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SUMARIO

As doengas de origem alimentar tém-se revelado um enorme problema para o ser
Humano, acarretando significativa morbilidade, mortalidade e custos econémicos para a
sociedade. Os fungos, os parasitas e as bactérias sdo os contaminantes bioldgicos com
maior relevo em doencas alimentares. Bactérias como a Salmonella sp., Campylobacter,
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum s&o, no panorama
atual, algumas das bactérias com maior relevo e importancia, sendo a causa de muitas
das ocorréncias de doencas alimentares (infecdes/intoxicacGes alimentares), como o
botulismo, a salmonelose, a listeriose que, dependendo da gravidade da doenca, podem
causar graves danos ao nivel da saude e da qualidade de vida dos individuos. Isto ocorre
devido ndo so a falhas de seguranca e qualidade do alimento ao longo do ciclo de vida
do mesmo (cultivo, distribuicdo, preparacdo), como também devido a praticas
incorretas, nomeadamente no uso inadequado de antibacterianos em humanos e animais.
A qualidade e seguranga alimentar contempla normas simples que podem garantir a
qualidade final dos alimentos e deste modo prevenir e diminuir o nimero de ocorréncias

e surtos bacterianos associados ao consumo de alimentos contaminados.

Palavras-Chave: Doencas alimentares bacterianas, infecdo alimentar, intoxicacao

alimentar, resisténcias a antibiéticos, qualidade e seguranca alimentar.
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ABSTRACT

The foodborne diseases are a huge problem for the human being, causing significant
morbidity, mortality and economic costs to society. Fungi, parasites and bacteria are the
more relevant biological contaminants in eating disorders. Bacteria such as Salmonella
sp., Campylobacter, Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum
are, in the current scenario, some of the bacteria with greater emphasis and importance,
being the cause of many of the occurrences of foodborne diseases (infections / food
poisoning), as botulism, salmonellosis, listeriosis, depending upon the severity of the
disease may cause serious harm on health and quality of life of individuals. This is due
not only to failures of safety and quality of food throughout the life cycle of the same
(cultivation, distribution, preparation), but also due to incorrect practice, including the
inadequate use of antibiotics in humans and animals. The food quality and safety
standards include simple that can guarantee the final quality of the food and thus
prevent and reduce the number of occurrences and bacterial outbreaks associated with

the consumption of contaminated food.

Keywords: Food borne Diseases, food poisoning, antibiotic resistance, food quality and

safety.
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CAPITULO I - PERIGOS ASSOCIADOS AOS ALIMENTOS

Para além de uma necessidade de sobrevivéncia, comer € um ato social. No entanto, 0s
alimentos podem ser reservatorios ou veiculos de varios perigos (bioldgicos, fisicos e
quimicos) que pde em risco a saude publica (Tabela 1) (Forsythe,2002; Newell et alii,
2010; Sansana et alii, 2008).

Tabela 1 Perigos associados aos alimentos.

Bactérias patogenicas formadoras de esporos e

Risco Biologico Parasitas Virus 3
nédo esporuladas
. ] Residuos
o Substancias  Residuos o
Aditivos . o quimicos
] proibidas veterinarios )
alimentares ) o (tintas de
_ . o (metais (antibioticos, 3
Risco Quimico  Alergénico (conservantes, _ impressao,
) pesados: estimulantes o
coadjuvantes pesticidas,
o chumbo, de ]
de fabricagdo) | ) fluidos de
cadmio) crescimento) )
limpeza)
_ . Caroco de _ Metal e Pedras e
Risco Fisico Osso Vidro o _
fruta plastico madeira

(adaptado de Food Ingredients Brasil, 2008)

Os perigos quimicos podem ser de dois tipos: venenos de ocorréncia natural e
compostos quimicos. O primeiro grupo inclui constituintes naturais dos alimentos que
ndo sdo resultado de contaminacdo ambiental, agricola ou industrial, como sdo exemplo
as aflotoxinas e toxinas de moluscos (Baptista et alii,2003, Fleckenstein et alii, 2010,
Sansana et alii, 2008) O segundo grupo inclui quimicos e substancias intoxicantes que
sdo intencional ou ndo-intencionalmente adicionadas aos alimentos durante a cadeia
alimentar. Esse grupo de quimicos pode incluir pesticidas e fungicidas, assim como
lubrificantes e produtos de limpeza (Baptista et alii,2003; Forsythe, 2002; Sansana et
alii, 2008). As substancias quimicas adicionadas intencionalmente nos processos de
producdo priméaria ou de transformacgdo, como por exemplo os aditivos alimentares,
fitofarmacos e medicamentos veterinarios, também podem ser consideradas como
contaminantes quimicos, caso estejam presentes nos alimentos em quantidades

superiores aos limites maximos definidos e permitidos por lei. Outra forma importante
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de contaminacdo quimica dos alimentos € a migracdo de substdncias quimicas
provenientes de materiais em contacto com os alimentos, como pode acontecer com
determinados tipos de embalagem ou utensilios (Baptista et alii,2003; Forsythe, 2002;
Sansana et alii, 2008).

Um perigo fisico é qualquer material encontrado num alimento que pode causar doenca
ou lesdo. Os perigos fisicos incluem vidros, madeira, pedras e metais (Baptista et
alii,2003; Forsythe, 2002).

Os perigos bioldgicos estdo relacionados com a presenca de determinados
microrganismos no alimentos e a sua associacdo a doenca humana (Baptista et
alii,2003; Forsythe, 2002; Crump et alii, 2002). Serdo também desenvolvidos ao longo
deste trabalho, cujo objetivo € alertar para as principais doencas alimentares associadas
a bactérias que podem afetar os consumidores e comprometer a seguranca alimentar.
Serdo abordados, de uma forma geral, os principais fatores associados a dispersdo e
desenvolvimento de bactérias associadas as doencas veiculadas por alimentos, a
incidéncia e sintomatologia de algumas infecBes/intoxicacGes alimentares e 0s

respetivos mecanismos de prevencao.

