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Resumo

As doencas de origem hidrica e alimentar representam uma significativa
preocupacao para a garantia da seguranca de alimentos, desafiando os sistemas
de saude no mundo todo. As consequéncias dessas doencas podem variar
desde sintomas leves até complicacbes graves e até mesmo a morte,
especialmente em grupos vulneraveis, como crian¢as, idosos e pessoas
imunodeprimidos. Além da preocupacdo com a seguranca e saude dos
consumidores, as DVAs sdo consideradas um relevante entrave ao crescimento
socioecondmico mundial em fungéo das perdas econdmicas decorrentes dos
surtos, bem como dos recalls e do desperdicio de produtos devido a
contaminagdes. O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica sobre os principais patdgenos bacterianos relacionados a surtos de
Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA). Os resultados desta pesquisa
apontaram que no Brasil, no periodo compreendido entre 2012 e 2021 houve um
total de 6.347 surtos notificados no pais, com 610.684 individuos expostos e 89
Obitos. Esse numero pode ser bem maior devido a subnotificacdes causadas por
alguns fatores, como: elevados periodos de incubacao de alguns patégenos de
origem alimentar, inGmeras fontes ou vias de infec¢do auséncia de diagndstico
nas redes de atendimento médico, auséncia de busca por auxilio médico
principalmente em doencas de remissao espontanea, entre outros. A ocorréncia
de surtos relaciona-se com diversos fatores, como, condigdes de saneamento e
qualidade da agua para consumo humano impréprias, praticas inadequadas de
higiene pessoal e consumo de alimentos contaminados. Os agentes etiol6gicos
mais envolvidos nas DVAs foram: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Salmonella sp., Bacillus cereus, Shigella e Clostridium perfringes. Além destas,
outras bactérias como o Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum,
Campylobacter jejuni, Cronobacter entre outros estéo relacionadas a ocorréncia
de surtos. Garantir a qualidade e seguranca dos alimentos por parte das
industrias, servigos de alimentacdo e conscientizar a populacao sobre os riscos
associados as DVAs e disseminar informacdes sobre boas praticas alimentares,
SA0 passos cruciais para proteger a saude publica e reduzir a incidéncia de
Novos surtos.

Palavras-chave: Doencas, intoxicacdo alimentar, patdgenos bacterianos, DVA,
DTA.
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1. Metodologia

O presente estudo possui carater exploratorio, com metodologia de
revisdo de literatura. Foi delimitado primeiramente pelo contexto de seguranca
alimentar de forma geral, posteriormente aprofundando-se em conceitos e dados

sobre DVAs e sua importancia no contexto geral.

A pesquisa utiliza como fonte principalmente publicacdes de organizacdes
internacionais de pesquisa, como Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Alimentacéo e a Agricultura (FAO — Food and Agriculture Organization of the
United Nations), Organizacdo Mundial de Saude (WHO - World Health
Organization) e Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos (FDA — Food and Drug Administration). Além disso, outras fontes sao
livros Microbiologia de alimentos, além de artigos cientificos que utilizam bases

de dados PubMed, Google Académico , SciELO e outros.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Definicdao e conceitos relacionados as Doencas Veiculadas por

Alimentos

As doencas de origem hidrica e alimentar (DTHA) representam uma
significativa preocupacao para a garantia da seguranca de alimentos, desafiando

0s sistemas de saude no mundo todo (WHO, 2017).

Também conhecidas como Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) ou
Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA) € um termo aplicado a uma sindrome
atribuida a ingestdo de agua ou alimentos contaminados por bactérias, virus,
parasitas, toxinas e produtos quimicos (BRASIL, 2022). Além da preocupacéo
com a seguranca e saude dos consumidores, as DVAs sdo consideradas um
relevante entrave ao crescimento socioecondémico mundial em funcdo das
perdas econdmicas decorrentes dos surtos, bem como dos recalls e do
desperdicio de produtos devido a contaminag¢des. O risco de ocorréncia de
surtos se potencializou devido a intensificacdo do comércio de alimentos e a
rapidez em seu transporte, atingindo muitas vezes amplas regides geograficas,
e implicando em grandes perdas econdmicas (LUNA et al., 2013). Um relatério

da Unido Europeia indicou que 40,5% dos surtos de origem alimentar ocorrem
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dentro das residéncias o que demonstra a importancia da conscientizacdo da
sociedade sobre o assunto (EFSA, 2019).

Segundo dados estimados pela World Health Organization (WHO) de
2007 a 2015 o numero de mortes ao ano por DVA, em todo o mundo, foi de
aproximadamente 420 mil pessoas. Na América a estimativa € de que 600
milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente, com um total aproximado de 9
mil mortes. No entanto, a prépria agéncia declara que o real 6nus decorrente das
DVAs nao é totalmente conhecido. As lacunas de dados em todo mundo
relacionadas a DVAs parecem ter relacdo com subnotificacdes causadas por
alguns fatores, como: elevados periodos de incubacao de alguns patégenos de
origem alimentar, inimeras fontes ou vias de infeccao (BRASIL, 2012), auséncia
de diagndstico nas redes de atendimento médico, auséncia de busca por auxilio

meédico principalmente em doencas de remissdo espontanea, entre outros.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Centro de Vigilancia
de Doencgas dos Estados Unidos, estima que 48 milhdes de pessoas adoecem
anualmente, 128 mil sdo hospitalizadas e 3 mil morrem anualmente devido a
essas doencas. No Brasil, no periodo de 2007 a 2020, foram notificados, por
ano, uma meédia de 662 surtos de DTHA, com o envolvimento de 156.691
doentes (média de 17 doentes/surto), 22.205 hospitalizados e 152 6bitos. Ja de
acordo com dados da Vigilancia Epidemiolégica, no periodo compreendido entre
2012 e 2021 houve um total de 6.347 surtos notificados no pais, com 610.684
individuos expostos e 89 ébitos. Dos surtos notificados no Brasil, somente 1.559
tiveram seu agente etiolégico elucidado, dos quais 73,3% foram causados por
bactérias, 11,1% por virus, 2% causados por protozoarios e helmintos e 13,7%
por outros agentes (BRASIL, 2022).

A ocorréncia de surtos relaciona-se com diversos fatores, como,
condicdes de saneamento e qualidade da &gua para consumo humano
improprios, praticas inadequadas de higiene pessoal e consumo de alimentos
contaminados (MELO et al., 2018). Um relatério da Unido Europeia indicou que
40,5% dos surtos de origem alimentar ocorrem dentro das residéncias, o que

demonstra a importancia da conscientiza¢ao da sociedade sobre o assunto.

Varios séo os fatores que contribuem para a emergéncia dessas doencas,

entre os quais destacam-se: o0 crescente aumento das populacdes; a existéncia
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de grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos; 0 processo de
urbanizacao desordenado e a necessidade de producéo de alimentos em grande
escala. Contribui, ainda, o deficiente controle dos 6rgaos publicos e privados no
tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populacbes. Acrescentam-se
outros determinantes para o aumento na incidéncia das DTA, tais como a maior
exposicao das populagbes a alimentos destinados ao pronto consumo coletivo
(fast-foods), o consumo de alimentos em vias publicas, a utilizacdo de novas
modalidades de producdo, o aumento no uso de aditivos e a mudancas de
habitos alimentares, sem deixar de considerar as mudancas ambientais, a
globalizacéo e as facilidades atuais de deslocamento da populagéo, inclusive no
nivel internacional (BRASIL, 2023).

