e Hela), as fosfolipases,
isoladamente, conseguem romper as membranas dzssdagos, permitindo a multiplicacao
do micro-organismo.

As fosfolipases de ac&do conhecida produzidas lpormonocytogenesao a
fosfolipase A (PIcA), que é especifica para o fidilanositol, e a fosfolipase B (PlcB), que
atua em amplo espectro de substratos.

A PIcA secretada pdc. monocytogeneparece atuar como um fator de viruléncia
acessorio, colaborando na lise do fagossomo juntoHly e PIcB. Ja a PIcB é secretada pela
bactéria em forma de pré-enzima inativa, que reguer maturacdo citoplasmatica pela

clivagem proteolitica (NIEBUHR et al., 1993). Estdvagem € mediada por uma
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metaloprotease, codificada pelo gengl (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001). E a producgéo
de PIcB é facilmente evidenciada pela formacaoale the opacidade ao redor das colénias
bacterianas em placas de agar contendo gema de Smrwlo que essa caracteristica,
juntamente com a atividade hemolitica em agar sanguutilizada para caracterizacao
fenotipica de cepas de monocytogenes

Apds escaparem do fagossomo, as bactérias sacatar@éinte envolvidas por uma
camada de mon6meros de actina, que posteriorm&nteesrganizados em um dos polos do
micro-organismo, formando caudas que atingem atem4Qle comprimento. Esta
reorganizagdo é codificada pelo gatd, que € responsével pelo movimento intracelular e
movimentacdo célula a célula da bactéria. Esteamjar propicia a movimentacdo de
monocytogenepelo citoplasma na velocidade de @y8/s (DRAMSI; COSSART, 1998).
Além da polimerizacdo dos filamentos de actina,ifthicacdes de que possa ocorrer a
formacdo de um complexo de microtibulos que atyanto aos filamentos de actina para
facilitar a disseminacao e a movimentacad daonocytogenedentro de células hospedeiras
(SHEEHAN et al., 1994). Pouco se sabe sobre a&@&budgstes microtubulos; entretanto, para
a disseminacdo dentro de macrofagos, estes pams@memndamentais (BUCHWALOW et
al., 1997).

O movimento deL. monocytogeneé aleatorio e em algum momento, a bactéria
chega a alcancar o limite da periferia celular. Eomtato com a membrana celular, é
empurrada para o exterior dando lugar a uma pgéurssnilar a um pseudodpode, que alguns
autores denominaram de listeriopode. Esta estryematra na célula vizinha resultando na
formacdo de um vacuolo de dupla membrana, fagossat@o dupla membrana
(CHAKRABORTY, 1996).

Apoés a formacéo do vacuolo de dupla membrana, gfee@scapa para 0 espaco
citoplasmatico, onde inicia um novo ciclo de peiificdo intracelular e de passagem célula a
célula (DECATUR; PORTNOY, 2000). E a fuga do fagmss de dupla membrana é
dependente da atuacdo da hemolisina em conjuntoacdosfolipase A e fosfolipase B,
produzidas pok. monocytogene&GEDDE et al., 2000).

Chico-caleroet al. (2002), identificaram e caracterizaram o primefabor de
viruléncia implicado especificamente na etapa ddifpracdo intracelular, a proteina Hpt.
Esta proteina é codificada pelo gene hpt e é regpehpelo transporte de hexoses fosfatadas.
Sendo que cepas tlemonocytogenesom mutacdo no gene hpt apresentaram deficiéntia e

sua capacidade de replicacéo intracelular e copségreducdo em sua viruléncia.
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2.5 Ocorréncia de listeriose

Um dos primeiros casos de listeriose foi o de uaraegmte de 36 anos cujo primeiro
filho nasceu com deficiéncia neuroldgica, o segundeceu normal, o terceiro foi abortado
espontaneamente no 1° trimestre de gestacao, ®gestacdo (na 282 semana), nasceu uma
menina pequena, apresentando pustulas no corpoapaeia severa e que morreu quatro
horas ap0s o nascimento. A necropsia e o exameldgsio sugeriram um quadro de
listeriose, que foi confirmado com a cultura dosides estocados apds congelamento
(DRISCOLL et al,1962).