O uso de antibidticos na producdo de animais e vegetais destinados a alimentagdo
humana sdo também objeto de anélise tendo em conta o seu papel relevante nas
medicinas humana e veterindria e do possivel insucesso terapéutico associado a

ocorréncia de resisténcias bacterianas aos mesmos.

A metodologia adotada para a realizacdo deste trabalho baseou-se em pesquisa
bibliografica (relatérios oficiais de entidades competentes como EFSA, ECDC; CDC,
ASAE, artigos e livros cientificos).
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CAPITULO Il - DOENCAS ALIMENTARES ASSOCIADAS A
PRESENCA DE MICRORGANISMOS: CONCEITOS GERAIS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), uma doenca de origem
alimentar € geralmente de natureza infeciosa ou toxica, provocada por agentes que
contactam com o0 organismo humano através da ingestdo de alimentos ou da agua
contaminados (Balbani e Butugan, 2001; Crump et alii, 2002; Forsythe, 2002; Veiga et
alii, 2009). As diarreias associadas a este consumo sao atualmente, e segundo dados da
OMS, as principais causas de doenca e morte nos paises em desenvolvimento, matando
cerca de 1,8 milhdes de pessoas todos os anos, principalmente criancas (Veiga et alii,
2009). Nos paises industrializados estima-se que, por ano, cerca de 30% da populacdo
sofra deste tipo de doenca (Newell et alii, 2010; Veiga et alii, 2009).

Nas ultimas décadas, a qualidade e seguranca alimentar tem constituido uma
preocupacdo a nivel mundial (Newell et alii, 2010; Pinto, 1996). Algumas doencas mais
recentes ¢ mais medidticas como a “doenga das vacas loucas” e a “gripe aviaria”
despertaram a atencdo da opinido publica e do consumidor para esta problematica,
desde a cadeia de producdo, a manipulacdo dos alimentos e a sua apresentacdo final ao
consumidor (D”Alessandro et alii, 2011; Tauxe, 2002). Assim, existe uma preocupacgao
cada vez maior para a prevencao da ocorréncia de surtos alimentares que, dependendo
do inéculo, do hospedeiro e microrganismos de transmissao, poderdo acometer graves
problemas de saude e, em Ultima instancia, levar a morte (European Centre for Disease
Control, 2011; European Food Safety Authority, 2011; Osterholm, 2011, Tauxe, 2002).

As doencas transmitidas por alimentos causam efeitos deletérios a nivel coletivo e a
nivel individual (European Centre for Disease Control, 2011; European Food Safety
Authority, 2011) quer diretamente na satde humana e animal, quer indiretamente pelos
custos econdmicos que essas imputam aos individuos, familias, sistemas de saude, setor

produtivo e sociedade (Newell et alii, 2010; Tauxe, 2002).

A incidéncia, a gravidade e a letalidade deste tipo de doencas € muito superior nalguns
segmentos da populacao particularmente sensiveis, como criangas com idades inferiores

a cinco anos, mulheres gravidas, imunodeprimidos e idosos (European Centre for
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Disease Control, 2011; European Food Safety Authority Jornal, 2011; Forsythe, 2002;
Newell et alii, 2010).

As doencas alimentares adquiriram uma dimensdo internacional associada a fatores
como a globalizacéo (trocas comerciais), alteracdes climaticas (aumento da temperatura,
da poluicdo), habitos socioculturais (habitos alimentares), demograficos (aumento do
namero de individuos nas metropoles), economicos e as tecnologias alimentares
(técnicas de preparacdo dos alimentos) (European Centre for Disease Control, 2011;
Osterholm, 2011; Newell et alii, 2010).

Os microrganismos podem encontrar-se em quase todos os alimentos, mas a sua
transmisséo resulta, na maioria dos casos, da utilizagdo de metodologias erradas nas
ultimas etapas da sua confecdo ou distribuicdo (Dooley e Roberts, 2000; Veiga et alii,
2009). E necessario ter em conta as propriedades dos alimentos que facilitam ou n&o o
desenvolvimento de microrganismos (ex. caracteristicas quimicas, pH), a proveniéncia
dos mesmos, 0 seu maior ou menor consumo em determinadas regides geogréaficas e a
presenca ou auséncia de processamento e métodos de conservacdo (Cangem, 2011,
European Centre for Disease Control, 2011; Newell et alii, 2010; Tauxe, 2002). A
Tabela 2 exemplifica alguns alimentos e agentes causadores de doencas de origem

alimentar que serdo mais desenvolvidos no capitulo 6.



Doencas Alimentares de Origem Bacteriana

Tabela 2 Exemplos de alimentos e agentes causadores de doengas alimentares.

Alimento Exemplos de microrganismos
Frutos do mar crus Vibrio spp, Virus Hepatite A, Norovirus (Norwalk-like)
Ovos crus Salmonella sp

Salmonella sp, Campylobacter sp, Escherichia coli STEC,
Carnes pouco cozinhadas
Clostridium perfringens, Yersinia enterocolitica

Leite ou sumos néo Salmonella sp, Campylobacte sp, Yersinia enterocolitica,
pasteurizados Escherichia coli STEC

Queijos moles ndo Salmonella sp, Campylobacter sp, Yersinia enterocolitica,
pasteurizados Listeria monocytogenes, Escherichia coli STEC
Conservas caseiras Clostridium botulinum

Salsichas; fiambres, etc.  Listeria monocytogenes

(STEC=Shiga toxin Escherichia coli) (adaptado de Forsythe, 2002)

Embora se conhecam mais de 250 tipos diferentes de bactérias, virus e parasitas
causadores de doengas de origem alimentar, apenas alguns aparecem frequentemente
(European Centre for Disease Control, 2011; European Food Safety Authority, 2011;
Newell et alii, 2010; Tauxe, 2002; Veiga et alii, 2009). Muitos destes organismos vivos
ocorrem naturalmente no ambiente onde os alimentos sdo produzidos. Varios sdo
inativados pela cozedura e muitos podem ser controlados por praticas adequadas de
manipulacdo e armazenamento (higiene, controlo de temperatura e tempo) (Dooley e
Roberts, 2000; Tauxe, 2002).