E importante salientar que somente a presenca de um agente infeccioso
vivo em um alimento néo é suficiente para que o individuo adoeca ao consumi-
lo. A medida basica de infectividade de um microrganismo é dado pelo nimero
minimo de particulas infecciosas que sdo necessarias para produzir uma
infec¢do, chamada de dose infectante minima (SHINOHARA et al., 2008). Esse
namero pode variar muito entre os patégenos e de um hospedeiro para outro e
dentro de uma mesma espécie, de acordo com as caracteristicas e imunidade

do individuo.

Alguns conceitos sobre DVAs devem ser levados em conta antes de
compreender especificamente cada agente etioldégico. O primeiro deles
envolvem os termos infecgéo, toxinfeccdo e intoxicagdo, 0s quais sdo muitas

vezes utilizados de forma equivocada.

Segundo o Ministério da Saude, as doencas transmitidas ou veiculadas

por alimentos podem ser divididas em:

Infeccdes Veiculadas por alimentos: séo as doencgas que resultam da
ingestdo de um alimento que contenha microrganismos patogénicos
denominados invasivos, com capacidade de penetrar e invadir tecidos,
originando  quadro clinico  caracteristico. @ Exemplos:  Salmonelose,
Campilobacteriose, Brucelose, Hepatite viral tipo A e Toxoplasmose. Estes
quadros geralmente sdo associados a diarreias frequentes, mas nédo volumosas,
contendo sangue e pus, dores abdominais intensas, febre e desidratacao leve,

sugerindo infec¢do do intestino grosso por bactérias invasivas (BRASIL,2012).
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Toxinfeccdo Alimentar: sdo doencas que resultam da ingestdo de
alimentos que apresentam microrganismos patogénicos, que produzira toxinas
no intestino. O quadro clinico é provocado por toxinas liberadas quando estes se
multiplicam, esporulam ou sofrem lise na luz intestinal. Essas toxinas atuam nos
mecanismos de secrec¢ao/absor¢cdo da mucosa do intestino. Exemplo: Colera,
Toxinfec¢cdo causada por Escherichia coli 0157:H7 e Toxinfeccédo causada por
Bacillus cereus da Sindrome Diarréica e Botulismo Infantil associado a ingestao
do mel. Normalmente, a diarreia nestes casos € intensa, sem sangue ou
leucocitos, febre discreta ou ausente, sendo comum a desidratacao
(BRASIL,2012).

Intoxicacdo Alimentar: ocorre quando ha a ingestado de alimentos com
substancias téxicas, incluindo as toxinas produzidas por microrganismos. O
quadro clinico é provocado pela ingestdo de toxinas formadas em decorréncia
daintensa proliferagdo do microrganismo patogénico no alimento como bactérias
e fungos. Exemplos classicos deste processo sdo as intoxica¢des causadas por
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus (cepa emética) e Clostridium botulinum.

As Intoxicacfes alimentares também podem ocorrer por outros agentes
nao bacterianos como nas intoxicagdes por metais pesados, agrotoxicos, fungos

silvestres, plantas e animais téxicos (Ex.: moluscos, peixes) (BRASIL,2012).

Os conceitos citados anteriormente sdo essenciais para a compreensao
da diferenca entre os periodos de incubagédo em cada caso. O termo “periodo de
incubacao” é definido pelo Ministério da Saude como “o tempo que transcorre
desde a infeccéo até a apresentacao dos sintomas”. Assim, nos casos em que a
toxina ja esta pré-formada no alimento (intoxicacdo), o tempo de incubacao tende
a ser menor, de acordo com a quantidade de toxina ingerida e as caracteristicas
da mesma, ja nos casos em que O microrganismo esta presente no alimento
(infeccdo e toxinfecgdo), o periodo de incubacao tende a ser maior e depende
da quantidade e infectividade do microrganismo presente no alimento
(BRASIL,2010).

Outro conceito importante envolve a definicdo de surto, o qual é assim
conceituado quando duas ou mais pessoas apresentam uma doenca similar
resultante da ingestdo de um alimento contaminado. A excecao a esta regra

ocorre no caso do Botulismo (causado pela bactéria Clostridium botulinum), onde
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um caso é considerado um surto e uma emergéncia de saude publica, que exige
notificacdo e investigacdo imediatas. Isso se deve a gravidade da doenca e a
possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da ingestdo da mesma
fonte de alimentos contaminados (BRASIL,2006).

2.2. Fatores associados a ocorréncia de doencas veiculadas por alimentos

As caracteristicas relacionadas ao alimento em si, bem como do ambiente
em que este se encontra, impactara diretamente nos perigos biolégicos que
podem estar nesse alimento, bem como na probabilidade destes perigos
acontecerem (risco). Assim, vamos ver alguns dos fatores importantes para o
desenvolvimento de microrganismos causadores de DVA. Os conceitos a seguir
sdo baseados no livro de Microbiologia de Alimentos do autor James M. Jay
(2005).

2.2.1. Fatores Intrinsecos

Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados com as caracteristicas
préprias dos alimentos, ou seja, as caracteristicas do alimento em si, como: pH,
atividade de agua, potencial de oxirreducdo, composi¢cdo quimica, fatores
antimicrobianos, interacdes com outros microrganismos. Cada um destes fatores
contribui ou ndo para a multiplicacdo dos microrganismos nos produtos bovinos

e vamos falar mais sobre cada um deles:

2.2.2. pH

O pH de um alimento € um dos fatores que pode ser determinante para a
multiplicagéo de microrganismos potencialmente patogénicos, como Clostridium

botulinum, por exemplo.

As carnes de animais de agougue em geral possuem um pH proximo do
ideal para grande parte dos microrganismos patogénicos (proximo a
neutralidade). Isso faz com que, de forma geral, o controle de pH n&do seja um

eficiente obstaculo em grande parte dos produtos de bovinos, devendo haver
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outros obstaculos no processo para evitar o0 desenvolvimento destes

microrganismos.

2.2.3. Atividade de agua

A atividade de agua (aw) € definida como sendo a relacdo existente entre
a pressao parcial de vapor de agua contida na solu¢do ou no alimento (P) e a
pressao parcial de vapor de dgua pura (Po), a uma dada temperatura. De forma
simples, a atividade de agua esta relacionada a agua livre disponivel para o
metabolismo dos microrganismos em um alimento. Em geral, quanto mais agua
livre para os microrganismos, maior a velocidade de multiplicagdo dos

microrganismos.

Grande parte dos microrganismos patogénicos precisa de atividade de
agua acima de 0,90 para se desenvolver em um alimento (mas ha varias
excecOes). Assim, as carnes bovinas por exemplo costumam ser um bom
ambiente para o desenvolvimento dos microrganismos em geral. Precisamos
levar em conta que, por exemplo, a aw de uma linguica frescal pode ser muito
diferente de um bacon, por exemplo. Assim, cada produto precisa ser avaliado

com cuidado.

2.2.4. Potencial de oxirreducéao

Potencial de oxirreducdo € definido como a facilidade com que
determinado substrato ganha ou perde elétrons (Eh). Assim, a troca de elétrons
de um composto para o outro gera diferenca de Potencial (mV). De uma forma
simplificada, quando um substrato perde elétrons, ele fica mais oxidado. Ja
guando o substrato ganha elétrons, ele fica mais reduzido. Assim, alimentos com
maior “superficie de contato” sdo mais oxidados (Eh+) e, portanto, mais
“atrativos” aos microrganismos aerdbicos e anaerobicos facultativos esse
alimento se torna. Ja os alimentos que tém menos contato com oxigénio, ficam
mais reduzidos (Eh -) e, portanto, sdo mais “atrativos” aos microrganismos

anaeroébicos e anaerébicos estritos.
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As carnes bovinas, por exemplo, podem ter diferentes potenciais de
oxirreducao de acordo com sua apresentacdo. Carnes em pedacos tendem a ter

Eh menor do que uma carne moida, por exemplo.