Os primeiros surtos registrados de listeriose ecam na Alemanha Oriental, entre
1949 e 1957, e foram associados ao consumo deeldigeivados, acometendo 100 mulheres
gravidas que apresentaram aborto ou parto prem@RAY; KILLINGER, 1966).

Segundo Nolla-Sallast al. (2002), varios surtos e casos isolados de listerioram
registrados ao longo de 50 anos, causando menihgit®cefalia, parto prematuro, aborto e
morte.

Na Nova Zelandia, ocorreu um surto de listeriose gaometeu 13 neonatos no
National Women’s hospital Aucklan®nze deles apresentaram baixo peso ao nascer,
dificuldade respiratéria e pneumonia por aspira@déquido amniotico infectado. Sendo que
nove criancas apresentaram septicemia e duas ddéssiayn meningite na primeira semana
de vida (BECROFT et al., 1971).

Na Carolina do Sul (EUA) em 1975, @eenville Hospitglocorreram sete casos de
listeriose neonatal. Os neonatos apresentaram gieninforam medicados com
antimicrobianos e se recuperaram (FILICE et al/8)9

Em 1981, no Canad4, ité&race Maternity Hospitalhouve quinze casos de listeriose
neonatal. Ocorreram doze partos prematuros, orgEs tos neonatos apresentavam sinais
clinicos de depressdo neonatal, dificuldade re$piea febre, alteracdes hematoldgicas e
pustulas, sendo que sete morreram (EVANS et &@5)19

Em 1983 em Boston no estado de Massachusetts (HoiAglatado um surto de
listeriose associado ao sorotipo 4b. Este surtmleeu 49 individuos, sendo 42 adultos
imunossuprimidos e 7 criancas, ocasionando 14 sib@osurto foi devido ao consumo de
leite pasteurizado submetido a tratamento térmi@dequado. Varios sorotipos de
monocytogeneram isolados do leite cru, e casos de listerfosem observados nas vacas
produtoras de leite (FLEMING et al., 1985).
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Em 1985, em Los Angeles, na Califérnia, ocorreu wpaemia de listeriose,
atingindo 67% da populacao de risco, incluindo ratdk gravidas e seus filhos e o alimento
responsavel foi o “queijo tipo mexicano”. O sorotb del.. monocytogene®i isolado dos
pacientes, do alimento ingerido e de um manipulaldoplanta processadora do queijo. As
investigacdes realizadas na industria revelaram gquerigem da contaminacdo foi
provavelmente a utilizagéo de volumes superiompacidade do pasteurizador, ocasionando
desta forma um tratamento térmico insuficiente maaa a introducdo de leite cru apds a
pasteurizacdo inicial. Este surto resultou em 3&%0€ com 105 mortes (LINNAN et al.,
1988).

Na Suica também foram registrados surtos implicaodmicro-organismo, no
periodo de 1983 a 1987. Esses surtos resultara?2masos de listeriose que levaram a 34
Obitos. Uma investigacdo minuciosa desse surtac@sso consumo de queijo tipo “Vacheun
Mont d"Or”, considerando que o micro-organismoigolado da superficie do referido queijo
(MILLER et al., 1990).

Em 1988, ocorreu um caso esporadico de listerioseuma gestante envolvendo
carne de aves, ondelssteria monocytogenef®i incriminada. A gestante ingeriu carne de
frango cozida e refrigerada, sem prévio aquecimenémtida juntamente com uma salada em
refrigerador por trés dias. E que resultou em abdet um feto de 23 semanas. Sendo que a
Listeria. monocytogeneato sorotipo 4b foi isolada da carne de frangdfetio e do sangue da
gestante (KERR et al., 1988).