As bactérias patogénicas causam a maioria dos surtos e casos de doencas transmitidas
por alimentos, ndo s6 em nimero como em frequéncia, embora outros agentes como 0s
virus, fungos ou os parasitas também as possam provocar. Devido a sua estrutura muito
simples e por serem microrganismos unicelulares, as bactérias replicam-se muito
rapidamente caso encontrem nutrientes, temperatura, pH, humidade e concentracdo de
oxigénio adequados (Baptista et alii, 2003; European Food Safety Authority e European
Centre for Disease Control, 2011; Newell et alii, 2010).
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Os fungos também podem ser responsaveis por este tipo de doencas. Embora existam
fungos que sdo benéficos e que, inclusivamente, sdo utilizados na producdo de
determinados alimentos, como 0 queijo, 0S iogurtes e a cerveja, existem outros que
produzem substancias toxicas (micotoxinas) que sao prejudiciais para o Homem,
podendo causar problemas graves de salde (Balbai e Butugan, 2001; Baptista et alii,
2003; Dooley and Roberts, 2000).

Os virus sdo também potenciais causadores de doencas de origem alimentar. S&o
incapazes de se reproduzirem fora de uma célula viva e ndo se reproduzem nem
sobrevivem por longos periodos em alimentos, sendo simplesmente transportados por
eles. Como exemplo pode referir-se os virus da hepatite A e o rotavirus (Baptista et alii,
2003; Newell et alii, 2010; Sansana et alii, 2008).

Por fim, os parasitas podem, também, ser responsaveis pela ocorréncia de doencas de
origem alimentar. Em geral, sdo especificos para cada hospedeiro animal e podem
incluir o Homem no seu ciclo de vida. As parasitoses estdo associadas, principalmente,
a alimentos mal processados ou a alimentos prontos para consumo contaminados. Entre
0s parasitas que podem encontrar no Homem um hospedeiro, salienta-se a Ascaris
lumbricoides, Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Toxoplasma gondii, Fasciola hepatica (Newell et alii, 2010).
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CAPITULO 11l - INCIDENCIA DAS DOENCAS DE ORIGEM
ALIMENTAR NA EUROPA E EM PORTUGAL

As doencgas de origem alimentar tém-se revelado um grave problema de saude publica,
apesar de se manterem subnotificadas e, consequentemente, a sua verdadeira incidéncia
desconhecida. A probabilidade de que um caso seja reconhecido e notificado pelas
autoridades de saude depende, de entre vérios fatores, da participacdo dos
consumidores, do registo por parte das autoridades médicas e das agdes desenvolvidas
pelas entidades nacionais com responsabilidade de vigilancia sanitaria (Forsythe, 2002;
Newell et alii, 2010). Desde 2005 que a declaracdo de surtos de origem alimentar se
tornou obrigatéria para todos os Estados Membro da Unido Europeia. No entanto, ndo
existe uma harmonizagdo dos sistemas de declaracdo nos Estados Membros o que
significa que os valores relatados podem néo refletir as reais ocorréncias (European

Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).

As doengas de origem alimentar tém vindo a aumentar nos paises desenvolvidos por
varias razdes, como o envelhecimento da populacdo (os idosos sdo 0s mais suscetiveis),
com as alteracbes sociais (processo de distanciamento em relacdo ao alimento),
demogréaficas (concentracdo da populacdo nas metropoles) e comportamentais, como
por exemplo, a tendéncia crescente para o consumo de alimentos frescos e pré-
embalados, bem como de alimentos que sdo consumidos sem aquecimento adicional
(Havelaar, 2010).

Das bactérias patogenicas identificadas como agentes causadores de doenca
Campylobacter sp, Clostridium perfringens, Escherichia coli e Salmonella sp séo as
mais comuns ao nivel dos paises desenvolvidos dos quais se detém dados estatisticos
(European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011; Newell
et alii, 2010; Tauxe, 2002). Adicionalmente, Salmonella sp, Campylobacter sp e
Listeria monocytogenes sdo das bactérias mais comumente associadas a ocorréncias de
doencgas alimentares graves com necessidade de hospitalizacdo (Figura 1) (European
Centre for Disease Control,2011; European Food Safety Authority e European Centre
for Disease Control, 2011; Fleckenstein et alii, 2010; Newell et alii, 2010).
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Figura 1 Ocorréncia de surtos de origem alimentar (possivel e verificado) por agente causador na Unido
Europeia, 2009. Os virus incluem calicivirus, virus da hepatite A e outros virus de origem alimentar ndo
especificados. As toxinas bacterianas incluem aquelas produzidas por Bacillus sp, Clostridium sp e
Staphylococcus sp. No pardmetro “outros agentes” estdo incluidas toxinas de cogumelos, biotoxinas
marinhas, histamina, micotoxinas, ésteres de cera e outros ndo especificados. Parasitas incluem
principalmente Trichinella, mas também Anisakis. Outros agentes bacterianos incluem Brucella sp,
Listeria sp, Shigella sp, Vibrio sp. e Yersinia sp. (European Food Safety Authority e European Centre for
Disease Control, 2011).

Em 2009 foram contabilizados na Unido Europeia um total de 977 surtos de doencas de
origem alimentar, associados as diversas familias de alimentos, tanto em pratos de carne
e de pescado, como em frutas e vegetais, passando também pelos lacticinios e pelos
ovos e ovoprodutos. Estes ultimos foram a maior causa conhecida de doenca de origem
alimentar, sendo responsaveis por 17,3% dos surtos reportados em 2009 (Figura 2)
(European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).
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Figura 2 Distribuigdo dos surtos de doencas de origem alimentar na Unido Europeia em 2009 por tipo de

alimento (European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).

Os locais com registo de surtos de doencas de origem alimentar em 2009 na Unido
Europeia encontram-se esquematizados na Figura 3 (European Food Safety Authority e

European Centre for Disease Control, 2011).
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Figura 3 Distribuicdo dos surtos de doengas de origem alimentar na Unido Europeia em 2009 por locais

de origem (European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).
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Grande parte dos 977 surtos ocorridos em 2009 na Unido Europeia teve origem em
refeicbes confecionadas em ambiente familiar (36,4%), seguindo-se os pratos servidos
em estabelecimentos de restauracéo tradicional que foram responsaveis por 20,6% dos
casos reportados (European Food Safety Authority e European Centre for Disease
Control, 2011).

