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Foodborne diseases are major causes of morbidity, mortality and losses to
the public health system. The understanding of the problem is the key to mi-
nimize morbidity, mortality and losses to the public health system. Thus, this
paper aims to review the main bacteria that cause foodborne diseases.
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RESUMO. As doencas de origem alimentar cons-
tituem importantes causas de morbidade, mortali-
dade e prejuizos para o sistema publico de satde.
O conhecimento do problema é fundamental para
que sejam minimizadas a morbimortalidade e os
prejuizos ao sistema de sadde ptubica do Brasil.
Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo
revisar sobre as principais bactérias causadoras de
doengas de origem alimentar.

PALAVRAS-CHAVE. Contaminacao, alimento, bacté-
ria, enfermidade.

INTRODUCAO

Os alimentos podem sofrer contaminagdes em
todas as etapas pelas quais sdo elaborados e apds
isso, até o periodo que chega ao consumo final.
Essas contaminac¢des podem intoxicar milhdes de
pessoas anualmente, e isso é considerado uma sig-
nificativa causa de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. As enfermidades de origem alimen-
tar sdo causadas por diversos microorganismos e a
maioria dos alimentos contém nutrientes que po-
dem manter o crescimento microbiano.

As doencas alimentares estdo associadas a um
grupo de sintomas que se refletem em uma pertur-
bagdo do aparelho gastrointestinal e podem variar
de acordo com o organismo ou a toxina encontrada

e a quantidade de alimento ingerido. Em individu-
0s mais susceptiveis, como criangas, idosos e ges-
tantes, as consequéncias podem ser graves, poden-
do levar a morte.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo re-
visar as principais causas bacterianas de enfermi-
dades de origem alimentar em satide publica.

Coliformes totais / Coliformes termotolerantes

O grupo dos coliformes totais e termotolerantes
destaca-se entre aqueles que colonizam o trato in-
testinal de animais de sangue quente, incluindo o
homem, sendo, portanto, empregados como indi-
cadores da qualidade higiénica, e que podem cau-
sar alteragdes organolépticas, como fermentagoes
e estufamento do produto. Sua presenca em gran-
de ntmero indica matéria-prima excessivamente
contaminada, limpeza e desinfec¢dao de superficies
inadequadas, higiene insuficiente na producao e
condigdes inapropriadas de tempo e temperatura
durante a producdo ou conservagdo dos alimentos
(Franco et al., 2005).

Klebsiella e Enterobacter podem ser encontradas
em outros ambientes, como vegetais e solo, onde
persistem por tempo superior ao das bactérias
patogénicas de origem intestinal. Portanto, nao é
correta a relacdo direta da presenca de coliformes
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termotolerantes em alimentos e 4gua com contami-
nagao de origem fecal, o que levou a necessidade de
modificar na legislagdo brasileira, a denominagao
de coliformes fecais para coliformes a 45°C (Feng et
al. 2002). Assim, o Ministério da Satide, através da
Resolucao namero 12, de 2 de janeiro de 2001, da
Agéncia Nacional de vigildncia Sanitaria (ANVI-
SA) adotou a denominacao coliformes a 45°C, con-
siderando os padrdes “coliformes de origem fecal”
e “coliformes termotolerantes” como equivalentes
aos coliformes a 45°C (ANVISA 2009).

Coliformes totais sdo compostos por um grupo
de bactérias constituido por bacilos gram-negati-
vos, aerdbios ou anaerébios facultativos, nao for-
madores de esporos, oxidase-negativos, capazes de
crescer na presenca de sais biliares ou outros com-
postos ativos de superficie (surfactantes), com pro-
priedades similares de inibicdo de crescimento, e
que fermentam a lactose com producdo de aldeido,
acido e gas a 35°C em 24-48 horas. O grupo inclui
os seguintes géneros: Escherichia, Citrobacter, Ente-
robacter e Klebisiela (Gellingk et al. 2006).

Coliformes termotolerantes sdo coliformes ca-
pazes de se desenvolver e fermentar a lactose com
producdo de acido e gas a temperatura de 44,5 +
0,2°C em 24 a 48h. O principal representante deste
grupo é Escherichia coli, sendo que alguns colifor-
mes do género Klebisiela também apresentam essa
capacidade (Gellingk et al. 2006).

Cepas patogénicas de E. coli sdo associadas com
doenga no intestino (enterite) e com septicemias do
recém-nascido ou de animais jovens e com a doen-
¢a no trato respiratério de aves. Normalmente ce-
pas ndo patogénicas também podem causar infec-
coes oportunistas no ubere, Gtero e outros lugares
do organismo (Vernozy-Rozand 1997).

A colibacilose para ocorrer depende de varios
fatores. Um fator critico é o estado imune do ani-
mal recém-nascido. Se o animal ndo recebe uma
quantidade adequada de imunoglobulinas, atra-
vés do colostro com os anticorpos especificos, estes
animais tem uma maior chance de serem suscep-
tiveis a E. coli que causard enterite ou septicemia.
Circunstancias como frio, constitui¢do fraca ou
0 animal ndo ter uma exposi¢do a cepa de E. coli
de uma forma indireta, pode predispor o animal a
colibacilose (Lipman et al. 1995). A colibacilose é a
enfermidade entérica de maior impacto na suino-
cultura, sendo ocasionada por cepas enterotoxigeé-
nicas de E. coli (ETEC). Para o desenvolvimento da
doenca, as bactérias aderem-se a mucosa intestinal
e produzem uma ou mais enterotoxinas (Lt, Sta e
Stb), que levam ao desenvolvimento de diarreia e

desidratacdo, podendo resultar na morte dos ani-
mais (Silveira et al. 2002).