Na Inglaterra, de 722 casos de listeriose que exanr entre 1967 a 1985, 248 (34%)
estavam relacionados a gestagdo (McLAUCHLIN, 1990a)

Em 1989, ocorreu um caso onde uma méae imunoderiadduiriu listeriose e seu
filho apresentou a doenca de forma suave, com stat;ediarreia e vomitos. Neste caso,
"nuggets” de frango foram a provavel fonte da igfec(KACMARSKI; JONES, 1989).

Em 1992 na Francga, ocorreu um surto envolvendoc29s com 63 mortes e 22
abortos, e esse surto ocorreu devido a ingestatirdento a base de lingua de porco cozida
(DEVER et al., 1993).

Em Israel, uma paciente de 32 anos que estava&b? gestacao, apresentou fadiga,
mialgias, dor de garganta, e febre na 132 semamgestacdo. Nas gestacOes anteriores, ela
havia tido dois partos normais e dois abortos d&pewns. Nesse caso lasteria
monocytogenefoi isolada do sangue da paciente, que receb&anteato intravenoso com
ampicilina e gentamicina, e que posteriormente tewa crianca saudavel (FUCHS et al.,
1994).
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Segundo um estudo realizado pdlentre National de Réference des Listeria,
Instituto Pasteurem Paris, entre margco e dezembro de 1992, fadantificados 257 casos
de listeriose humana, sendo que 92 casos estalarionados com gestantes (JACQUET et
al., 1995).

Na Australia, foram relatados 24 casos de listeram gestantes ocorridos Royal
Women’s Hospitaem Melbourne, onde trés foram diagnosticados tados, e as criangas
nasceram sem problemas. Porém, entre as 21 gestamée ndo tiveram o diagnostico
precoce, ocorreram cinco mortes perinatais e unteema 182 semana (CRAIG et al., 1996).

Na Franca ocorreu um surto de listeriose devide@awsumo de queijo produzido
com leite cru, onde vinte pessoas foram acometidasdo que onze eram gestantes,
resultando em dois abortos, quatro partos prematerduas mortes fetais. Um outro surto
ocorreu novamente em Paris na Franca, no ano dk @80ido a ingestdo de lingua de porco
defumada, onde ocorreram sete Obitos. A fabrigeoretlo comércio todos os seus produtos
apos ter sido detectado a presencaLdenonocytogenesas linguas, cabecas e diversos
embutidos de carne (DOROZYNSKI, 2000).

Na Argentina, noHospital Regional de San Lui®correu um caso de listeriose
precoce com sinais de meningite, acompanhado deem®pa e agravado com hidrocefalia
grave (LACIAR et al., 2000).

Boggset al(2001), relataram um surto de listeriose humanarmmona Carolina do
norte (EUA), em que 12 pessoas foram acometidagdale¥ ingestdo de “queijo tipo
mexicano” comprado de supermercados locais ou dded®res ambulantes. Dos pacientes
envolvidos, 11 eram mulheres com idade média dand%, e um era homem com 70 anos
que se apresentava imunodeprimido. Das 11 mulhEdesram gestantes e a infecgcdo ¢com
monocytogenegesultou em cinco natimortos, trés partos preroatue dois neonatos
infectados apo0s o nascimento. A 112 mulher retoamospital cinco meses apds o0 parto
com meningite pokisteria monocytogene®s sintomas apresentados foram febre, frio, dores
de cabeca, caimbras abdominais, pescoco duro,a®miiotofobia. E nesse surto, cepat.de
monocytogene®ram isoladas dos pacientes, do leite cru e @égaju