Em Portugal, tal como acontece na maioria dos paises industrializados, os dados
relativos as doencas de origem alimentar sdo escassos, 0 que se traduz numa
subavaliacdo da real dimensdo desta questao e, provavelmente, numa incorreta percecédo
da importancia relativa de cada uma das doengas. Para esta situacdo contribuem
diversos fatores. A maioria das vitimas de uma infecdo ou intoxicacdo alimentar ndo
recorre a um profissional de salde e, quando o faz, raramente é sujeita a analises que
permitam identificar o agente responsavel. Por outro lado, apenas algumas doencas de
origem alimentar sdo de declaracdo obrigatoria (salmonelose, brucelose, botulismo,
febres tiféide e paratiféide, hepatite A aguda e shigelose), o que faz com que os agentes
de algumas dessas doencas, como a salmonelose, acabem por ser considerados 0s
principais responsaveis pelas doencas de origem alimentar, podendo ndo traduzir a
situacdo real (Veiga et alii, 2009). No entanto, o relatério EFSA 2009 apresenta alguns
dados quanto a ocorréncia de surtos alimentares com origem em determinados agentes
causadores em Portugal, nomeadamente por Salmonella sp. Foram registados 45 casos
de contaminacdo humana por Salmonella sp dos quais 35 necessitaram de
hospitalizacdo. Registaram-se 21 casos de infecdes por Yersinia enterocolitica, sendo
que um dos quais originou 6bito. S&o ainda registados casos de infecGes causadas pela
toxina do Bacillus (120 casos com 50 hospitalizagcdes), bem como para a toxina
produzida por Costridium botulinum (4 casos com necessidade de hospitaliza¢do)
(European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011). No
entanto, € importante destacar que dados relativos a possiveis infecdes causadas por
Campylobacter sp, Escherichia coli, Listeria sp, Shigella sp, alguns dos maiores
causadores de infecbes alimentares na Europa, ndo tém registo de ocorréncias em
Portugal (European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control,
2011).
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CAPITULO v - FATORES FISICO-QUIMICOS
CONDICIONANTES DA MULTIPLICACAO DOS
MICRORGANISMOS NOS ALIMENTOS

As doencas de origem alimentar sdo originadas por alimentos que aparentemente
possuem caracteristicas normais, nomeadamente relacionadas com o aspeto e sabor. A
capacidade de crescimento e de sobrevivéncia dos microrganismos patogénicos nos
alimentos depende de um conjunto de fatores extrinsecos e intrinsecos ao préprio
alimento, tais como a temperatura de conservacdo, pH, atividade da agua e potencial
redox. Cada uma destas caracteristicas pode ser manipulada adequadamente, de modo a
impedir a contaminacdo e o crescimento de microrganismos patogénicos (Dooley e
Roberts, 2000; Hoffman, 2001).

A qualidade microbioldgica dos alimentos estd condicionada pela quantidade e tipo de
microrganismos inicialmente presentes- contaminagdo inicial- e pela multiplicacdo
destes no alimento. A qualidade das matérias-primas e a higiene (de ambientes,
manipuladores e superficies) contribuem também para a contaminacdo inicial, sendo
que o tipo de alimento e as condi¢des ambientais regulam a multiplicacdo dos

microrganismos (Fleckenstein et alii, 2010; Hoffman, 2001).

A dose infeciosa varia com o tipo de microrganismo e com o hospedeiro e consiste no
nimero minimo de microrganismos necessarios para causar a doenca. Grupos especiais
de risco, incluem criancas, idosos, mulheres gravidas e individuos imunodeprimidos que
podem adoecer quando expostos a um numero menor de microrganismos patogénicos
do que o necessario para causar doenca num adulto saudavel (Baptista et alii, 2003).
Também o grau de acidez e do conteldo gastrico, a flora intestinal, o estado nutricional
e de stress do individuo sdo fatores influenciadores (Baptista et alii, 2003; Dooley e
Roberts, 2000). Na Tabela 3 s@o estimadas doses infeciosas para alguns grupos de

microrganismos.
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Tabela 3 Doses de alguns microrganismos patogénicos necesséarias para causar doenca

em adultos saudaveis.

Organismo Dose infeciosa (n° de células)
Shigella dysenteriae 10" -10°
Shigella flexneri 10° - 10°
Vibrio cholerae 10° - 10°
Salmonella Typhi 10* - 10°
Salmonella (excluindo a Typhi) 10° - 10"
Escherichia coli (tipos patogénicos) 10° - 10"
Clostridium perfringens 10° - 10°
Yersinia enterocolitica 10°

(Adaptado de Baptista et alii, 2003)

1. Temperatura

A maioria dos microrganismos, cuja patogenicidade no homem depende da sua presenca
sob a forma viadvel nos alimentos, sdo relativamente sensiveis as altas temperaturas e,
por isso, sdo perfeitamente destruidos pela cozedura adequada dos alimentos ou pelos
processos de pasteurizacdo. Encontram-se neste caso as infecdes causadas por bactérias
ndo esporuladas, nomeadamente Salmonella sp, Brucella sp, Escherichia coli,
Mycobacterium bovis, que podem ser destruidas pela exposi¢cdo dos alimentos a
elevadas temperaturas, nomeadamente durante 0 processo de pasteurizagdo (ex.
alimentos como o leite e derivados) (D"Alessandro et alii, 2001; Fleckenstein et alii,
2010; Hoffman, 2001; Sansana et alii, 2008).