As diferentes linhagens de E. coli responséveis
principalmente por disttrbios entéricos sao agru-
padas em seis tipos: enterotoxigénicas, enteroin-
vasoras, enteropatogénicas, enterohemorrégicas,
enteroagregativas e de aderéncia difusa, subdivi-
didas, fundamentalmente, pela capacidade de pro-
ducdo de determinadas toxinas, de invasao celular
ou de manifestacdo de sintomas clinicos no homem
e/ounos animais. E. coli enteroemorragica sorotipo
0157:H7 emergiu como causa de graves manifesta-
¢Oes clinicas de colite hemorrégica, trombocitope-
nia e distarbios renais no homem, freqtientemente
fatais em criancas (Lipman et al. 1995).

A maioria dos coliformes é encontrada no meio
ambiente e essas bactérias possuem limitada rele-
vancia higiénica. Devido ao fato dos coliformes se-
rem destruidos com certa facilidade pelo calor, sua
contagem pode ser ttil em testes de contaminagdes
pOs-processamento (Forsythe 2002).

Alguns coliformes podem causar mastites. A pre-
senca de coliformes no leite cru (geralmente inofen-
sivos) pode ser uma indicagdo da contaminagdo do
leite por microrganismos patégenos que vivem no
esterco como Salmonella e Shigella (Soumet et al. 2005).

Escherichia coli é um dos mais prevalentes mi-
crorganismos de origem ambiental, na génese da
mastite bovina. As infecgdes mamarias por E. coli
ocorrem sob a forma clinica, de maneira hiperagu-
da ou aguda, nas primeiras semanas pds-parto, ca-
racterizadas pela dificil resolucdo terapéutica, nos
casos com comprometimento sistémico, e morte
ocasional de animais por toxemia. O microrganis-
mo também foi investigado em casos de mastite
subclinica bovina (Barrow & Hill 1989).

Coliformes causam problemas sérios na produ-
¢do de queijo. Além de formarem odores indeseja-
veis, a forte formacdo de gas provoca uma textura
inadequada (“estufamento precoce”). Seu cresci-
mento é bloqueado em pH inferior a 6. Isso explica
sua atuacdo restrita ao inicio da fermentacao lacti-
ca. Os coliformes sdo destruidos pela pasteurizagao
(HTST). Eles sao utilizados como microrganismos
teste, no monitoramento da qualidade microbiol6-
gica de processos em laticinios. Se coliformes sao
detectados no leite e na canalizagdo ap6s o pasteu-
rizador, isso indica um sistema de limpeza-desin-
feccao deficiente (Soumet et al. 2005).

Listeria monocytogenes
Listeria monocytogenes é um bastonete Gram-po-
sitivo pequeno com extremidades arredondadas
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e ndo produz esporos ou capsulas, mével quan-
do cultivada entre 20 e 25° C, porém é imdvel ou
apresenta fraca motilidade a 37°C (Buchrieser &
Rocourt 2007).

A listeriose possui uma ampla variedade de
hospedeiros animais tanto domésticos como silves-
tres. A infeccdo foi comprovada em grande niimero
de mamiferos domésticos e silvestres, em aves, e
inclusive em animais poiquilotermos. As espécies
domésticas mais susceptiveis em ordem decres-
cente de importancia sdo: ovina, caprina e bovina
(Acha & Szyfres 2001).

A listeriose permanece como problema para a
satude publica e a comparacdo entre os tipos de ce-
pas de L. monocytogenes que causam surtos é impor-
tante, pois define a sobrevivéncia, o crescimento e
a patogenicidade de cada um (Nelson et al. 2004).
Representa infeccdo relativamente rara em huma-
nos, mas a gravidade e taxa de mortalidade pode
chegar a até 50%. Os riscos de infec¢do por listerio-
se sdo maiores para os individuos com o sistema
imunolégico comprometido, mulheres gréavidas,
criancas e idosos (Pal et al. 2008).

Os surtos registrados em humanos mostraram
ter transmissao associada a ingestao de leite conta-
minado (pasteurizado de fontes ndo seguras), quei-
jos, sorvetes, dgua, vegetais crus, patés de carnes,
molhos de carne crua fermentada, aves cruas ou
cozidas, peixes (inclusive defumados) e frutos do
mar (Schwab et al. 2004).

Em estudo realizado na Australia, com o objeti-
vo de quantificar o risco no consumo de alimentos
contaminados por L. monocytogenes, 40% dos casos
foram relacionados as carnes processadas confor-
me dados epidemiolégicos disponiveis (Rivera-Be-
tancourt et al. 2004).

Listeria monocytogenes tem sido isolada de diver-
sos tipos tradicionais de queijos em varios paises,
em frequéncias varidveis (Pintado et al. 2005). A
bactéria foi isolada em 6,4% (21/329) das amostras
de queijos macios oriundas de paises da Europa e é
importante ressaltar, foi verificada maior ocorrén-
cia nos queijos elaborados com leite pasteurizado
do que nos queijos fabricados com leite cru, indi-
cando que a contaminagdo ocorre durante o pro-
cessamento na indastria (Rudolf & Scherer 2001).
Além de queijos, no Brasil ha relato de isolamento
de L. monocytogenes em uma amostra de creme de
leite pasteurizado (n = 19), ndo tendo sido isola-
da de sorvetes (Abrahdo et al. 2008, Martins et al.
2009).

A infeccdo em animais de cria¢gdo na maioria dos
casos estd ligada ao consumo de silagem contami-

nada ou de mé qualidade (pH acima de 5,5 favore-
ce o crescimento da bactéria). Listeria monocytoge-
nes tem sido isolada de uma variedade de espécies
animais, incluindo os ruminantes. Esses animais
contaminados podem contaminar a pele de outros
animais através das fezes na fazenda e durante o
transporte. Foi relatado também que a ordenha
realizada sem a higiene adequada é um importan-
te fator de risco para a contaminagdo de leite cru
com tal microorganismo. Além disso, outras fontes
de infeccao incluem: solo, alimentos e fezes conta-
minadas ou leite de animais portadores (Ho et al.
2007).