Benshusharet al. (2002), desenvolveram um estudo retrospectivo &&m®22
gestantes, durante o periodo de 1990 a 1999, el l& identificaram 11 gestantes com
listeriose. Os autores concluiram que a lister@megestantes apresenta altos riscos ao feto e
neonatos, relatando 36,3% de complicacdes na gestd8,1% de aborto, 36% de parto

prematuro e 11,9% de 6bito neonatal.
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Siegman-Igraet al. (2002), em Israel, pesquisaram 161 casos deidisgersendo
43% de infeccdo perinatal, destas 45% resultaran®l@tn. Os demais casos envolveram
pacientes imunodeprimidos, portadores de doengascordegenerativas, que apresentaram
como sintomatologia inicial, bacteremia (47%) e mgite (28%), que resultaram em o6bito
em 38% dos casos.

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de DoelogsaEUA (CDC), em 2002
ocorreu um surto de listeriose, apés o consumadede peru fatiada, com o registro de 10
mortes (FOONG; DICKSON, 2004). E em 2006, segundoDd&, ocorreram 138 casos de
listeriose, demonstrando que_amonocytogenessta entre 0s principais micro-organismos
envolvidos em doencgas veiculadas por alimentos.

No Canada, em 2008, um surto de listeriose matatr@pessoas e deixou dezessete
hospitalizadas, ap0s consumirem carne bovina coméaa pela.. monocytogenedal fato
provocou o fechamento da fabrica de Alimentdaffle Leaf Foods como também a retirada
de vérios carregamentos de carne que estavam grquaea ser enviados para 0S
estabelecimentos comerciais (LUSA, 2008).

No Brasil, os surtos ou casos de listeriose sadiaghosticados ou subnotificados.
Entretanto, alguns pesquisadores realizaram esardaglacdo a prevaléncia e caracteristicas
de cepas de. monocytogendsoladas de pacientes no pais.

O Instituto Oswaldo Cruz analisou 71 amostrasLdenonocytogenesoladas de
processos infecciosos e de portadores humanosriazipale 1969 a 1983 no Brasil. Sendo
gue uma dessas amostras era de placenta e onzel@taquido cefalorraquidiano (LCR) de
criancas de 0 a 1 més de vida (HOFR&RI, 1984).

Em Brasilia foram confirmados através de cultur@s tasos de meningite plor
monocytogenedo sorotipo 4b e 1/2a. Estes pacientes pertena@srgrupos de risco, sendo
um bebé com 10 dias de vida que foi tratado e dpddias teve alta hospitalar, uma crianca
com 8 anos de idade e uma mulher de 35 anos poatdddUpus eritematoso sistémico que
veio a Obito (HOFERet al, 1998).

De abril a dezembro de 1985, foram observados coasos de listeriose em
transplantados renais num mesmo hospital de Sélm.Ras pacientes eram adultos que
apresentavam febre como sintoma principal. Em todasamostras foi isoladdad.
monocytogengsertencente aos sorotipos 1/2a e 4b (HOFER €it949).

Em Sao Paulo, no Centro Obstétrico de um hospital, monocytogene®i isolada
do LCR de cinco neonatos, que apresentavam memiagé#m um periodo de 14 horas duas
dessas criancas vieram a 6bito (LANDGRétral, 1999).
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Segundo Krahe (1967), em um estudo desenvolvidoPeno Alegre - RS, ele
demonstrou que a interrup¢do da gestacao ocormdai®co pacientes foi causada far
monocytogenegoncluindo que o micro-organismo estava preseatgadade.

Em Porto Alegre - RS, no Hospital UniversitarioRtantificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, uma paciente internada api@serabalho de parto prematuro, que
acarretou em Obito do feto. A investigacdo soraid@i bacteriologica levou ao diagndstico de
listeriose (KRAHEet al.,1982).

Outro caso relatado em Porto Alegre foi 0 de umineenascido no Hospital de
Clinicas (HCPA), de uma gestante que tinha apradengripe e febre durante 17 dias. A
crianca nasceu gravemente deprimida, sem respiespimtanea e o liquido amniético estava
contaminado com meconio. Apos 16 horas de vida, eonaio teve uma parada
cardiorespiratoria e veio a Obito. A puncdo do Lf&Relou um liquido hemorragico e a
hemocultura foi positiva pailasteria monocytogendMIURA et al, 1983).