2.2.5. Composicao quimica

A composicao quimica de um alimento interfere muito nos nutrientes que
poderdao ser utilizados pelos microrganismos para o0 seu metabolismo.
Basicamente, 0os microrganismos necessitam de agua, fonte de energia, fonte de
nitrogénio e sais minerais. Em geral, as carnes e produtos carneos bovinos sao
boas fontes de nutrientes para grande parte dos microrganismos, mas, quando
h& acréscimo de outros ingredientes, esses alimentos tendem a se tornarem
“ambientes” ainda mais atrativos aos microrganismos. Lembrando que, alguns
microrganismos necessitam de nutrientes especificos. Além disso, € importante
esclarecer que a reducao de algum tipo de nutriente pode somente diminuir a
velocidade de multiplicagdo dos microrganismos, n&o acontecendo,

necessariamente, sua interrupcao.

2.2.6. Fatores antimicrobianos

Os fatores antimicrobianos sédo substancias ou barreiras presentes nos
alimentos que retardam ou impedem a multiplicacdo bacteriana nos alimentos.
Estes fatores podem ser naturais ou artificialmente adicionados. Em geral, nos
produtos carneos, observamos alguns temperos como fatores antimicrobianos,
bem como produtos conservantes utilizados. Sempre que houver algum fator que
interfere na multiplicacdo dos microrganismos, este pode ser considerado como
uma barreira a multiplicacdo dos microrganismos. No entanto, € necessario
lembrar que jamais a seguranca de um alimento deve se basear em apenas uma
barreira, de forma isolada, e sim, no conjunto de barreiras ao desenvolvimento

dos microrganismos.
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2.2.7. Interagdes com outros microrganismos

Um microrganismo, ao realizar seu metabolismo, pode produzir
metabdlitos que podem afetar a capacidade de sobrevivéncia e de multiplicacédo
de outros microrganismos. Exemplo: bactérias produtoras de &acido lactico
podem alterar o pH do alimento de tal forma que o tornam acido demais para o
crescimento de outro microrganismo. Ja leveduras que degradam o &cido lactico
de alimentos fermentados os tornam favoraveis para o desenvolvimento e
producdo de toxinas por Clostridium botulinum. Além disso, produtos do
metabolismo de certas bactérias podem ser essenciais para a proliferacdo de
outras. Exemplo: Tiamina e triptofano: essenciais ao desenvolvimento de

Staphylococcus aureus.

2.3. Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos sao aqueles relacionados com as caracteristicas
do ambiente onde este alimento se encontra, ou seja, as caracteristicas da
embalagem em si ou do local/forma de armazenamento deste alimento. Por isso
gue a escolha responsavel e planejada da embalagem de um alimento pode ser

determinante para garantir a seguranca ao consumidor.

2.3.1. Temperatura

Os microrganismos séo classificados de acordo com a faixa de
temperatura que sdo capazes de se multiplicar, por isso, a temperatura do
alimento (que vem da temperatura do ambiente onde este alimento se encontra)

€ determinante para a velocidade de multiplicacdo destes microrganismos.

Grande parte dos microrganismos patogénicos sado considerados
mesdfilos e, portanto, se desenvolvem dentro da chamada “zona de perigo”, que
vai aproximadamente de 7°C a 65°C. Assim, essa temperatura deve ser evitada
ao maximo, focando o controle do tempo x temperatura dos alimentos durante o
processamento e na armazenagem (com excec¢do dos alimentos estaveis a essa

temperatura ou esterilizados comercialmente, por exemplo).
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2.3.2. Nivel de Oxigénio

O oxigénio é um gas presente no ar e desempenha um papel importante
na deterioragcdo dos alimentos. Quando o alimento entra em contato com o
oxigénio, ocorrem reacdes quimicas que podem levar a oxidacdo dos
componentes presentes no alimento, resultando em alteracGes indesejaveis,

como mudanca de cor, sabor e odor.

A presenca de oxigénio também pode estimular o crescimento de
microrganismos aerobicos, que necessitam de oxigénio para sobreviver. Esses
microrganismos podem causar deterioracdo dos alimentos e, em alguns casos,

podem ser patogénicos, causando doencas transmitidas por alimentos.

Portanto, o nivel de oxigénio é um fator critico a ser controlado no
armazenamento e embalagem de alimentos. Para preservar a qualidade e a vida
atil dos alimentos, € comum utilizar técnicas de controle de atmosfera, como
embalagens com atmosfera modificada ou atmosfera controlada. Essas técnicas
envolvem a remocdo ou reducdo do oxigénio presente no ambiente de
armazenamento, substituindo-o por outros gases, como dioxido de carbono e
nitrogénio, que sdo menos reativos e inibem o crescimento de microrganismos
indesejaveis.

O controle do nivel de oxigénio também é importante em processos de
conservacao de alimentos, como a pasteurizacao e a esterilizacdo, nos quais a
auséncia de oxigénio € desejada para evitar a deterioracdo dos alimentos e a

formacé&o de substancias indesejaveis.

2.3.3. Umidade

A umidade é outro fator extrinseco que pode afetar a qualidade,
seguranca e vida util dos alimentos. Refere-se a quantidade de agua presente
no ambiente em que o alimento esta armazenado ou embalado, bem como a sua

interagdo com o alimento em si.

Um alimento com alta umidade pode proporcionar um ambiente favoravel
ao crescimento de microrganismos, como bactérias, fungos e leveduras. Isso

pode levar a deterioracdo do alimento, resultando em alteracdes de textura,
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sabor, odor e cor. Além disso, microrganismos patogénicos também podem se
desenvolver em alimentos com alta umidade, representando um risco a saude

dos consumidores.

Por outro lado, a umidade excessivamente baixa também pode ser
problematica para alguns alimentos, especialmente aqueles que sdo sensiveis a
perda de dgua, como certas frutas, vegetais e produtos de panificacdo. A baixa
umidade pode levar & perda de qualidade, ressecamento, enrijecimento e perda

de frescor desses alimentos.

O controle da umidade é fundamental na industria de alimentos e servicos
de alimentacdo para garantir a qualidade e a seguranca dos produtos. Isso &
feito por meio de técnicas de armazenamento adequadas, selecdo de
embalagens apropriadas (que possam restringir ou permitir a troca de umidade
com o0 ambiente) e controle da temperatura e umidade relativa nos ambientes de

armazenamento.

3. Agentes patogénicos bacterianos

Conforme a Figura 01, os dez agentes etioldégicos mais envolvidos nas
DVAs, no Brasil, incluem as bactérias: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,

Salmonella sp., Bacillus cereus, Shigella e Clostridium perfringes.

Fonte: Ministério da Saude (2022).
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3.1. Escherichia coli

E. coli € uma bactéria Gram-negativa em forma de bastonete, anaerdbia
facultativa e que faz parte do grupo Enterobacteriaceae. Esta amplamente
distribuida na natureza e presente principalmente no trato gastrointestinal dos
seres humanos e outros animais. Desta forma, E. coli € considerada o mais
especifico indicador de contaminacédo fecal em alimentos, ambientes marinhos
e marinhos e de agua doce, sendo a principal representante do grupo dos
coliformes fermentadores de lactose a 45°C (OLIVEIRA et al.,2004).