Em humanos, as desordens comumente sio
precedidas por sintomas semelhantes aos da gripe
com febre persistente. Sintomas gastrointestinais
como nausea, vomitos e diarreia, podem preceder
ou acompanhar as manifestacdes mais graves da
doenca. A taxa de letalidade em recém-nascidos é
de 30%, em adultos (sem gravidez) é de 35%, em
torno de 11% para adultos com menos de 40 anos
e 63% para adultos com mais de 60 anos. Quando
ocorre septicemia, a taxa de letalidade é de 50% e
com meningite pode chegar a 70% (Brasil 2009).

Nos animais essa enfermidade apresenta trés
formas de manifestacdo clinica: septicemia com abs-
cessos em visceras como figado e bago, aborto e do-
enca neuroldgica (meningoencefalite). Geralmente,
em um surto, observa-se apenas uma dessas trés
formas. A forma septicémica afeta especialmente
ruminantes, suinos, coelhos e aves recém-nascidos.
Listeria monocytogenes é causa de aborto, principal-
mente em ovinos e bovinos, e de doenga neurolé6gi-
ca, principalmente em ovinos, caprinos e bovinos.
Doenga neurolégica é mais comum em regides de
clima temperado, onde os casos ocorrem principal-
mente no inverno e inicio da primavera. Em rumi-
nantes, a forma nervosa ocorre esporadicamente ou
em surtos, com morbidade baixa e letalidade alta,
geralmente associada a alimentagao com silagem.
A doenca encefélica em bovinos pode ser subagu-
da, mas em ovinos e cabras é geralmente aguda e
fatal (Lippman 1969).

Em ovinos um surto de listeriose pode ser de-
vastador e pode se observar mortalidade tao eleva-
da quanto 33% em ovinos ndo tratados. Uma vez
que os sinais clinicos sdo graves o suficiente para
alertar o produtor de ovinos, o tratamento é mui-
tas vezes ineficaz e a morte ocorre dentro de 2-4
dias. A listeriose clinica é importante ndo s6 devido
as perdas de producdo, mas também por causa do
perigo para a satde humana. Ingestao de L. mono-
cytogenes pode resultar em infeccdo subsequente de
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células intestinais, a placenta e o feto, ou de nervos
cranianos e tronco encefalico. Assim, uma das trés
sindromes geralmente ocorre: septicemia, abortos,
ou casos agudos de meningoencefalite (Nash et
al.1995).

A deteccao por diagnostico laboratorial da pre-
senca de agentes patolégicos em amostras de ali-
mentos é a ferramenta que permite o controle e pre-
vencao de ocorréncias relacionadas ao consumo de
produtos alimenticios. A deteccao de L. monocyto-
genes pode ser dificil devido as baixas contagens
da bactéria encontradas em leite cru (normalmente
inferiores a 10 UFC/mL) e a competicdo da micro-
biota bacteriana (Meyer-Broseta et al. 2003).

O bindémio tempo-temperatura (75°C/15 s) da
pasteurizagdo do leite é suficiente para a destruigao
de L. monocytogenes com contagens de 105 a 106/
mL (Jay 2005). Portanto, quando a bactéria é detec-
tada em leite pasteurizado, as causas mais prova-
veis sdo pasteurizacdo inadequada ou contamina-
¢do pos-processsamento (Ryser & Marth 2007).

O género Listeria apresenta susceptibilidade uni-
forme aos antimicrobianos contra bactérias Gram
positivas (Aureli et al. 2003). Os antimicrobianos
mais indicados no tratamento da listeriose sdo: te-
traciclina, rifampicina, cloranfenicol, eritromicina
e ampicilina, sendo esta tltima adicionada de um
antibiético aminoglicosidio (Kasnowski 2004).

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus é associado as altas taxas
de mortalidade e morbidade, capaz de produzir in-
feccdes em diversos tecidos do corpo humano. Sua
capacidade em adquirir resisténcia aos antibi6ticos
e de sobreviver em diferentes condi¢des ambientais
o torna um perigoso agente infeccioso no ambiente
hospitalar (Kanerva et al. 2007).

Antes da introducdo dos antibiéticos na déca-
da de 40, os isolados de Staphylococcus foram res-
ponsaveis pela maioria das infec¢des hospitalares,
principalmente em pacientes com pneumonias. No
momento da comercializacdo da penicilina no ini-
cio da década de 1940, todas as infec¢bes causadas
por bactérias desse género eram susceptiveis a esse
medicamento, porém em poucos anos foram isola-
das cepas resistentes (Delaney et al. 2008).

O género Staphylococcus é formado por 41 es-
pécies e 24 subespécies. Entre as bactérias deste
geénero, S. aureus é a mais relacionada aos casos e
aos surtos de intoxicacdo alimentar devido a sua
capacidade de produzir enterotoxinas (EE) (Silva
et al. 2005). Foram descritas e purificadas 10 EE
envolvidas com intoxicacdo alimentar: EEA, EEB,

EEC,, EEC,, EEC,, EED, EEE, EEG, EEH e EE]I, as
quais, ap6s pré-formadas e ingeridas com o ali-
mento, podem causar sintomas tais como nduseas,
vOmitos, dores abdominais e diarreia (Jorgensen et
al. 2005). Staphylococcus aureus pode produzir uma
ou mais EE simultaneamente (Silva et al. 2005) e,
apesar deste patégeno ser produtor de uma grande
variedade de EE, 95% dos surtos sao causados pe-
las enterotoxinas A, B, C, D e E (Letertre et al. 2003).

Staphylococcus aureus é comum na natureza, sen-
do humanos e os animais reservatoérios primarios.
Este microorganismo é um dos mais frequentes
agentes etiologicos da mastite e, dessa forma, o
leite e produtos lacteos sdo considerados veiculos
comuns deste microrganismo. Aliado ao elevado
indice de amostras enterotoxigénicas, merece aten-
¢do dos orgaos oficiais de inspecdo e de vigilancia
sanitdria, uma vez que pode representar sério risco
potencial para a satide publica (Silva et al. 2005).
Pelo fato da bactéria ser geralmente transmitida
pelas maos, os alimentos manipulados apds o co-
zimento como tortas, cremes, pudins, produtos de
carne bovina, queijos, saladas e maionese sdo os
mais frequentemente contaminados. O queijo tem
sido o principal alimento relacionado aos casos de
intoxicacdo alimentar, sendo S. aureus o mais im-
portante microorganismo responsavel pelas conta-
minagdes (Bannerman 2003).