Também em Porto Alegre - RS, ocorreu um caso teriise em um menino que
nasceu de parto normal com 36 semanas de gestagae, teve um acompanhamento preé-
natal sem intercorréncias. Aos 16 dias de vidag@nato retornou ao hospital com apneia,
crises de cianose, septicemia, fontanela abauéaddiiindo até parada respiratoria. Apds o
tratamento de reanimacgdo e ventilacdo mecanicandbtuida a terapia com ampicilina e a
evolucao clinica foi considerada satisfatéria (PlstAal., 1987).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),ahie o ano de 2000, foram
realizadas coletas de dez placentas provenientabal®s ou partos prematuros. A partir de
andlise microscopica e avaliacdo imuno-histoquiftcabservado que 50% (5) das amostras
analisadas foram positivas paka monocytogenesEstes resultados demonstram due
monocytogened uma importante causa de aborto e parto prematuRio Grande do Sul, e
que é possivel se realizar um diagndstico rapida lpsteriose e contribuir para o tratamento
de neonatos (SCHWAB; EDELWEISS, 2003).

Schwab e Edelweiss (2003), em um estudo retrospeati setor de patologia de um
hospital escola de Porto Alegre, realizaram a s@ale 148 amostras de placentas humanas
oriundas de abortos e partos prematuros, pelacga® imuno-histoquimica (IHQ). Nesse
estudo, 50 placentas (33,7%) foram positivas pgnesenca de. monocytogeneslas quais
66,6% eram resultantes de aborto e 33,3% de pathogburo.

Hofer et al(2006), realizaram a analise fenotipica de cepak.daonocytogenes
isoladas durante os anos de 1969 a 2000 (255 awpsim varias regides do pais. Sendo

relatado que o sorotipo 4b foi 0 mais incidente38), seguido pelo 1/2a (29%). Além disso,
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ficou evidente a predomindncia do micro-organismas namostras de liquido
cefalorraquidiano em relacdo a amostras de saliautores destacam ainda que as regioes
Sul e Sudeste do pais apresentaram o0 maior nuneeisothdos pard. monocytogenes
(87,8%), sugerindo que este fato deva estar askpaidiferentes habitos alimentares. Porém,
este relato deve ser analisado com cautela, pdis per decorrente de um maior nimero de
pesquisas do micro-organismo nestas regides.

Em um estudo realizado na regido sudoeste do esiad®do Paulo por Lemes-
Marqueset al. (2007), eles avaliaram 13 cepasldemonocytogenesoladas de 12 casos
clinicos de listeriose ocorridos no periodo de ifande 1995 a maio de 2005. Observou-se
gue a maioria das cepas pertenceu ao sorotipo db, apresentando resisténcia aos
antimicrobianos testados e com perfis moleculasaethantes, indicando uma possivel
relacdo entre os isolados.

Os casos isolados de listeriose séo frequentemesgddo relatados, pelo menos, ha
qguatro décadas. Segundo Gillespieal. (2007), entre 1990 e 2004, na Inglaterra e no Rais
Gales, 1.933 casos de listeriose foram notificadosntre 2001 e 2004 houve substancial
aumento no numero de casos.

Nos EUA, os casos anuais de listeriose sdo aprol@mante de 2.500, sendo que
90% destes geram hospitalizacdes e 20% vao a @iB, 2007; LECUIT, 2007). E no
Canada, entre 1993 e 2003, foi registrada uma naedi® casos anuais (LEE, 2007).