Sao capazes de crescer na temperatura de 5°C a 47°C, e a temperatura
ideal € de 35°C a 40°C (mesofilas). A faixa de pH de crescimento é de 3,8 a 9,5,
e o pHideal entre 7 e 7,5. Relacionam-se com cocc¢éo inadequada dos alimentos,
principalmente carnes, manipulacdo de alimentos por pessoas infectadas,

emprego de agua contaminada para lavagem ou refrigeracao insuficiente.

Os isolados de E. coli, tanto de animais quanto de humanos, foram
associados a patogenicidade, sendo visto que amostras patogénicas possuem
mecanismo de viruléncia especificos. Baseado nestes fatores de viruléncia as
bactérias foram classificadas em seis principais categorias patogénicas descritas
de E. coli associadas a contaminag¢do em alimentos, sendo classificadas em: E.
coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli
enteroinvasora (EIEC), E. coli enterohemorragica (EHEC) ou E. coli produtora da
toxina Shiga (STEC), E. coli enteroagregativa (EAEC) e E. coli aderente difusa
(DAEC) , sendo que as amostras sdo sorotipadas com base em seus antigenos
de superficie O (somatico), H (flagelar) e K (capsular) (KAPER et al., 2004;
FORSYTHE et al., 2013).

E. coli Enteropatogénica — EPEC: os sintomas mais comuns da doenca
sdo diarreia aquosa, dor abdominal, nauseas, vomitos e febre. A dose infecciosa
em adultos saudaveis foi estimada em 108 organismos, e o periodo de incubacéo
aproximado, de 16 a 48 horas. Na maioria dos casos, a diarreia induzida por
EPEC é autolimitada e pode ser tratada de forma eficaz com terapia de

reidratacéo oral.

Na Figura 2, é possivel observar o mecanismo de infec¢ao das células

mucoides do intestino pela EPEC.
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Infecgdo das células mucoides do intestino pela EPEC:

A2 - Lesdo A/E e formacdo de
pedestal.
- Aderem e causam lesao
Célula ; (ndo invasivas).
epitelial Formagdio =
intestinal Perda das do pedestal - Nao produzem qualquer
Aceed microvilosidades Produgéo toxina, causam os sinais
8806 de toxina clinicos devido a lesdo nas
desaparecimento

células mucoides. j

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.

E. coli Enterohemorragica — EHEC: os sinais clinicos incluem dores
abdominais, nauseas, vomitos, febre, calafrios, cefaleia, mialgia, diarreia
aquosa, com sangue a seguir, colite hemorragica, e pode progredir para
sindrome urémica hemolitica (HUS) e purpura trombdética trombocitopénica

(TTP). O periodo de incubacao varia, em geral, de 72-120 horas.

Na Figura 3, € possivel observar o mecanismo de infec¢cdo das células

mucoides do intestino pela EHEC.

Infeegto das células mucoides do intestino pela EHEC:

Célula epitelial
intestinal
Adesio e
desaparecimento
kdas vilosidades

Perda das
microvilosidades

das células

>,

EHEC

- Principais fatores de viruléncia: Stx1, Stx2 e genes da LEE, relacionados a adesao e
destruicdo das microvilosidades.

- Aderem e causam lesdo (podem ou nao invadir).

- Principal sorotipo: 0157:H7.

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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E. coli Enterotoxigénica — ETEC/ STEC (Escherichia coli produtora de
toxina Shiga): relacionada a muitas doencas humanas, incluindo desde diarreias
leves a colite hemorragica (HC) e a sindrome hemolitico urémica (HUS). O
sorotipo 0157H7 € reconhecido como um importante patdégeno vinculado a
doencas alimentares desde 1983 devido a um surto ocorrido apos a ingestédo de
hamburgueres mal-cozidos nos EUA (MITTEESTAEDT e CARVALHO, 2016)
sendo que o0s ruminantes, em especial os bovinos (BLANCO et al.,
1993; HANCOCK et al., 1994), além de ovinos e caprinos sao considerados os
principais reservatorios. Assim, os produtos de origem animal, assim como
aguas de superficies ou subterraneas, bem como culturas de hortifrutigranjeiro

sao produtos amplamente envolvidos nos surtos.

Os sintomas tipicos da infeccdo por ETEC sdo diarreia aquosa, dor
abdominal, nduseas, vomitos e febre. Os sintomas duram cerca de 3-5 dias. A
dose infecciosa de ETEC para adultos é estimada em 108 organismos. No

entanto, criancas e idosos podem desenvolver infeccdes com um nimero menor.

Na Figura 4, é possivel observar o mecanismo de infec¢cdo das células

mucoides do intestino pela ETEC.

Infecgdo das células mucoides do intestino pela ETEC:

ETEC

- Secrecdo de ions e
producao de diarreia
aquosa, surtos em criangas
e diarreia dos Viajantes.

Producao
de LT eST - Aderem e causam lesao
(ndo invadem).

Aderéncia
sem invasao

- Toxinas labeis (LT) e
Estaveis (STa e STh) .

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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E. coli Enteroagregativa — EAEC: causam diarreia frequentemente
persistente em criancas e adultos em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos e diarreia dos viajantes. Os sintomas da infeccdo EAEC sé&o
frequentemente diarreia aguosa com muco e sdo acompanhados por febre,

vOmito e dor abdominal.

Na Figura 5, é possivel observar o mecanismo de infec¢éo das células

mucoides do intestino pela EAEC.

Infecgdo das células mucoides do intestino pela EAEC:

EAEC

- Adesao sem invasao, Célula da

Aderéncia

agregados empilhados.
b : 'r:tlia(;ct)i;n Adesédo em agregados
= 2 | I o 5
- Produgdo de toxinas. (intostino sem invasdo Produc&o
de toxinas
delgado x
gado) do tipo ST /

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.

E. coli Enteroinvasiva — EIEC: os sintomas da infeccdo por Shigella /
EIEC variam de diarreia aquosa leve a disenteria bacilar inflamatoria grave
caracterizada por fortes colicas abdominais, febre, calafrios e fezes contendo
sangue e muco. Os sintomas graves podem até ser fatais e complicacdes graves
com risco de vida, incluindo megacolon, perfuracdo intestinal, peritonite,
pneumonia e Sindrome Hemolitica Urémica. O periodo de incubacao varia, em

geral de 16 a 48 horas.

Na Figura 6, é possivel observar o mecanismo de infec¢cdo das células

mucoides do intestino pela EAEC.
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Infecgdo das células mucoides do intestino pela EIEC:

EIEC

- Invade e espalha-se
lateraimente.

- semelhante Shigella.
- N3o produz toxinas.

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.

Na Figura 7, é possivel observar um resumo dos mecanismos de

patogenicidade das E. coli diarreiogénicas:

Mecanismos de patogenicidade das £ coll diarreiogénicas:

Gaanytate
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Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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Interacdo de cada categoria com uma célula-alvo tipica representada

esquematicamente:

a) A EPEC adere aos enterdcitos do intestino delgado, mas destréi a
arquitetura microvilar normal, induzindo a fixacdo caracteristica e apagamento
da lesé@o. Os disturbios do citoesqueleto sdo acompanhados por uma resposta
inflamatoria e diarreia. Adeséo inicial, 2. Translocacao de proteinas por secrecdo

de tipo Il 3. Formacao de pedestal.

b) A EHEC também induz a insercdo e apagamento, mas no colon. A
caracteristica distintiva da EHEC é a elaboragcdo da toxina Shiga (Stx), cuja
absorcao sistémica leva a complicacdes potencialmente fatais.

c) Da mesma forma, a ETEC adere aos enterdcitos do intestino delgado
e induz diarreia aguosa pela secrecado de enterotoxinas termolabeis (LT) e / ou

estaveis ao calor (ST).

d) A EAEC adere aos epitélios do intestino delgado e grosso em um

biofilme espesso e elabora enterotoxinas e citotoxinas secretoras.

e) A EIEC invade a célula epitelial do célon, lisa o fagossoma e se move
através da célula por nucleacao de microfilamentos de actina. A bactéria pode
mover-se lateralmente através do epitélio por propagacao direta célula a célula,
podendo sair e reentrar na membrana plasmatica basolateral. f) A DAEC induz
um efeito de transducdo de sinal caracteristico em enterécitos do intestino
delgado que se manifesta como o crescimento de longas projecdes celulares

semelhantes a dedos, que envolvem a bactéria.