No entanto, existem espécies bacterianas que produzem esporos ou toxinas
termorresistentes, podendo resistir aos processos normais de cozedura ou de
pasteurizacdo. Encontram-se nesta situacdo, algumas espécies dos géneros esporulados
Bacillus e Clostridium que provocam intoxica¢@es alimentares associados a ingestdo de

alimentos com exotoxinas produzidas e libertadas por estas especies bacterianas.
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Os surtos de doencas bacterianas veiculadas por alimentos ocorrem, geralmente, nos
meses mais quentes do ano (Hoffman, 2001; Newell et alii, 2010; Tauxe, 2002). A ma
conservacao dos alimentos em temperaturas inadequadas também pode ser responsavel
pela multiplicacdo dos microrganismos nos alimentos. Por exemplo, Clostridium
perfringens pode crescer num intervalo de temperatura compreendido entre os 15° C e
0s 50° C, pelo que a conservagdo dos alimentos a temperaturas de refrigeragéo
inadequadas pode levar ao crescimento desta espécie causadora de intoxicacOes
alimentares (Dooley e Roberts, 2000; Food Ingredients Brasil, 2008; Hoffman, 2001;
Sansana et alii, 2008). O mesmo acontece com a Salmonella sp que possui uma
temperatura minima de crescimento de 7°C. Embora esta temperatura seja superior as
temperaturas de refrigeracdo exigidas para os estabelecimentos que comercializam
alimentos, 0 mesmo controlo podera ndo acontecer nos frigorificos domésticos, onde as
bactérias poderdo multiplicar-se mais facilmente (Dooley e Roberts, 2000; Hoffman,
2001). Mesmo quando se respeitam as temperaturas de conservacdo existem
microrganismos com capacidade de se multiplicarem. Bactérias psicotrofilas como a
Listeria monocytogenes e Yersinia enterocolitica tém a capacidade de se multiplicar a
temperaturas de 4°C (Hoffman, 2001). Surtos de listeriose tém sido identificados em
varios paises, nomeadamente na Australia, Suica, Franca e Ameérica ocorrendo em
produtos como queijos e refrigerados. Em Portugal, no ano 2010 ocorreu um surto de
listeriose em que 13 pessoas morreram (Direcdo Geral de Saude Home Page, consultada
a 15/07/2012). Mais recentemente, Setembro de 2012, a Agéncia Espanhola de
Seguranca Alimentar e Nutricdo do Ministério da Salde notificou a presenca de L.
monocytogenes em varios queijos frescos produzidos num estabelecimento portugués
contaminado. Apés rececdo da notificacdo, a Direcdo Geral de Alimentacdo e
Veterinaria desencadeou de imediato as medidas tidas por necessarias para a
salvaguarda da salde publica, nomeadamente, a recolha para destruicdo dos lotes
contaminados vendidos para Espanha e a suspensdo imediata da laboracdo do
estabelecimento produtor, de modo a identificar a causa do problema e a descontamina-
las. Ndo foram reportados, ainda, casos de listeriose em individuos que tenham
consumido estes géneros alimenticios, estando a situacdo a ser acompanhada pela

Comissao Europeia (Governo de Portugal Home Page, consultado a 20/09/2012).
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2. pH

As mudancas bruscas de pH de um alimento podem-se refletir em atividade microbiana.
Cada microrganismo possui um valor étimo de pH no qual o seu crescimento € maximo.
A microbiota de alimentos pouco acidos (pH> 4,5) € muito variada, havendo condicdes
para o desenvolvimento quer da maioria das bactérias, incluindo as patogénicas, quer de
bolores e leveduras. Nos alimentos &cidos, a microbiota é bem mais restrita, sendo
representada por bactérias lacticas e algumas esporuladas dos géneros Bacillus e
Clostridium (Dooley e Roberts, 2000; Food Ingredients Brasil, 2008). A Industria de
Alimentos utiliza o efeito do pH sobre os microrganismos para a preservacdo dos
alimentos. Assim, sdo processados os alimentos fermentados, onde o acido produzido
pelos microrganismos causa o abaixamento do pH (ex. leites, carnes e vegetais
fermentados) ou ainda utilizando acidificantes como &cido citrico, lactico, acético e
outros, de modo a evitar o risco de deterioracdo ou atenuar os tratamentos térmicos,
como € o caso dos picles (Buzby et alii, 2000; Hoffman, 2001). No entanto, os
alimentos fracamente tamponaveis (ex. 0s vegetais) podem alterar o seu pH

consideravelmente.

Um alimento pode possuir, inicialmente, um pH que impecga o crescimento bacteriano,
sendo esse valor alterado pelo metabolismo de outros microrganismos (ex. leveduras),

permitindo o crescimento bacteriano posterior (Buzby et alii, 2000; Hoffman, 2001).

3. Atividade da Agua

O crescimento e 0 metabolismo microbiano exigem a presenca de dgua numa forma
disponivel. A agua ligada a macromoléculas ndo esta livre para agir como solvente ou
para participar em reacdes quimicas e, portanto, ndo pode ser aproveitada pelos
microrganismos (Buzby et alii, 2000; Hoffman, 2001).

O valor absoluto da atividade de 4gua da uma indicacdo segura do contelido de agua
livre do alimento, sendo esta a Unica forma de &gua utilizada por parte dos
microrganismos. A maioria das bactérias desenvolve-se em valores de atividade de agua
minima de 0,88 - 0,91 (Buzby et alii, 2000; Hoffman, 2001).
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Os microrganismos tém um valor minimo, um valor maximo e um valor 6timo de
atividade da agua para a sua multiplicacdo. Considerando que a atividade da 4gua pura é
de 1,0 e que os microrganismos ndo se multiplicam na agua pura, o limite maximo para
0 crescimento microbiano é ligeiramente menor que 1,0. O comportamento dos
microrganismos em relacdo a atividade da &gua minima e 6tima é bastante variavel,
sendo que as bactérias de Gram - negativas sdo mais exigentes que as de Gram —
positivas em relacdo a atividade da agua necessaria. Alguns micro-organismos como o
Staphylococcus aureus tém multiplicacdo quase normal, mesmo com uma baixa

atividade da agua (Food Ingredients Brasil, 2008).