A andlise de dados de incidéncia de listerioseuraga demonstrou que na Suécia,
no periodo de 2000 a 2001, a incidéncia passoydpaa 7,5 casos por milhdo de pessoas.
Em outros paises como Bélgica, Dinamarca, Ingiat®ais de Gales e Finlandia, a incidéncia
média, em 2006, foi de 4,7 casos por milhdo deoasssNa Franca, no periodo de 1999 a
2005, houve um decréscimo na incidéncia de 4,5 daraasos por milhdo de pessoas, mas,
no ano de 2006, houve um aumento para 4,7 casasiipdo (GOULET et al., 2008).

Na Inglaterra, Smerdoat al. (2001) relataram 543 casos de listeriose no period
entre 1995 e 1999, dentre eles, 91 eram de gestédds 91 casos de listeriose em gestantes,
0s autores concluiram que 5,5% estavam com a sighiltada e em 26% ocorreu morte
fetal ou neonatal. E dos 452 casos que ndao enwolgestantes, 72% eram de pacientes
hospitalizados, 31% eram de pessoas que recebrapiatamunossupressiva e 21% eram
idosos acima de 60 anos.

O Servico de Laboratorios de Saude Publica (PHleShdlaterra e Pais de Gales,
em 1996, identificaram espécies ldsteria associadas a 2.237 casos de listeriose humana,

sendo que com excecao de duas, todas eranonocytogene@McLAUCHLIN, 1996). Esta
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Instituicdo define um caso de listeriose como “uatignte que sofre uma enfermidade
compativel com a listeriose, levando a deteccdolLdemonocytogenesiormalmente
pesquisada em meio estéril” (geralmente sanguioidd cefalorraquidiano, LCR).

Em 2006, foram relatados dois casos de peritomitéebiana espontanea (PBE) por
Listeria monocytogenesm pacientes com cirrose. Em um dos casos foidsadaagente do
liquido pleural (TOYOSHYMA et al., 2006).

A L. monocytogene® reconhecida como a Unica espécie Lideria que é
patogénica para humanos. Porém, na Franca ha ato d& septicemia seguida de morte por
L. innocuaem uma senhora de 62 anos (PERRIN et al., 2008 Erael, foi notificado um
caso de listeriose causado porvanovii(SNAPIR et al, 2006).

Em 2011, ocorreu um surto de listeriose originadoneldes procedentes de uma
fazenda no Colorado (EUA). Nesse surto em que fadentificadas quatro cepas de
monocytogengs/2 pessoas foram infectadas e 13 pessoas morr€asuarto originado de
melbes € o mais letal dos Estados Unidos desde, 19@f 32 pessoas morreram e 101
ficaram doentes, quando ingeriram cachorros-queotegaminados com a bactéria (O
GLOBO, 2011).

Em 2012, trés pessoas apresentaram um quadroidéetgéo alimentar alguns dias
apos terem consumidesfihasem um restaurante arabe de Porto Alegree#fghasforam
encaminhadas para andlise no Lacen (Laboratéritalelo Estado), onde elas apresentaram
trés tipos de bactérias nocivas ao homieisteria monocytogenekscherichia colie Bacillus
cereu$AZEVEDO, 2012).

2.6 Diagnostico e identificacdo

Os métodos de diagndstico tradicionais de isolameatd L. monocytogenes,
aprovados por agéncias regulamentares, requereios \dias para serem concluidos, pois
exigem enriquecimento seletivo, plagueamento emosneieletivos e caracterizacao
bioquimica dos isolados.

A pesquisa dd.. monocytogeneem alimentos pode ser realizada utilizando-se
métodos de cultivo tradicionais, seguidos de car&etcdo bioquimica, ou por meio de
técnicas alternativas. Como técnicas alternativas @ deteccdo de. monocytogenes
apresentam-se métodos que podem ser usados apdgsgqoeeimento primario, como a
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), ribotipagested PCR, a técnica do DNA
polimérfico amplificado aleatoriamente (RAPD), entutros.
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O diagndstico da listeriose em humanos é realiagaiartir do isolamento da bactéria
do sangue, do fluido cefalorraquidiano, da placen@o feto (GERMANO; GERMANO,
2008). Porém, os métodos convencionais empregadms geteccdo desta bactéria séo
laboriosos e onerosos, requerendo varios diassparadentificacdo final (GASANQV et al.,
2005).