Em muitos paises S. aureus é o segundo ou ter-
ceiro patégeno mais comum em surtos de intoxi-
cacao alimentar, depois de Salmonella e Clostridium
perfringens. Na Espanha, S. aureus foi a terceira cau-
sa de surtos de doencas transmitidas por alimentos
durante o periodo de 1993-1998, sendo responsa-
vel por 228 focos de um total de 5.517 detectados.
Viérios tipos de alimentos sdo reponséveis por in-
cidentes de envenenamento atribuidos a S. aureus,
a maioria frequentemente sao carnes e produtos
carneos (incluindo salsichas). Na carne de porco
foi observada uma prevaléncia de 25,9% (detecta-
do pela cultura), ou 51,1% desta bactéria (detectada
por PCR) (Bannerman 2003).

Kuehnert et al. (2006) pesquisando S. aureus en-
terotoxigénicos em refrigeradores domésticos na
Irlanda, encontraram os genes de EEG, EEI, EEIM,
EEIN e EEIO em 99% das linhagens toxigénicas por
eles isoladas, e afirmaram que essa alta frequéncia
indicou que refrigeradores domésticos contamina-
dos com S. aureus sdo potencialmente capazes de
veicular esse patégeno para os alimentos.

Enterotoxinas estafilocécicas (SE) sdo os princi-
pais agentes de intoxicacdo de origem bacteriana
no homem e sdo caracterizadas por ndusea, vomi-
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to, diarréia, dor de cabeca, célica abdominal, caibra
muscular, queda de pressdo sangiiinea e prostra-
¢do. O periodo de incubacdo da intoxicagdo estafi-
locdcica é curto, variando de 15 minutos a 6 horas
ap6s a ingestdo do alimento contaminado (Fueyo
et al. 2005). Os sintomas variam de acordo com a
susceptibilidade individual, sendo mais graves em
recém-nascidos, idosos e pessoas acometidas de
doengas cronicas imunossupressoras. O restabe-
lecimento ocorre geralmente em periodo de um a
dois dias. Uma mesma amostra de S. aureus pode
produzir mais de um tipo de toxina, que em quan-
tidades inferiores a 1pg podem desencadear os sin-
tomas de intoxicagdo (Oliveira et al. 2002).

Embora seja exigido que o leite destinado a fa-
bricacdo de queijos seja higienizado por meios fi-
sicos e submetidos a pasteurizacao, é intensa a co-
mercializacdo dos queijos que ndo atendem a tais
especificagdes. Os manipuladores de alimentos sao
as fontes de contaminacdo mais frequentes, pois,
em cerca de 40% de pessoas sadias, essa bactéria é
encontrada colonizando as mucosas da nasofarin-
ge. Além disso, é encontrada colonizando feridas
infectadas (Castro et al. 2007).

Para reduzir o risco da presenca de S. aureus e
de outros microrganismos indesejaveis no leite cru
é necessario implementar medidas para diminuir
a ocorréncia das infec¢bes intramamaérias. Deste
modo, compete aos setores de captacao de leite
das usinas e aos servigos de extensdo, incremen-
tar o desenvolvimento das atividades de orienta-
¢do e apoio aos produtores, com a finalidade de
aprimorar as técnicas de producdo e obtencao do
produto, com destaque para os seguintes aspectos
importantes: realizacdo de testes periddicos para o
diagnostico individual de casos de mastite clinica
nas vacas leiteiras, colheita de amostras e identifi-
cacao laboratorial dos agentes infecciosos envolvi-
dos nos casos de mastite, descarte do leite de vacas
acometidas com infecgdes causadas por bactérias
do género Staphylococcus, bem como de outros
agentes infecciosos de importancia em satide hu-
mana, tratamento adequado dos quartos afetados
com antimicrobianos, respeitando-se o intervalo de
caréncia recomendado para a utilizacdo do leite,
limpeza e desinfeccao criteriosa das tetas dos ani-
mais, antes e depois da ordenha, provisao de quan-
tidades suficientes de agua potavel para os diver-
sos processos de obtencao do leite, e, manutencao
dos cuidados de higiene geral do estabulo leiteiro,
incluindo a limpeza e desinfecgdo das instalagdes
de ordenha, ordenhadeiras e utensilios (Silva et al.
2005, Guilloux et al. 2008).

Leite e derivados lacteos sao os alimentos mais
envolvidos em casos e/ou surtos de intoxicagao
alimentar estafilococica (Cenci-Goga et al. 2003)
devido ao facil acesso de S. aureus a matéria-prima,
uma vez que este microrganismo é um dos prin-
cipais agentes de mastite bovina (Zschock et al.
2005). Outros alimentos de origem animal podem
ser veiculos dos microrganismos e de suas entero-
toxinas (Atanassova et al. 2001, Lancette & Bennett
2001, Franco et al. 2005, Jay 2005).

Mastite bovina é a principal causa de perdas
econdmicas na produgao de leite em todo o mun-
do. Embora mastite possa ser causada por 137
diferentes microorganismos, S. aureus é o agente
etiol6gico mais comumente associado a doenca e é
normalmente relacionado com infec¢des subclini-
cas ou cronicas (Ribeiro 2001). Estafilococos sao di-
vididos em estafilococos coagulase positiva (CPS) e
estafilococos coagulase-negativos (CNS) com base
na capacidade para coagular plasma de coelho. Sta-
phylococcus aureus, é geralmente coagulase-positivo
embora as estirpes coagulase-negativos de S. au-
reus possam ocorrer. Atualmente, os estafilococos
com excecdo de S. aureus compreendem 39 espécies
(Pereira et al. 2011).