4. Concentracdo de Oxigénio

O controlo da quantidade de oxigénio presente nos alimentos também € um fator
importante a ter em conta no desenvolvimento de microrganismos patogénicos em
alimentos. O Clostridium botulinum ou Clostridium perfringens sdo exemplos de
microrganismos que facilmente proliferam em condi¢cdes de anaerobiose (Hoffman,
2001). O conhecimento correto das caracteristicas metabdlicas e fisioldgicas dos
microrganismos permite o uso de técnicas adequadas de processamento e conservagao
dos alimentos que, ao destruirem, inibirem ou evitarem o crescimento ou a
contaminacdo microbiana, garantem uma qualidade microbioldgica aceitavel e segura
do alimento (Food Ingredients Brasil, 2008; Hoffman, 2001).

A aplicacdo de vacuo na conservacdo dos alimentos é uma das técnicas utilizadas para
conservar 0s mesmos. A conservacdo de alimentos em vacuo é definida como o
acondicionamento dos alimentos em embalagens com barreira aos gases, das quais €
removido o ar existente de forma a prevenir o crescimento de organismos deteriorantes,
a oxidacdo e a descoloragdo dos alimentos. Sob estas condi¢des, o oxigenio residual é
utilizado pela microbiota aerdbia residente, produzindo gas carbonico, fazendo com que
0 potencial redox tenda a ficar negativo. Esta mudancga no potencial redox dos alimentos
conservados por vacuo e a composi¢do da atmosfera, suprimem o crescimento de
bactérias aerdbias deteriorantes que produzem a viscosidade, rancificacdo e

descoloracdo indesejaveis no produto. A condicéo resultante favorece o crescimento de
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organismos anaerobios facultativos incluindo as bactérias &cido laticas, porém em

velocidade lenta, atrasando a deterioracéo dos alimentos (Mantilla et alii, 2010).

A Tabela 4 resume alguns limites fisico-quimicos que permitem o crescimento de

alguns microrganismos em diversos tipos de alimentos (Food Ingredients Brasil, 2008).

Tabela 4 Limites fisico-quimicos de crescimento microbiano.

Atividadede  Valores Valoresde Tempo de crescimento
Organismo

dgua minima  de pH T. (°C) a T. especificas

(7,2
Aeromonas.hydrophilia 0,970 -0,1-42 12H , 4°C
6timo)

Bacillus cereus 0,930 4,3-9,3 4-52 4H / Geragéo, 18°C
Clostridium jejuni 0,990 4,9-9,2 30-45 (6H/ Geracéo,32°C)
Clostridium botulinum tipos

0,935 4,6-90 10-48 (8D, 10°C)
A e proteoliticos tipos B e F
Clostridium. botulinum
tipos E e ndo-proteoliticos 0,965 5,0-90 3,3-45 (8D, 10.C)
TiposBeF
Clostridium. perfringens 0,945 5,0-9,0 10-52 12H, 12°C
Lactobacilus sp 0,930 3,8-7,2 5-45
Listeria monocytogenes 0,920 4,4-9,4 -0,4-45 1D, 4,4°C
Salmonella sp 0,940 3,7-9,5 5-46 (60H,10H, 10°C
Shigella sp 0,960 4,8-9,3 6,1-47,1 (3,6D, 8°C)
Staphylococcus. aureus 0,830 4,0-10,0 7-50 (2,8D),1D, 10°C

(H: horas; D: Dias; Min: Minutos; T: Temperatura) (Adaptado de Food Ingredients Brasil, 2008).
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CAPITULO V - INFECOES E INTOXICACOES ALIMENTARES
DE ORIGEM BACTERIANA

As infecOes e intoxicagOes alimentares bacterianas compreendem uma variedade de
condicdes clinicas e etiologicas (Lindsay, 1997). A maioria das doencas transmitidas
por alimentos € classificada como sendo aguda, dado que tém um inicio de acdo rapido,
sdo autolimitadas e a maioria das vezes relacionadas com o trato digestivo (Buzby,
2000; Lindsay, 1997; Tauxe, 2002).

Normalmente, o periodo de incubacdo dos microrganismos causadores deste tipo de
doencas é curto, de 1-2 dias a uma semana, podendo ser observados diferentes niveis de
gravidade, desde sintomas brandos como dor abdominal, ndusea, vomitos, diarreia e
febre, que ndo requerem auxilio medico, até sintomas mais graves implicando
hospitalizacao, incapacidade de longo termo e/ou morte (Altekruse et alii, 1996; Buzby
et alii, 2000).

Este tipo de doencas além da gastroenterite aguda podem causar outras respostas
fisiopatologicas que podem ocorrer independentemente ou acompanhar as respostas de
fase aguda, podendo causar danos cronicos ou deficiéncias (Lindsay, 1997). Algumas
consequéncias cronicas que podem resultar de doencas de origem alimentar incluem
espondilite anquilosante, artropatias, doenca renal, desordens cardiacas, neurologicas e
nutricionais (Lindsay, 1997). Por exemplo, a salmonelose pode causar artrite reativa e a
campilobacteriose pode esta associada ao sindrome de Guillain-Barré (Altekruse et alii,
1997).

Dado que a maioria destas doencas sdo autolimitadas normalmente ndo necessitam de
muitos cuidados médicos e/ou medidas farmacoldgicas, melhorando no espago de dias.
No entanto, deve ser procurado auxilio médico se a doenca se prolongar 3 dias ou se as
fezes contiverem sangue ou muco amarelo ou verde. E necesséario prestar especial
atencdo as gravidas, idosos, criangas e imunodeprimidos, que constituem os principais
grupos de risco. Nestes grupos e em situacdes que pdem em risco a vida séo prescritos
antibioticos para determinados tipos de infegdes bacterianas (Altekruse et alii, 1996;
Altekruse et alii, 1997; Lindsay, 1997;Tauxe, 2002). O periodo de recuperacdo depende

do tipo de infegdo, idade, condicdo fisica e a existéncia de outros problemas de saide no
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individuo doente (Alkateruse et alii, 1996; Alkateruse et alii, 1997). A Figura 4

esquematiza as diferentes formas de doencas de origem alimentar.