A listeriose, na maioria das vezes, ndo é diagradi na gravidez pela dificuldade
das técnicas microbioldgicas em isolar o micro-nigao ou pelas alteracdes histologicas
encontradas nas placentas, que confundem a Istercmm outras doencas, 0 que
provavelmente impede de avaliar a importancidideeria monocytogenaesm saude publica
(LOGUERCIO et al, 2001).

Em um trabalho realizado por Schwab e Edelweis®3Roi possivel identificar
facilmente a presenca desteria monocytogenesm placentas que apresentavam vilite e
corioamnionite, demonstrando que a imuno-histoqeadm(iIHQ) pode ser utilizada para
confirmar o diagndstico de listeriose quando o exal® rotina da placenta evidenciar este
tipo de alteracdo. Pois devido a alta frequéncissalepositividade (33,78%) em tecido
placentario com alteracdes inflamatorias, elesniticam a busca deste agente por meio da
IHQ, a fim de confirmar a presenca deste patogentadamente em casos de aborto.

Segundo Mendoncat al. (2007), imunoensaios para deteccao rapidd.igeeria
monocytogenesjue utilizem anticorpos monoclonais (MAbs) tém oowmantagem a alta
especificidade, quando os MAbs sédo dirigidos cofdtares de viruléncia conservados nas
cepas patogénicas.

Entretanto, deve-se destacar que a deteccab. adeonocytogenepelos métodos
convencionais pode subestimar sua presenca, caswastre injuriada, dificultando assim o
seu isolamento, o que implicaria em resultadoofaégativos. Sendo assim, a reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) torna-se uma técnicartange para detectar o micro-organismo
e estabelecer um limite critico de contaminacger aevificado e controlado.

A pesquisa microbiolégica convencionalldenonocytogenedemanda tempo. Pode
levar 15 dias ou mais para o isolamento e caraetgio bioquimica do micro-organismo,
enquanto que a PCR pode ser realizada num peréodé doras.

Destacando-se que diante de um surto de infeccAnerdhr em que ha
caracteristicas de listeriose, a pesquisa conveaictorna-se menos oportuna que a PCR. E
ainda é possivel monitorar, através da PCR, umdetearcacas antes da sua distribuicdo ao
comércio, enquanto as carcacas se encontram eraspwmode refrigeracdo no matadouro-

frigorifico.
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2.7 Legislacao

O mercado internacional tem se tornado cada vez exagente com relacdo aos
padrées microbioldgicos dos alimentos. Os acordtabelecidos no comércio internacional
induzem o estabelecimento de rigidas normas e @adgrara a producdo e o comércio de
alimentos in6cuos e de qualidade. E o Brasil deweadequar a essas normas, em
consequéncia da importancia da carne e seus desiyeda a economia brasileira e devido a
Listeria monocytogeneser facilmente encontrada em produtos de origemadn

O Departamento de Agricultura dos Estados UniddSDR) adotou a politica de
tolerancia zero para. monocytogenesm alimentos prontos para o consumo (RTé&ad-to-
eal), incluindo produtos lacteos, com base na pogdinie de que a dose minima infectante
de Listeria monocytogengsossa ser baixa. Esta atitude foi motivada pedadg nimero de
recolhimentos de produtos desde 1998, ano em queehaumento no aparecimento de
surtos. Desde aquela data até dezembro de 2006 fozalizados cerca de duzentos
recolhimentos, totalizando aproximadamente 65 wileladas de alimentos retirados do
comeércio.