Como S. aureus também pode ser encontrado no
gado, as deficiéncias higiénicas durante a ordenha
e a utilizacao do leite mastitico sdo fatores determi-
nantes para os elevados indices de contaminagao
de queijos frescos por essa bactéria. Esta contami-
nacao também pode ocorrer no comércio varejista,
durante a retalhacdo e embalagem do produto ou
no armazenamento em depdsitos ou balcdes nao
refrigerados (Castro et al. 2007). Além disso, S. au-
reus frequentemente causa mastite subclinica, que
pode se tornar persistente. A pratica do oredenha
exige uma adequada higiene e menor exposigao
ambiental aos patégenos (Taponen & Pyoréld 2009,
Pellegrino et al. 2010).

Salmonella spp.

O controle de infec¢des de origem alimentar
causadas por Salmonella é objetivo fundamental de
saude publica em quase todos os paises europeus.
Infecgdes humanas causadas por Salmonella ocor-
rem geralmente a partir do consumo de ovos ou
carne contaminados (Rose et al. 1999).

Salmonella spp. sdo bactérias entéricas, frequen-
temente associadas as enfermidades transmitidas
por alimentos, podendo estar presentes no trato
intestinal de animais de sangue quente e frio. Base-
ado nas publicacdes do “Center for Disease Control
and Prevention (CDC)”, Salmonella foi a principal
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causa de surtos de infeccoes alimentares nos Esta-
dos Unidos entre 1973 e 1987. Nos altimos anos,
tem-se percebido que a frequéncia de infec¢des por
Salmonella spp. tem aumentado em humanos e em
animais (Quintiliano et al. 2008).

A salmonelose é uma das mais prevalentes en-
fermidades de origem alimentar em seres humanos
na Unido Europeia (UE), a reducdo desses casos é
objetivo em programas de satide ptublica. Ovos de
galinha sdo considerados a fonte primordial para
infec¢gdes humanas com Salmonella enterica sorovar
Enteritidis (SE). Portanto, varias medidas de con-
trole tém sido implementadas no setor da avicul-
tura para reduzir o nimero de lotes colonizados e
ovos contaminados, como o abate sanitario dos re-
banhos colonizados, medidas de higiene e vacina-
¢do. Como a contaminacdo de ovos com Salmonella
spp. continua a ser um ameaga para a satde puabli-
ca, é importante detectar os animais contaminados,
logo que possivel apés a incursdo das bactérias
(Quintiliano et al. 2008).

Cerca de 1,5 milhdes de casos de salmonelose em
humanos ocorrem anualmente nos EUA e 95% des-
tes sdo atribuidas a infeccdo de origem alimentar.
O controle dessa enfermidade tem se tornado um
dos principais objetivos da satde publica naquela
nacdo. Nos EUA, o controle de salmonelose de ori-
gem alimentar associado ao consumo de carne tem
sido predominantemente focalizado nos processos
de controle e intervengdes no abate e processamen-
to. O aperfeicoamento do sistema de APPCC (Ana-
lise de Perigos e Pontos Criticos de Controle) trou-
xe uma redugdo das ocorréncias desses patégenos,
além de estabelecer os padroes de desempenho no
abate e processamento, o que resultou em diminui-
¢do da contaminagdo do produto com salmonelas.
Espera-se que as normas de abate e processamento
se tornem mais rigorosas, criando pressao nos fri-
gorificos e processadores para reduzir a prevalén-
cia de Salmonella em suinos positivos (bem como
bovinos e aves) através dessas intervengdes (Funk
et al. 2005).

Por serem intracelulares facultativos, as bacté-
rias podem sobreviver e multiplicarem-se dentro
de macréfagos e neutrofilos, sendo subsequente-
mente transportadas aos linfonodos mesentéricos
e aos outros 6rgaos (Kitching et al. 2005). A grande
maioria dos sorotipos de salmonelas é patogénica
para o homem, de forma que os sintomas clinicos
podem ser divididos em trés grupos conforme
Connor & Schwartz (2005):

A febre tiféide, causada por S. typhi, acomete
0 homem e ndo possui reservatérios em animais.

Geralmente a forma de disseminacdo da infeccdo é
interpessoal e por dgua e alimentos contaminados
com material fecal humano. Os sintomas sao muito
graves e incluem septicemia, febre alta, diarreia e
vomitos. Ap6s a infeccdo, os individuos podem se
tornar portadores por meses ou anos, constituindo
entdo uma fonte continua de infeccdo. Aproxima-
damente 1 a 3% dos pacientes com febre entérica
tornam-se portadores cronicos. O estado de porta-
dor croénico é mais comum em mulheres e em ido-
sos, bem como naqueles com problemas de vesicula
biliar, porque é o local mais comum de alojamento
das salmonelas. A febre tiféide pode evoluir para
6bito, caracterizado por septicemia, febre continua,
cefaleia e diarreia. O periodo de incubacdo usual-
mente varia de 7 a 21 dias e a duracdo da doenca
pode chegar a oito semanas (Connor & Schwartz
2005).

Na febre entérica, o agente etioldgico é Salmo-
nella paratyphi A, B e C e os sintomas clinicos sdo
mais brandos que em relagdo a febre tiféide, po-
dendo evoluir para septicemia e frequentemente
desenvolver um quadro de gastroenterite, febre e
vomitos. O periodo de incubacdo é usualmente de
6 a 48 horas e a duracdo média da doenca é de trés
semanas. Essa doenca pode ser causada pelo con-
sumo de 4gua e alimentos, especialmente leite e ve-
getais crus, mariscos e ovos contaminados (Connor
& Schwartz 2005).