Toxinas de algas Diarreia
Intoxicacdes }Iicot[_)xinas
microbianas (:on_mas LALTETS
filngicas)
Tecidos animais Toxinas Enterotoxi
. " VENnenosos Bacterianas nterotoxmas
Intoxicacdes
Tecidos de plantas . ’
e Neurotoxinas
Envenenamento Outros
Quimico
Doencas
Transmitidas por
Alimentos Mucosa intestinal
Infecio Invasiva
Sistémica
Outros tecidos ou 6rgios
Infecées (miisculo, figado,

articulacdes, Feto, Outros)

QOutros

Toxinfecdo Neurotoxinas

Enterotoxinas

Figura 4 Esquematizacao das diferentes formas das doengas de origem alimentar (Adaptado de Buzby et
alii, 2000).

1. Infe¢é@o alimentar bacteriana

A infecdo alimentar bacteriana ocorre pelo consumo de alimentos e/ou &gua
contaminados com bactérias patogénicas vivas passiveis de crescerem no interior do
trato gastrointestinal e irritarem a mucosa intestinal, invadindo por vezes outros tecidos
e causando problemas adicionais (Buzby et alii, 2000; European Food Safety Authority
e European Centre for Disease Control, 2011; Forsythe, 2002).

Este tipo de infecOes pode ocorrer por dois mecanismos diferentes: infecdo ndo mediada

por toxinas e a infecdo mediada por toxinas (toxinfecdo). Na infecdo ndo mediada por
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toxinas ocorre doenca apenas pela ingestdo dos microrganismos que, apos colonizago,
podem penetrar e invadir os tecidos. E o exemplo da ingestdo de alimentos contendo
Salmonella Typhi, Shigella, Listeria monocytogenes. Na infecdo mediada por toxinas
ocorre producdo de toxinas no intestino apos a ingestdao do alimento contaminado com a
forma vegetativa da bactéria. Escherichia coli enterohemorragica, Vibrio cholerae,
Bacillus cereus (associado ao sindrome emético) sdo apenas alguns exemplos de
géneros bacterianos com possibilidade de poder causar toxinfecdo alimentar (Baptista et
alii, 2003; Cangem, 2011; Forsythe, 2002).

Os sintomas de infecdo alimentar aparecem ap6s um periodo de incubac&o, iniciada pela
ingestdo do alimento, que pode durar algumas horas (12 a 48h), vérios dias (3 a 5 dias) e
até mesmo semanas (3 semanas), pois é necessario tempo para que 0 microrganismo se
multiplique e exerca a sua acao patogénica (Altekruse et alii, 1997; Fleckenstein et alii,
2010; Forsythe, 2002; Hall, 1997).

E importante saber qual génese da doenca em causa para que o tratamento imposto seja
concordante com a mesma e dessa forma garantir o restabelecimento do doente.
Normalmente este tipo de doencas resolve-se em poucos dias (3 a 5 dias). No entanto, é
necessario seguir uma dieta ligeira e beber bastantes liquidos para evitar quadros de
desidratacdo associados a ocorréncia de vomitos e diarreia. A administracdo de
antibiodticos s6 devera ser imposta quando os sintomas persistem e 0s mesmos s6 devem

ser administrados apds avaliacdo médica (Altekruse et alii, 1997; Hall, 1997).

2. Intoxicagcdo Alimentar Bacteriana

IntoxicacBes alimentares bacterianas sdo causadas pelo consumo de alimentos que
contém toxinas (exotoxinas) de constituicdo proteica, produzidas por microrganismos
como resultado do seu crescimento nos alimentos (Altekruse et alii, 1996; Buzby et alii,
2000; Forsythe, 2002). Sdo estes subprodutos toxicos € ndo 0s microrganismos (que
podem ja nem estar no alimento) que causam a sintomatologia gastrintestinal (Baptista
et alii, 2003; Buzby et alii, 2000).
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As toxinas de origem bacteriana geralmente ndo possuem odor ou sabor, ndo sendo
detetavel organolepticamente a sua presenca no alimento (Forsythe, 2002). Alguns
exemplos de microrganismos produtores de toxinas veiculadas por alimentos sdo
Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus ou Bacillus

cereus (associado ao sindrome diarreico) (Baptista et alii, 2003).

As toxinas termolabeis, sdo destruidas pelo processamento dos alimentos, ou seja, Sao
inativadas pela acdo do calor (ex. toxina botulinica). No entanto, as toxinas
termorresistentes, continuam no alimento mesmo quando o microrganismo €é eliminado
e conservam as suas propriedades mesmo apos tratamento térmico (ex. toxina
estafilococica) (Altekruse et alii, 1996).

Os sintomas associados as intoxicacfes alimentares variam de acordo com o agente
etioldgico, o grau de contaminacdo dos alimentos e com as caracteristicas do
hospedeiro, sendo mais uma vez necessaria especial atencao a criancas, idosos, gravidas
e individuos com o sistema imunitario comprometido. Geralmente o tratamento tem
como objetivo principal evitar a desidratacdo do doente, repondo os liquidos perdidos
por via oral ou por administracdo intravenosa caso a desidratacdo esteja em estado
avancado. A administracdo oral de liquidos deve incluir sal e agticar de modo a prevenir
possiveis alteragbes do equilibrio hidroeletrolitico. A excegdo da intoxicagdo por
Clostridium botulinum, a maior parte das intoxicagdes ndo é de uma forma geral grave,
e os doentes recuperam num periodo médio de 3 dias (Cangem, 2011; Fleckenstein et
alii, 2010; Forsythe, 2002; Tauxe, 2002).
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CAPITULO VI - BACTERIAS ASSOCIADAS A INFECOES E
INTOXICACOES ALIMENTARES

Dado o panorama atual das doencas alimentares de origem bacteriana, quer a nivel
europeu quer a nivel mundial, é importante destacar géneros bacterianos que desafiam a
salde publica pela sua frequéncia e/ou gravidade da infecdo, nomeadamente a
Salmonella sp, Campylobacter sp, Listeria monocytogenes, Clostridium botulinum,
Escherichia coli.