3.2. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) sdo cocos gram-positivos, em forma
de cachos de uva, aerobios facultativos e nao formadores de esporos.
Estafilococos coagulase positiva sdo as mais conhecidas bactérias e mais
importantes para ocorréncia de doencas veiculadas por alimentos, dentre os
Estafilococos em geral (FORSYTHE et al., 2013).
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Sao microrganismos mesofilos sua temperatura 6tima de crescimento fica
entre 40 e 47,8°C, sendo capazes de se multiplicar em alimentos com 7,5% a
20% de cloreto de sddio (NaCl) e pH 6timo entre 6 e 7. Sdo capazes de produzir
enzimas e exotoxinas e estao entre os patégenos mais relacionados a surtos de
intoxicacdo alimentar, sendo o leite e os derivados lacteos, os alimentos mais

associados a ocorréncia de casos de intoxicacdo alimentar estafilocécica
(FRANCO et al.,2008).

Estima-se que cerca de 30 a 50% da populacdo humana seja portadora
assintomatica de S. aureus. E comum nas mucosas nasal e oral, pele, pelo e
feridas no homem e na maioria das espécies animais, assim como esté presente
no ar, agua, solo, leite, esgoto e utensilios e superficies. As falhas de higiene
pessoal durante a manipulacdo dos alimentos sdo consideradas as grandes
causas de intoxicacdo estafilococica, que constitui a causa mais frequente de
surtos de doencas transmitidas por alimentos (DVA) em muitos paises. A
intoxicagdo ocorre logo apds a ingestdo de alimentos contendo enterotoxinas
pré-formadas, principalmente nas épocas mais quentes do ano, jA que para a
formacdo de enterotoxinas em quantidade suficiente para provocar intoxicacao
sdo necessarias 10° a 108 células de S. aureus por grama de alimento (DINGES
et al., 2000).

Algumas enterotoxinas sao termorresitentes, o que é especialmente
importante para a industria de alimentos, pois o0s tratamentos térmicos
empregados ndo sdo capazes de inativar as enterotoxinas, somente eliminar o
microrganismo. A pasteurizacao do leite € um exemplo, sendo que S. aureus tem
importancia destacada nos produtos lacteos, jA que surtos e casos esporadicos
de intoxicacdo estafilocécica atribuida ao consumo de produtos lacteos,

principalmente queijos, tém sido relatados em varios paises.

Os sintomas dessa enfermidade incluem principalmente ndusea, vomitos
e colicas, prostracdo, hipotensdo e hipotermia, no entanto, a intensidade dos
sintomas pode variar de acordo com o grau de suscetibilidade do individuo, com
a concentracao da enterotoxina presente no alimento e a quantidade de alimento
ingerida (FRANCO et al., 2008). A ANVISA traz em sua Instru¢do Normativa 161
(2022) a obrigatoriedade de pesquisa de toxina estafilococica em alguns grupos
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de alimentos: leites e derivados, suplementos e alimentos semielaborados e

prontos para o consumo (BRASIL, 2022).

3.3 Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes € uma bactéria gram positiva, ubiqua, que tem
capacidade de sobrevivéncia em condi¢cdes adversas e, por isso, tem se tornado
um dos patégenos mais preocupantes da industria de alimentos. Sua capacidade
de formacéo de biofilmes dificulta bastante seu controle nos ambientes de abate
e producdo. Costuma ser encontrada em superficies frias e até geladas, em
“cantos” de dificil higienizagdo (GANDHI et al., 2007)

A contaminacdo causada por L. monocytogenes tem sido motivo
frequente de recalls na area de alimentos e a bactéria tem sido isolada a partir
de uma variedade de produtos, incluindo alimentos prontos para o consumo e
alimentos contaminados no ambiente de processamento, principalmente em
carne, frango frutos do mar e derivados do leite (HAGE et al., 2014). A

pasteurizacdo é suficiente para destruir 0 organismo.

A presenca de qualquer espécie de Listeria nos alimentos de origem
animal é indicativo de condicdo higiénica deficiente em alguma etapa do
processamento industrial, distribuicdo e ou armazenamento, mas a Comisséo do
Codex para Higiene dos Alimentos tem estabelecido que uma concentracao de
L. monocytogenes ndo excedendo 100 células por grama de alimento consumido

€ de baixo risco ao consumidor.

Os sinais clinicos associados a alimentos contaminados com L.
monocytogenes sdo geralmente similares a gripe (febre, cefaleia, vémito,
nausea), e sintomas crénicos incluem aborto, nascimento de feto morto ou
prematuro quando a mulher gravida é infectada no segundo e terceiro trimestres,
abscessos, meningite, encefalite, septicemia, com um valor aproximado de taxa
de letalidade de 20%, o que aumenta até 75% em grupos de alto risco, como as
mulheres gravidas, idosos e adultos imunocomprometidos (FRETZ, et al., 2009).
O periodo de incubacao da gastroenterite causada por L. monocytogenes pode

ser relativamente curto, de poucas horas a 2 ou 3 dias, mas a forma grave da
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doenca pode ter um periodo de incubacédo extremamente longo, de 3 dias a 3
meses (FDA,2012).

3.4 Salmonella sp.

7

Salmonella € um género da familia Enterobacteriaceae. Classificada
como uma bactéria ambiental e esta amplamente difundida na natureza, no
entanto, seu habitat natural é o trato intestinal dos seres humanos e animais. E
considerada uma das maiores preocupacdes da saude publica em todo mundo,
em especial associada ao consumo de alimentos de origem animal (FRANCO et
al., 2008). No Brasil ja foi a principal causa de doencas transmitidas por
alimentos, liderando o ranking de agentes etiolégicos responsaveis pelos surtos

notificados de DVAs ha anos.

Sao bactérias Gram-negativas, anaerébias facultativas, que produzem
gas a partir de glicose (exceto S. Typhi), ndo formam enddsporos e tém forma
de bastonetes curtos (1 a 2 um). A maioria € movimentada por flagelos, exceto

a Salmonella pullorum e Salmonella gallinarum (FORSYTHE et al., 2013).

Até o momento mais, de 2.500 variantes (sorovares ou sorotipos) com
diferentes caracterizacdes de seus antigenos foram catalogadas, sendo cada
uma tratada como uma espécie por suas particularidades. A maior parte dos
sorovares do género sao bactérias patogénicas para 0 homem e muitas espécies
animais, apesar das diferencas quanto as caracteristicas e gravidade da doenca

que provocam.