As infec¢des entéricas em decorréncia de outras
salmonelas, ou também chamadas de salmonelo-
ses, apresentam um quadro de infeccdo gastroin-
testinal, tendo como sintomas dores abdominais,
diarreia, febre baixa e vomito, sendo raros os casos
clinicos fatais. Os sintomas aparecem de 12 a 36 ho-
ras, podendo durar até 72 horas. Os alimentos mais
incriminados sdo carne bovina, aves, suinos e ovos
crus (Connor & Schwartz 2005).

Nos tltimos 10 anos, ocorreram varios surtos de
doengas emergentes transmitidas por alimentos no
mundo, colocando em alerta as autoridades sanita-
rias dos paises sobre a necessidade de tomar medi-
das para evitar o risco de transmissdo, o que levou
a FAO a criar a Organizacao Mundial do Comércio,
que motivou os paises a revisar suas politicas, nor-
mas e estratégias de inocuidade para garantir que
os alimentos consumidos pela populagdo tenham
condigdes sanitarias apropriadas para e facilitar o
comércio internacional (Crump et al. 2004).

A vacinacdo é um instrumento disponivel para
controle da febre tiféide, utilizada principalmen-
te para profissionais de risco, como trabalhadores
que entram em contato com esgotos, para pessoas
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que ingressam em areas de alta endemicidade por
ocasido de viagem ou que habitam regides de ocor-
réncia comprovadamente alta (Huang et al. 1999).

Recomendam-se acbes de educagdo em satde,
destacando os hébitos de higiene pessoal, princi-
palmente a lavagem correta das maos, entre as pes-
soas que processem alimentos, observando cuida-
dos na preparac¢do, manipulagdo, armazenamento
e distribuicdo de alimentos. As principais estraté-
gias de prevencao devem ser: selecdo da matéria-
-prima, utensilios e equipamento cuidadosamente
higienizados, fornecimento de dgua potavel e ade-
quado sistema de tratamento de lixo e esgoto, ado-
cdo de boas praticas de fabricagdo e implantagao
do sistema APPCC, afastamento dos portadores
assintomaticos da area de producao e métodos de
preservagdo e de transporte adequados. Todas es-
sas agoes estao em conformidade com as recomen-
dagdes das autoridades de satide ptblica mundial-
mente (Crump et al. 2004).

Agradecimentos. Ao Edital CNPq/MAPA/SDA
64/2008, a CAPES-DS, CAPES/PROCAD NF 2007 e ao
CNPq/INCT-Pecuéria pelas bolsas.

REFERENCIAS

Abrahdao W.M., Abrahao P.R.S., Monteiro C.L.B. & Pontarolo R. Occur-
rence of Listeria monocytogenes in cheese and ice cream produced in
the State of Parana, Brazil. Rev. Bras. Cién. Farm., 44:289-296, 2008.

Acha P.N. & Szyfres B. Bacterioses y Micosis. Zoonosis y enfermida-
des transmisbles communes al hombre y a los animales. 3™ ed.
parte 1, v.1, OPS, Washington, 2001.

ANVISA. Portos, aeroportos e fronteiras, [2009]. Disponivel em: Hyper-
link http:/ /www.anvisa.gov.br/paf/aero/apres.htm# phttp://
www.anvisa.gov.br/paf/aero/apres.hm#8§ Acesso em 21 de mar-
co de 2011.

Atanassova V., Meindl A. & Ring C. Prevalence of Staphylococcus au-
reus and staphylococcal enterotoxins in raw pork and uncooked
smoked ham - a comparison of classical culturing detection and
RFLP-PCR. Int. ]. Food Microbiol., 68:105-113, 2001.

Aureli P., Ferrini A.M., Mannoni V., Hodzic S. & Wedell-Weergaard C.
Susceptibility of Listeria monocytogenes isolated from food in Italy
to antibiotics. Int. |. Food Microbiol., 83:325-330, 2003.

Bannerman T.L. Staphylococcus, Micrococcus and other catalase-posi-
tive cocci, p.384-404. In: Murray P.R., Baron E.J., Jorgensen J.H.,
Pfaller M.A. & Yolken R.H. (Eds), Manual of clinical microbiology.
8" ed. American Society for Microbiology, Washington, 2003.

Barrow P.A. & Hill A.W. The virulence characteristics of strains of Es-
cherichia coli isolated from cases of bovine mastitis in England and
Wales. Vet. Microbiol., 20:35-48, 1989.

Brasil. Ministério da Satde. Sistema de informagdes hospitalares. 2009.
Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/
area/11/biblioteca.html. Acesso em 27 de novembro de 2011.

Carmo G.M.I, Oliveira A.A., Dimech C.P., Santos D.A., Almeida M.G.,
Berto L.H., Alves RM S. & Carmo E.H. Vigilancia epidemioldgica
das doencas transmitidas por alimentos no Brasil, 1999-2004. Bole-
tim Eletronico Epidemiologico, 6:1-7, 2005. http:/ / portal.saude.gov.
br/portal/arquivos/pdf/bol_epi_6_2005_corrigido.pdf

Castro V.S., Nascimento V.L., Oliveira D.S.V., Soares M.].S. & Silva
M.J.M. Pesquisa de coliformes e Staphylococcus aureus coagulase
positivo em queijo Minas Frescal comercializado em Teresina, PIL.

Trabalho apresentado ao 2° Congresso de Pesquisa e Inovacao da
Rede Norte e Nordeste de Educacao Tecnoldgica. Jodo Pessoa, PB,
2007.

Cenci-Goga B.T., Karama M., Rossito P.V., Morgante R.A. & Cullor
J.S. Enterotoxin production by Staphylococcus aureus isolated from
mastitic cows. J. Food Protect., 66:1693-1696, 2003.

Connor B.A. & Schwartz E. Typhoid and paratyphoid fever in travel-
lers. The Lancet Infect. Dis., 5:623-628, 2005.

Crump J.A., Stephen P.L. & Luby S.P. The global burden of typhoid
fever. Bull. Word Health Org., 82:346-353, 2004.