No Canada, os alimentos sdo classificados em g#@egade acordo com as
condicbes que oferecem para a multiplicacdo daébacttempo de vida de prateleira e
temperatura de armazenamento. De acordo com aodategs critérios microbioldgicos para
L. monocytogenegariam de auséncia em 50g de alimento, e até m#md®0 UFC/g de
alimento, sendo que para cada situacdo, sao redact@ndiferentes acoes.

A conduta, com relacdo aos limites toleraveisLdenonocytogenesm alimentos
difere entre os paises. Nos Estados Unidos, RadSiaamarca estabeleceram-se a chamada
"Tolerancia Zero", onde ndo € permitida a presemgapatdgeno em 25g de alimento.
Entretanto na maioria dos paises europeus, o lpeitaitido é de até 100 UFC/g no alimento
no momento do consumo (LIANOU; SOFOS, 2007).

Referente a legislacao brasileira, a Resolucdo2nté 02 de janeiro de 2001, do
Ministério da Saude, determina a auséncid.dmonocytogenesm 25g somente em alguns
tipos de queijo. Para outros alimentos, como prxslutdrneos, ndo existem limites
regulatorios (ANVISA, 2001).

Em funcéo dos riscos inerentes a presenca.daonocytogenesm alimentos de
origem animal prontos para o consumo, o0 Ministéda Agricultura, Pecuéria e

Abastecimento (MAPA), instituiu a Instru¢do NormatiN°® 09, em 08 de abril de 2009, que
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estabelece procedimentos de controle paranaonocytogenesm produtos de origem animal
prontos para o consumo (BRASIL, 2009). Mas apeaanstru¢dao determinar a auséncia de
L. monocytogenespenas aos produtos de origem animal prontos pac®nsumo, é
importante que os ambientes de processamento,iliiens equipamentos que entram em
contato com o alimento estejam livres deste pamgesra que ndo ocorra a contaminacao do
produto final.
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3 CONCLUSAO

Os dados encontrados nesta revisao relatam muittdsse casos esporadicos de
listeriose atribuidos ao consumo de produtos dgemrianimal, principalmente carne e seus
derivados, que tém sido relatados em varios paBesionstrando, dessa forma, que as
industrias de alimentos ainda tém dificuldades aotrole desse micro-organismo, sendo
necessaria a implantacado de medidas eficazesq@reao da contaminacéo do produto final.

A contaminacdo pok. monocytogenesos produtos de origem animal, representa
uma preocupacado para a saude publica, sugerintasfabs procedimentos de manipulagéo,
higienizacdo de equipamentos, utensilios e mardpwds, necessitando uma melhor
adequacdao as boas praticas de fabricacéo e acaddigerigos e pontos criticos de controle,
visando a producao de alimentos seguros.

No Brasil, assim como em outros paises em desamanvo, ha caréncia de
informacdes sobre esse importante patdogeno. Asgrifica-se a necessidade de intensificar
e aprofundar a pesquisa de monocytogeneem amostras clinicas, para que se possa
dimensionar a real incidéncia deste micro-organissno nosso meio. Além disso, ha
necessidade de se tentar estabelecer a relac@ semresenca de. monocytogenesm
alimentos e a ocorréncia de listeriose, com o plgjete prevenir e controlar casos e surtos de
listeriose que possam vir a ocorrer. Devido a am@aedade de problemas clinicos
ocasionados pela monocytogeness quais tém sido relatados na literatura.

Portanto, através da utilizacdo de novas técnieatiatynostico e identificacao te
monocytogengsiovas pesquisas devem ser realizadas para quédesgjoberta a verdadeira
frequéncia de casos e surtos de listeriose nolBAssim como, para que se estabeleca uma
relacdo entre a presencaldemonocytogenesos alimentos e a listeriose no homem. Pois,
nos ultimos anos, tem sido utilizada cada vez maiadeia do frio no processo de producgéo
de alimentos, aumentando, desta forma, a expoaicadmonocytogenes
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