Entre as doengas mais comuns envolvidas estéo a febre tifoide (causada
por S. Typhi), as febres entéricas (causada por S. Paratyphi), enterocolites ou
salmoneloses (causadas pelas demais bactérias do género). Os sorovares como
S. Typhimurium e S. Enteretidis sdo considerados os patdgenos de DVA
associados ao maior numero de mortes por doencas transmitidas por alimentos
(HAVELAAR et al., 2010). Além destas citadas acima, temos outras que estdo
gerando surtos de DVA, como, por exemplo: S. Heidelberg, S. Newport, S.
Infantis, S. Agona, S. Montevideo e S. Saint Paul (MALDONADO et al., 2008).
As espécies S. Pullorum e S. Gallinarum citadas acima sdo importantes dentro

da producéo de aves, mas sao sorovares sem potencial zoonatico.
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Os animais e 0 homem muitas vezes ndo apresentam sintomatologia,
carreando 0 agente como portadores assintomaticos ou portadores
convalescentes, ajudando a distribuir e disseminar de forma incontrolada.
Nesses casos, 0 numero de salmonelas nas fezes decresce, mas pode persistir
por até trés meses, e aproximadamente 1% dos casos se tornam portadores
cronicos. Para que a infec¢do ocorra, € necessario que o individuo sadio ingira

aproximadamente 10° bactérias em alimentos ou 4gua contaminados com fezes.

Por ser um microrganismo considerado ambiental, Salmonella esta
especialmente presente nos locais de producao primaria de alimentos de origem
animal, circulando entre aves, répteis, mamiferos e peixes, o que dificulta
bastante seu controle. Aviérios de criacdes comerciais de aves de corte e postura
sofrem prejuizos no mundo todo devido a contaminacdes por esse
microrganismo. Além disso, a ocorréncia de contaminagéo cruzada nos locais
de producdo industrial e manipulacdo de alimentos é frequente. Muitas vezes,
os produtos de origem animal que trazem a contaminacao da producgao primaria
serdo cozidos (temperatura de 60°C inativa a bactéria) mas acabam sendo a
fonte de contaminac¢éo na cozinha, levando a contaminacéo de vegetais e outros

alimentos que serdo consumidos.

O tempo de sobrevida desses microrganismos no ambiente € de 28 meses
em fezes secas de aves, 30 meses em estrume bovino, 280 dias em solo de
cultivo e até 120 no pasto. Ha a possibilidade de os efluentes de esgoto
carrearem 0 agente, logo, a contaminacao de hortalicas pela 4gua é possivel.
Fontes de infeccdo incluem agua, solo contaminado, vegetacdo, componentes

de racdo de animais (tais como farinha de carne e 0sso, peixe).

As de carnes de aves, ovos, leite, suinos sao as principais fontes de
contaminagdo alimentar por Salmonella spp. As condicbes ideais de
multiplicagéo envolvem a temperatura de 35 a 37°C e um pH em torno de 7,0.

Os sintomas da Salmonelose séo dores abdominais, febre, diarreia (em
algumas situagdes com presenca de sangue), calafrios, desidratacdo, exaustéo,
febre, cefaleia e vomito, podendo evoluir em casos mais severos para
septicemia, febre entérica, meningites, artrite reativa, Sindrome de Retiter,

osteomelite e até a morte.
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Os sintomas se manifestam de 12 a 36 horas, com duracéo de 1-4 dias,
apos o consumo de alimentos ou bebidas contaminadas. A taxa de fatalidade da
febre tifoide é de 10%, enquanto a de outras Salmoneloses é de menos de 1%.
Dentre as pessoas que se recuperam da febre, um pequeno numero continua a

excretar as bactérias nas fezes.

3.5 Bacilus cereus

O Bacillus cereus, € um bacilo gram positivo, aerobio ou anaerdbico
facultativo, mesdfilo, com flagelos peritriquios e produtor de esporos. Apresenta
um 6timo crescimento em temperatura entre 28 e 35°C, o tempo de geracdo no
organismo humano varia de 18 a 27 min., tolera uma ampla faixa de pH que vai
de 4,9 a 9,3 e cresce em concentracdes salinas de até 7,5% e em alimentos com
atividade de agua (aw)= 0,95 (FORSYTHE et al., 2013).

Encontra-se amplamente distribuido na natureza, sendo o solo seu
reservatorio natural, por esta razdo contamina facilmente a vegetacéo, cereais e
derivados, alimentos, 4guas naturais, leite, produtos lacteos, e condimentos. S&o
transmitidos através de alimentos contaminados sendo seus esporos
bacterianos altamente resistentes ao calor, a radiacdo ultravioleta (UV), a
dessecacdo, a valores de pH altos ou baixos, a produtos quimicos toxicos e a
outras tensdes ambientais desafiadoras. A resisténcia dos esporos constitui um
problema importante para a industria de alimentos, considerando que o B. cereus
pode se aderir fortemente a diversos materiais, incluindo as superficies de aco

inoxidavel, resistindo aos procedimentos de limpeza (DOMINGUES et al., 2011).

O Bacillus cereus causa grandes preocupag¢des quanto ao consumo de
alimentos ligeiramente aquecidos e subsequentes refrigerados. O
microrganismo se desenvolve bem em alimentos cozidos devido a inativagéo da
microflora competidora pela cocg¢do, e sdo bastante resistentes ao calor. Ao
serem reidratados obtém as condigbes para que sua germinagdo ocorra,

provocando degradacéo dos alimentos bem como uma intoxicagéo alimentar.

Duas diferentes formas de gastrenterite podem ser causadas por B.
cereus: a sindrome diarréica e a sindrome emética. Essas sindromes s6 ocorrem

se houver a producao das toxinas, o que, segundo varios autores, ocorre quando
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0 microrganismo possui boas condi¢cdes de multiplicacéo, atingindo entre 107 e
10° células. As principais diferencas entre as sindromes estdo no tempo de

incubagéo, nos sintomas e nos alimentos envolvidos.

A sindrome diarreica € causada pela ingestdo de células vegetativas e
possui um periodo de incubacéo variando entre 8 a 16 horas (devido ao fato da
toxina ser produzida durante a multiplicagdo do agente no trato gastrointestinal,
no periodo de crescimento exponencial) e inclui diarreia intensa. Os principais
alimentos envolvidos descritos na literatura incluem vegetais, produtos carneos,

pescado, massa, leite, sorvete, entre outros (ARNESEN et al., 2008).

Ja a sindrome emética é causada pela toxina pré-formada no alimento
e, por isso, possui um periodo de incubacéo de 1 a 5 horas, sendo que a toxina
€ produzida ao fim do periodo de crescimento exponencial do microrganismo
(BHUNIA et al., 2008.) Os sintomas mais comuns sdo vomito, nduseas e mal-
estar geral. Uma grande variedade de alimentos, incluindo carnes, leites,
vegetais e peixes, foi associada ao tipo diarreico de toxinfecgdo. Os surtos do
tipo emético estdo fortemente associados a ingestdo de alimentos farinaceos,
contendo cereais, em especial o arroz, sendo que a toxina emeética €
termoestavel, resistindo a 126°C por 90 minutos, dificultando sua eliminacao
(FRANCO et al., 2008).

3.6. Clostridium botulinum

7

O Clostridium botulinum € um bacilo gram-positivo, anaerébio estrito,
esporulado que se encontra naturalmente em diversos ambientes, como solo,
agua, mel, pélen, legumes frescos e especiarias. Em condi¢ces de anaerobiose,
elevada atividade de agua (0,94-0,98) e pH superior a 4,5. A forma vegetativa
produz 8 tipos de toxinas (A, B, C1, C2, D, E, F e G), das quais as do tipo A, B,
E e F sdo patogénicas para o homem e C e D para animais. A maior parte dos

casos no Brasil, a toxina identificada foi a do tipo A (BRASIL, 2006).