Delaney ].C., Schneider-Lindner V., Brassard P. & Suissa S. Mortali-
ty after infection with methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) diagnosed in the community. BMC Med., 6:2-10, 2008.

Feng P, WeagantS.D. & Grant M.A. Enumeration of Escherichia coli and
the coliform bacteria. Bacteriologycal analytical manual online, 4
1-14, 2002. Disponivel em: http:/ /www.cfsan.fda.gov/~ebam/
bam-4.html. Acesso em: 7 de abril de 2011.

Forsythe S.J. Microbiologia da seguranca alimentar. Trad. Maria Ca-
rolina Minardi Guimaraes e Cristina Leonhardt - Artmed, Porto
Alegre, 2002. p.211-216.

Franco B.D.G.M., Landgraf M. & Destro M.T. Microbiologia dos Ali-
mentos. Ed. Atheneu, Sao Paulo, 2005.

Fueyo J.M., Mendoza M.C. & Martin M.C. Enterotoxins and toxic
shock syndrome toxin in Staphylococcus aureus recovered from hu-
man nasal carriers and manually handled foods: epidemiological
and genetic findings. Microb. and Infect., 7:187-194, 2005.

Funk L.T., Harris P. & Davies R. Comparison of fecal culture and Dan-
ish Mix-ELISA fordetermination of Salmonella enterica subsp. En-
terica prevalence in growing swine. Vet. Microbiol., 107:115-126,
2005.

Gellingk X., Verbeke W. & Vermeire B. Pathways to increase consumer
trust in meat as a safe and wholesome food. Meat Sci., 74:161-171,
2006.

Guilloux A.G.A., Cardoso M.R.I. & Corbellini L.G. Anélise epidemio-
l6gica de um surto de mastite bovina em uma propriedade leiteira
no estado do Rio Grande do Sul. Acta Sci. Vet., 36:1-6, 2008.

Ho A]., Ivanek R., Grohn Y.T., Nightingale K. K. & Wiedmann M. Liste-
ria monocytogenes fecal shedding in dairy cattle shows high levels
of day-to-day variation and includes outbreaks and sporadic cases
of shedding of specific L. monocytogenes subtypes. Prev. Vet. Med.,
80:287-305, 2007.

Huang H., Garcia M.M., Brooks B.W., Nielsen K. & Ng S. Evaluation
of culture enrichment procedures for use with Salmonella detection
immunoassay. Int. J. Food Microbiol., 51:85-94, 1999.

Jay ].M. Gastrenterite estafilocécica, p.471-489. In: Jay .M. (Ed.), Mi-
crobiologia de Alimentos. 6* ed. Artmed, Porto Alegre, 2005.

Jorgensen H.J., Mork T., Hogasen H.R. & Rorvik L.M. Enterotoxigenic
Staphylococcus aureus in bulk milk in Norway. J. Appl. Microbiol.,
97:158-166, 2005.

Kanerva M., Blom M., Tuominen U., Kolho E., Anttila V.J., Vaara M.,
Virolainen-Julkunen A. & Lyytikdinen O. Costs of an outbreak of
meticillin-resistant Staphylococcus aureus. ]. Hosp. Infect., 66:22-28,
2007.

Kasnowski M.C. Listeria spp., Escherichia coli: isolamento, identificacdo,
estudo sorologico e antimicrobiano em corte de carne bovina (al-
catra) inteira e moida. Rio de Janeiro: Universidade Federal Flumi-
nense, 2004. 110p. Disserta¢ao (Mestrado em Higiene Veterinaria e
Processamento Tecnolégico de Produtos de Origem Animal), UFF,
Niteréi, 2004.

Kitching R.P., Hutber A.M. & Thrusfield M.V. A review of foot-and-
mouth disease with special consideration for the clinical and epi-
demiological factors relevant to predictive modelling of the dis-
ease. The Vet. |., 169:197-209, 2005.

Kuehnert M.]., Kruszon-Moran D., Hill H.A., McQuillan G., McAllis-
ter S.K., Fosheim G., McDougal L.K., Chaitram J., Jensen B., Frid-
kin S.K,, Killgore G. & Tenover F.C. Prevalence of Staphylococcus
aureus nasal colonization in the United States, 2001-2002. . Infect.
Dis., 193:172-179, 2006.

Lancette G.A. & Bennett R.W. Staphylococcus aureus and staphylococcal

Rev. Bras. Med. Vet., 37(1):65-72, jan/mar 2015

71



Ariadna Milena Pessoa da Camara Flores e Cristiano Barros de Melo

enterotoxins, p.387-400. In: Downes F.P. & Ito K. (Eds), Compen-
dium of methods for the microbiological examination of foods.
American Public Health Association (APHA), Washington, 2001.

Letertre C., Perrlle S., Dilasser F. & Fach P. Detection and genotyping
by real-time PCR of the staphylococcal enterotoxin genes sea to sej.
Mol. Cell. Probes, 17:139-147, 2003.

Lippman R. Clinical diagnostic and therapeutic studies on spontane-
ous nervous system listeriosis of sheep. Acta Vet. Acad. Sc. Hung.,
19:161-169, 1969.

Lipman L.J.A., Nijs A. & Gaastra W. Isolation and identification of fim-
briae and toxin production by Escherichia coli strains from cows
with clinical mastitis. Vet. Microbiol., 47:1-7, 1995.

Martins I.M., Kabuki D.Y. & Kuaye A.Y. Determination and charac-
terization of pathogens found in dairy products. Rev. Inst. Adolfo
Lutz, 68:359-365, 2009.

Meyer-Broseta S., Diot A., Bastian S., Riviere J. & Cerf O. Estimation of
low bacterial concentration: Listeria monocytogenes in raw milk. Int.
J. Food Microbiol., 80:1-15, 2003.

Nash M.L., Hungerford L.L., Thomas G.N. & Gene M.Z. Epidemio-
logy and economics of clinical listeriosis in a sheep flock. Prev. Vet.
Med., 24:147-156, 1995.

Nelson K.E., Fouts D.E., Mongodin E.F., Ravel J., Deboy R.T., Kolonay
J.F., Rasko D.A., Angiuoli S.V., Gill S.R., Paulsen L.T., Peterson J.,
White O., Nelson W.C., Nierman W., Beanan M.]., Brinkac L.M.,
Daugherty S.C., Dodson R.J., Durkin A.S., Madupu R., Haft D.H.,
Selengut J., Van Aken S., Khouri H., Fedorova N., Forberger H.,
Tran B., Kathariou S., Wonderling L.D., Uhlich G.A., Bayles D.O.,
Luchansky J.B. & Fraser C.M. Whole genome comparisons of sero-
type 4b and 1/2a strains of the food borne pathogen Listeria nono-
cytogenes reveal new insights into the core genome components of
this species. Nucl. Acids Res., 32: 2386-95, 2004.

Oliveira D.C., Tomasz A. & De Lencastre H. Secrets of success of a
human pathogen: molecular evolution of pandemic clones of me-
thicillin-resistance Staphylococcus aureus. Lancet Infect. Dis., 2:180-
189, 2002.

Pal A, Labuza T.P. & Diez-Gonzalez F. Shelf life evaluation for ready-
to-eat sliced uncured turkey breast and cured ham under probable
storage conditions based on Listeria monocytogenes and psychro-
troph growth. Int. |. Food Microbiol., 126:49-56, 2008

Pellegrino M., Giraudoa J., Raspantib C., Odierdienob L. & Bogni C.
Efficacy of immunization against bovine mastitis using a Staphy-
lococcus aureus avirulent mutant vaccine. Vaccine, 28:4523-4528,
2010.

Pereira U.P., Oliveira D.G., Mesquita L.R., Costa G.M. & Pereira L.].
Efficacy of Staphylococcus aureus vaccines for bovine mastitis: A
systematic review. Vet. Microbiol., 148:117-124, 2011.

Pintado C.M.B.S., Oliveira A., Pampulha M.E. & Ferreira M.A.S.S.
Prevalence and characterization of Listeria monocytogenes isolated
from soft cheese. Food Microbiol., 22:79-85, 2005.

Quintiliano C.R., Santos T.A., Paulino T.S.T., Schattan R.B., Golliicke
A.P.B. & Boitago A.P. Avaliacdo das condicoes higiéncio-sanita-
rias em restaurantes, com aplicagdo de ficha de inspegao baseada
na Legislagdo Federal, RDC, 216/2004. Rev. Hig. Alim., 22:25-30,
2008.

Ribeiro A.R. Estudo da mastite bovina causada por microrganismos
ambientais: influéncia do manejo e higiene, sazonalidade e quali-
dade microbiolégica da dgua. Tese (Doutorado), Instituto de Bio-
ciéncias Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2001. 138p.

Rivera-Betancourt M., Shackelford S.D., Arthur T.M., Westmoreland
K.E., Bellinger G., Rossman M., Reagan ].O. & Koohmaraie M.
Prevalence of Escherichia coli O157:H7, Listeria monocytogenes, and
Salmonella in two geographically distant commercial beef process-
ing plants in the United States. |. Food Protect., 67:295-302, 2004.

Rocourt J. & Buchrieser C. The genus Listeria and Listeria monocytogenes:
phylogenetic position, taxonomy, and identification, p.1-20. In: Ryser
E.T. & Marth E.H. (Eds), Listeria, Listeriosis, and Food Safety, 3
ed. CRC Press, Boca Raton, FL, 2007.

Rose N., Beaudeaub F., Drouina P., Touxa J.Y., Rosea V. & Colin P.
Risk factors for Salmonella enterica subsp. Enteric contamination in
French broiler-chicken flocks at the end of the rearing period. Prev.
Vet. Med., 39:265-277, 1999.

Ryser E.T. & Marth E.H. Listeria, listeriosis and food safety. 3 ed. CRC
Press, Boca Raton, 2007. 896p.

Rudolf M. & Scherer S. High incidence of L. monocytogenes in European
red smear cheese. Int. . Food Microbiol., 63:91-98, 2001.

Schwab J.P., Edelweiss M.I.A. & Graca D.L. Identificacdo de Listeria
monocytogenes pela técnica de imunohistoquimica em tecido ner-
voso central de ruminantes. Rev. Port. Ciénc. Vet., 99:65-66, 2004.

Silva E.R., Carmo L.S. & Silva N. Detection of the enterotoxins A, B
and C genes in Staphylococcus aureus from goat and bovine mastitis
in Brazilian dairy herds. Vet. Microbiol., 106:103-107, 2005.

Silveira W.D., Ferreira A., Lancellotti M., Barbosa I.A., Leite D.S., Cas-
tro A.F. & Brocchi M. Clonal relationships among avian Escherichia
coli isolates determined by enterobacterial repetitive intergenic
consensus (ERIC)-PCR. Vet. Microbiol., 89:323-328, 2002.

Soumet C., Ragimbeau C. & Maris P. Screening of benzalkonium chlo-
ride resistance in Listeria monocytogenes strains isolated during cold
smoked fish production. Lett. Appl. Microbiol., 41:291-296, 2005.

Taponen S. & Pyoréla S. Coagulase-negative staphylococci as cause of
bovine mastitis - Not so different from Staphylococcus aureus. Vet.
Microbiol., 134:29-36, 2009.

Vernozy-Rozand C. Detection of Escherichia coli O157:H7 and other
verocytotoxin-producing E. coli (VTEC) in food. ]. Appl. Microbiol.,
82:537-551, 1997.

Zschock M., Kloppert B., Wolter W., Hamann H.P. & Lammler Ch.
Pattern of enterotoxin genes seg, seh, sei and sej positive Staphylo-
coccus aureus isolated from bovine mastitis. Vet. Microbiol., 108:243-
249, 2005.

72

Rev. Bras. Med. Vet., 37(1):65-72, jan/ mar 2015