Na Figura 8, é demostrado as principais toxinas relacionadas ao C.

botulinum.
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Toxinas da Costridium botuinum

Toxina Fonte Espécies suscetiveis
TipoA  Came, produtos enlatados Humanos
Toxtinfecgoes Criangas

Came, carcacas

Visom, c3es, suinos

TipoB  Came, produtos enlatados Humanos
Toxknfecgoes Cnancas
Toxkinfeccoes Potros (até dois meses
de idade)
TipoC  Invertebrados mortos, Aves aguaticas, aves
larvas, vegetagdo e carcagas domesticas
de aves em decomposicao
Forragem ensilada da “tama” Bowinos, ovinos, equinos
jje aves domésticas, fardos
de sifagem (de gqualidade
pobre), feno ou silagem
contaminada com Carcagas
de roedores
Came, prinapaimente C3es, visom, ledes,
carcagas de frango Macacos
Tipo D Carcagas, 05505 Bowinos, ovinos
Alimentos contaminados Equinos
COM Carcacas
Tipo £ Invertebrados mortos, lodo Peixes cultivados
do fundo dos agudes
Peixes Aves que se aimentam de
peixes, humanos
TipoF Came, peie Humanos
TipoG  Aimentos contaminados Humanos (na Argenting)

com terra

Fonte: QUINN et al (2005)

E importante salientar que existe trés formas comuns de botulismo que

sdo conhecidas: botulismo classico (alimentar) que resulta da ingestdo de

alimentos contendo toxinas pré-formadas; botulismo de lesdo, causado pela

proliferacdo e liberagdo de toxina em lesbes infectadas com Clostridium

botulinum (ndo é DVA); e o botulismo intestinal (ou infantil), e tem sido associado

principalmente ao consumo de mel contendo esporos botulinicos que germinam

no intestino grosso e produz a toxina in vivo. O tipo de toxina e a quantidade de

esporos ingeridos pela crianga determinam a gravidade do quadro clinico,

devendo-se evitar o consumo de mel no primeiro ano de vida.
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Ja o botulismo classico é uma doenca grave, de alta letalidade e a
distribuicdo da doenca € mundial, que ocorre por ingestdo de toxinas pré-
formadas em alimentos previamente contaminados e que foram produzidos ou
conservados de maneira inadequada. Muitos sdo os alimentos descritos como
responsaveis pelo botulismo, tais como: conservas de vegetais, principalmente
as artesanais (palmito, picles, pequi); produtos carneos cozidos, curados e
defumados de forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita conservada em
gordura — “carne de lata”), queijos e pasta de queijos, peixes, frutos do mar, e
outros, especialmente acondicionados em embalagens a vacuo, sem oxigénio,
sem o tratamento adequado, que favorecem o desenvolvimento da bactéria, e

assim, a producao da toxina ( BRASIL,2006).

As condicdes ideais para que a bactéria assuma a sua forma vegetativa,
produtora de toxina pode variar entre os tipos, mas em geral sdo: anaerobiose
estrita, pH alcalino ou préximo do neutro (aproximadamente 4,6 a 9,0) e elevada
atividade de agua (0,94-0,98). Para impedir a multiplicacdo de C. botulinum nos
alimentos e, assim, a producéo de toxina, a industria de alimentos se utiliza de
algumas estratégias, dentre elas: tratamento térmico, controle do pH, além do
uso de sais de cura, como sal (NaCl), glicerol, nitrito (NO2) e nitrato (NO3). Os
dois ultimos s&@o conservadores quimicos muito utilizados principalmente na
preparacao de produtos carneos por sua acdo bactericida, atuando como fator
antibotulinico (BRASIL,2006; FRANCO et al.,2008).

Para impedir a multiplicacdo de C. botulinum nos alimentos e, assim, a
producéo de toxina, a industria de alimentos se utiliza de algumas estratégias,
dentre elas: tratamento térmico, controle do pH, além do uso de sais de cura,
como sal (NacCl), glicerol, nitrito (NO2) e nitrato 33 03 (NO3) (conservadores
quimicos muito utilizados principalmente na preparacdo de produtos carneos por

sua acédo bactericida, atuando como fator antibotulinico) (FRANCO et al.,2008).

O periodo de incubagéo € geralmente curto (de duas horas a dez dias,
com média de 12 a 36 horas) e a doenca se manifesta rapidamente, levando a
uma paralisia flacida e progressiva dos musculos do paciente, considerando que
guanto maior a concentracao de toxina no alimento ingerido, menor o periodo de
incubagédo e maior a letalidade, sendo a dose minima letal 0,12 microgramas.

Quando o mecanismo de transmissao envolvido é a ingestdo direta de toxina ja
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presente no alimento, o periodo de incubacéo é menor e a doenca se manifesta
mais rapidamente. Quando ocorre a ingestdo de esporos ou a contaminagao de
ferimentos, o periodo de incubagéo € maior, porque a doenca so se inicia apés
a transformacgéo do C. botulinum da forma esporulada para a vegetativa, que se
multiplica e libera toxina. Periodos de incubacéo curtos sugerem maior gravidade

e maior risco de letalidade.

Os sinais e sintomas iniciais podem ser gastrintestinais e/ou neurolégicos.
As manifestacfes gastrintestinais mais comuns sdo: nauseas, vomitos, diarreia
e dor abdominal, podendo anteceder ou coincidir com 0s sinais e sintomas
neurolégicos. O quadro neuroldgico se caracteriza por paralisia flacida aguda
motora. Os principais sinais e sintomas neurologicos sdo viséo turva, ptose
palpebral, diplopia, disfagia, disartria e boca seca. A paralisia flacida pode
ocasionar dispneia, insuficiéncia respiratéria e tetraplegia flacida. A fraqueza
muscular nos membros € tipicamente simétrica, acometendo com maior
intensidade os membros superiores. Uma caracteristica importante no quadro

clinico é a preservacao da consciéncia.

Nas criancas, o0 aspecto clinico do Botulismo intestinal varia de quadros
com constipagdo leve a sindrome de morte subita. Manifesta se, inicialmente,
por constipacdo e irritabilidade, seguidas de sintomas neurolégicos,
caracterizados por dificuldade de controle dos movimentos da cabeca, succao
fraca, disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias bilaterais descendentes,
que podem progredir para comprometimento respiratério. Casos leves,
caracterizados apenas por dificuldade alimentar e fraqueza muscular discreta,

tém sido descritos.

Na Figura 9, é possivel observar a fisiopatologia do C. botulinum no

organismo humano:
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Intoxicagdo por Cl. botulinum:
Botulismo de origem alimentar Botulismo infantil

Endésporos de Cl. botulinum no alimento  Ingestéo de Cl. botulinum por criangas

| |

Producéo da toxina Cl. botulinum se multiplica no colo
Ingestéo da toxina Producéo da toxina
Rapida absor¢é@o no estbmago Absorcéo lenta no colo

X e

Toxina na corrente sanguinea

|

Acéo nos neurdnios periféricos, causando paralisia flacida

/ N\

Nausea Dores de cabega

Vomito Visao dupla

Dores de cabeca Fala arrastada

Visao dupla Perda da rigidez muscular
Fala arrastada Prisao de ventre

\ 4

Possibilidade de morte

Toxina produzida durante esporulagao

Intestinal: Nas placas motoras, HC se liga ao receptor (deixando impedido/ocupado para a
acetilcolina ser liberada) e LC tem a a¢do neurotrépica

Infantil: Multiplicagdo (e produgdo de toxinas) intestinal
A toxina é termossensivel. mas o esooro € termoresistente

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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3.7. Clostridium perfringes

Clostridium perfringens € um bacilo gram-positivo, anaerébico, imovel e
formador de esporos, 0 que garante sua longa sobrevivéncia no ambiente. Est4
bastante associado a superficie de carcacas animais, entre eles, carcacas
bovinas. Produtos de carne bovina sdo bastante associados a surtos causados
por este patégeno (FRANCO et al.,2008).

E classificado em cinco tipos toxigénicos, de A a E, de acordo com a toxina
produzida, no entanto, o tipo A, especial em cepas capazes de produzir a
enterotoxina (CPE), o que é comumente associado a toxinfeccdo alimentar em

seres humanos. A dose contaminante é superior a 108 células/g de alimento.

A toxina é formada durante o processo de esporulacdo, que ocorre

geralmente no intestino e excepcionalmente no alimento.

Na Figura 10, é possivel observar a fisiopatologia do C. perfringens no

organismo humano:

C. perfringens  Alimento [
vegetativo 2 ‘

.

0!
\0=>/

Vilosidade intestinal
CPE +CPE

Diarréia e coélica

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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Este microrganismo € facilmente isolado de alimentos, tanto cru quanto
processados, mas alimentos a base de carne bovina e de carne de frango tém
sido os principais causadores de surtos, que sdo bastante frequentes e relatados
no mundo todo. C. perfringes possui capacidade de multiplicacdo em
temperaturas altas, sendo que sua temperatura ideal é de 40 a 45°C, com um
tempo de geracdo baixo, 0 que torna o patdgeno ainda mais perigoso em
alimentos que ficam armazenados sob temperaturas inadequadas. A
temperatura de 60°C inativa as células germinativas do microrganismo, mas

pode néo eliminar os esporos do alimento (FRANCO et al.,2008).

Os sintomas mais comuns desse tipo de contaminagéao incluem diarreia e
dores abdominais, que tém inicio de 8 a 16 horas ap0s a ingestdo do alimento
contaminado, podendo persistir por até 24 horas antes de serem interrompidas
naturalmente em individuos saudaveis. Apesar de ndo ser considerado um
quadro especialmente grave, em idosos e pessoas com imunidade

comprometida pode chegar a ser fatal.

3.8. Campylobacter jejuni

Campylobacter jejuni (C. Jejuni), € uma bactéria gram negativa, em forma
de bacilos curvos, espiralados, muito finos e compridos e méveis por um Unico
flagelo (responsavel pelo seu movimento caracteristico em forma de saca-rolha
ou vaivém) (TALL et al., 2013).

Atualmente, C. Jejuni é considerado a principal causa de doencas
bacterianas transmitidas por alimentos na Europa e nos Estados Unidos, sendo
gue a Food ans Agriculture Organization of the United Nations afirma que existe
uma caréncia de notificagcdes de campilobacteriose e estima-se que a taxa real
de infeccédo seja entre 7,6 a 100 vezes superior a relatada (FAO,2019). No Brasil,
apesar da subnotificacdo, o Ministério da Saude afirma (BRASIL, 2011) que C.
jejuni é também um importante agente da gastrenterite aguda e crénica, afetando

principalmente criangas.

Estudos reportam o isolamento do microrganismo como comensal no

trato gastrintestinal de diversos animais, principalmente em aves de criagéo, o
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que pode contribuir para a contaminacdo de alimentos de origem animal,

representando um risco potencial para a saude publica (HUGHES et al., 2005).

7

O principal fator de risco para a infeccdo humana é a ingestédo e a
manipulacdo de carne de aves, principalmente de frango, crua ou mal
processada, mas outros alimentos também sé&o implicados, como carnes de

suinos, leite cru, agua contaminada.

A doenca é caracterizada por diarreia acompanhada de febre baixa e
dores abdominais. A doenca diarreica persistente e a bacteremia podem ocorrer
em hospedeiros imunocomprometidos, bem como em pacientes portadores do
HIV. Além disso, existe uma associa¢ao clara com a ocorréncia da Sindrome de
Guillain-Barré sendo que estudos demonstram que, aproximadamente 32% dos
pacientes com essa sindrome apresentaram a infeccao por C. jejuni (WEST et
al., 2013).

Na Figura 11, é possivel observar o mecanismo de invasdo da parede do

intestino por C. jejuni.

Invasdo da parede do intestino por Campylobacter:

2. Engolfamento
nos vacuolos

1. Adeséo e

- Principal alimento envolvido: carne de
engolfamento

aves malcozidas

- Fator de risco para Guillian-Barré

- Principais espécies causadoras de surtos
de doenca gastrointestinal sdo C. colie C.
jejuni

3. Invaséo da lamina prépria J

Fonte: Forsythe (2013). Adaptada.
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3.9. Cronobacter

Enterobacter sakazakii € um patdgeno oportunista que nos ultimos anos
vem ganhando a atencéo de autoridades de Saude Publica, em diversos paises,
pelo crescente numero de surtos de infec¢des. Este patdogeno foi recentemente
reclassificado como um novo género denominado Cronobacter spp., que inclui
seis espécies: C. sakazakii; C. turicensis; C. muytjensii; C. malonaticus; C.

dublinensis; e Cronobacter genomospecies (FAO,2008).

Este género vem sendo associado a infeccbes em individuos
imunocomprometidos, em especial recém- -nascidos, assim como adultos com
doencas subjacentes (alta taxa de mortalidade). A forma clinica mais frequente
da infeccdo por Cronobacter spp. é a meningite que ocorre em 70% dos casos
(CDC,2002). Sao bactérias gram negativas, que pode sobreviver em alimentos
desidratados por até 2 anos. A presenca desta bactéria em férmulas infantis,
mesmo em baixa quantidade, pode estar associada ao grande potencial de
multiplicacéo e a elevada resisténcia térmica desse microrganismo (WHO,2004).

3.10. Shigella

A Shigella (Sh) € uma bactéria gram negativa, ndo formadora de esporo,
altamente contagiosa e que coloniza o trato intestinal. Resistentes a acidez do
estbmago, estes microrganismos se proliferam no intestino, destruindo o tecido
da mucosa intestinal e causando diarreia intensa com sangue e muco (CUNHA
et al., 2013).

Em geral, o periodo de incubacdo € de 1 a 7 dias. A ocorréncia de
Shiguelose esta geralmente associada a higiene pessoal e condi¢cdes sanitarias
deficientes (FRANCO et al., 2018). O género da Shigella inclui quatro espécies,
S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e S. sonnei (BASTOS et al., 2010). A S.
sonnei e S. boydii geralmente estdo relacionadas as enfermidades mais brandas.
A mais comum em paises em desenvolvimento é a S. flexneri. A S. dysenteriae
esta relacionada a forma mais grave da doencga, sendo produtora da toxina
Shiga, associada com serias doencas, incluindo a sindrome urémica hemolitica.

Nos Estados Unidos, alguns surtos com S. sonnei em salsas frescas mexicanas
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foram relatados, sendo que a falta de higiene na colheita e no processo de

preparo destes produtos sdo considerados 0s responsaveis por estes surtos.

4. Consideracdes finais

A prevencdo de Doencas Veiculadas por Alimentos € uma
responsabilidade que deve ser compartilhada por governos, indastrias de
alimentos e consumidores. E essencial adotar préaticas de higiene adequadas
desde a matéria-prima, transporte, manuseio, preparo e armazenamento dos
alimentos. Isso inclui lavar as maos com frequéncia, evitar a contaminacao
cruzada entre alimentos crus e cozidos, cozinhar alimentos completamente e
refrigerar adequadamente os alimentos pereciveis. Garantir a qualidade e
seguranca dos alimentos por parte das industrias, servicos de alimentacado e
conscientizar a populacdo sobre os riscos associados as DVAs e disseminar
informacdes sobre boas praticas alimentares, sdo passos cruciais para proteger

a saude publica e reduzir a incidéncia de novos surtos.
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