1.Familia Enterobacteriaceae

1) Salmonella sp

Salmonella sp pertence a familia Enterobacteriaceae. E um bacilo de Gram-negativo de
0,5 a 0,7um de largura por 2,0 a 5,0um de comprimento. Movem-se com o auxilio de
flagelos peritricos, sdo ndo esporulados e anaerobios facultativos com metabolismo
respiratorio e fermentativo (Ordonez et alii, 2011). Salmonella sp é adquirida pela via
fecal-oral e é composta por seis subespécies que sao subdivididas em mais do que 2500
serétipos (Andrea et alii, 2009; Heitoff et alii, 2012). Ocorrem como agentes
patogénicos intestinais do Homem e de animais domésticos e selvagens, sendo
frequentemente encontrados em animais, alimentos e no ambiente. (Shinohara et alii,
2008).

A ampla adaptabilidade da Salmonella sp permite-lhe sobreviver fora do hospedeiro
animal/humano, facilitando a sua dispersdo no ambiente, aumentando o numero de
reservatorios onde esta presente e a probabilidade de infecdo dos animais. O grau de
viruléncia exibida pelas diferentes estirpes de Salmonella sp pode ser significativamente
diferente entre diferentes hospedeiros, bem como durante diferentes estados de infecédo
(infecdo fulminante versus infecdo subclinica) e de exposicdo a diferentes meios
(diversos parametros podem influenciar este microrganismo como 0s niveis de

humidade, calor, stress, sais e nutrientes) (Heitoff et alii, 2012; Shinohara et alii, 2008).

A salmonelose é uma das principais zoonoses em todo 0 mundo (ex. Europa e Estados
Unidos da América), geralmente transmitida aos seres humanos através do consumo de

alimentos contaminados de origem animal, principalmente carnes, aves, ovos e leite
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(Cangem, 2011; European Food Safety Authority e European Centre for Disease
Control, 2011; Fatica et alii, 2011; Ordonez et alii, 2011; Shinohara et alii, 2008). A
Salmonella Tiphy e Salmonella Paratiphy ndo tém reservatérios animais, mas apenas o

Homem como reservatério final (Cangem, 2011; Shinohara et alii, 2008).

Salmonella € das bactérias mais frequentemente associadas a doencas veiculadas por
alimentos em todo o mundo, nomeadamente na UE (European Food Safety Authority e
European Centre for Disease Control, 2011; Shinohara et alii, 2008). Segundo o mais
recente relatdrio oficial do ECDC, registou-se uma diminuicdo na ocorréncia deste tipo
de infecBes nos paises da UE devido, fundamentalmente, a implementacdo de politicas
eficazes de controlo por parte destes paises. No entanto, a salmonelose continua a ser
das infecGes gastrointestinais mais comuns na UE/EEA (European Food Safety
Authority e European Centre for Disease Control, 2011). A faixa etaria entre os 0-4
anos de idade é a mais afetada por este tipo de infegdo (cerca de 124 casos por cada 100
000 pessoas), apresentando uma taxa de incidéncia semelhante em ambos os géneros
(Figura 5). E nos meses de verdo que se verifica um maior nimero de ocorréncias de
infecdo por Salmonella, diminuindo nos meses de inverno (Figura 6) (European Food

Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).

Lo — I Male
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Cases/100000
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0-g 524 25-44 4564 2 65
Figura 5 Casos informados e confirmados de salmonelose, por género e idade, nos paises da UE e
EEA/EFTA no ano de 2009 (Relatorios dos Paises: Austria, Bélgica, Chipre, Republica Checa,
Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia, Italia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Holanda, Noruega, Portugal, Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia, Reino Unido. European Food Safety

Authority e European Centre for Disease Control, 2011).
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Figura 6 Distribuicdo sazonal dos casos comunicados e identificados de salmonelose nos paises da UE e
EEA/EFTA entre os anos de 2006-09 (Relatério dos Paises: Austria, Chipre, Republica Checa,
Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia, Italia, Letdnia,
Luxemburgo, Malta, Noruega, Portugal, Eslovaquia, Suécia, Reino Unido. European Food Safety

Authority e European Centre for Disease Control, 2011).

Entre os serdtipos mais comuns encontram-se S. Enteritidis e S. Typhimurium (Petersen
et alii, 2011) (Tabela 5). O primeiro esta, normalmente, relacionado com o consumo de
ovos e carne de aves contaminados, enquanto os casos de S. Typhimurium estdo
associados ao consumo de carne de aves, suinos e bovinos, embora muitos outros
alimentos (incluindo vegetais verdes contaminados a partir de estrume) tenham sido
implicados na sua transmissdo (Andrea et alii, 2009; Petersen et alii, 2011).

Tabela 5 Serotipos de Salmonella mais frequentemente identificados e comunicados

pelos paises da UE e EEA/EFTA e taxa de evolugdo nos anos de 2008-009.

Serdtipo 2008 2009 Taxa de evolugéo
Enteritidis 70936 53951 -24%
Typhimurium 21170 23990 -12%

Infantil 1378 1632 18%
Newport 838 788 -6%
Virchow 935 774 -17%
Derby 662 675 2%
Hadar 545 513 -6%
Saintpaul 444 473 7%

(Adaptado de European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).
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E, no entanto, importante ter a nogdo que este nimero representa apenas uma parte do
verdadeiro numero de casos de doenca originados por esta espécie bacteriana, devido a
subnotificacdo dos casos que ocorrem (European Food Safety Authority e European
Centre dor Disease Control, 2011). Desde o inicio da década de 1990, surgiram estirpes
de Salmonella que s&o resistentes a diferentes agentes antimicrobianos, incluindo
agentes de primeira linha para o tratamento de salmoneloses (ex. cefalosporinas de 32
geracdo). Essa situacdo resulta da selecdo de bactérias resistentes pelo consumo intenso
de antimicrobianos, fundamentalmente da producao animal (Molbak, 2005; Ordonez et
alii, 2011; European Food Safety Authority, 2012; Europeam Food Safety Authority e
European Centre for Disease Control, 2012).

i.1) Mecanismos de patogenicidade

A dose infeciosa de Salmonella é geralmente cerca de 10° células, mas também é
influenciada pelas caracteristicas e estado de saude do hospedeiro (Su et alii, 2007). A
infecdo de humanos por Salmonella sp baseia-se na capacidade da bactéria sobreviver a
acidez do estdmago e chegar ao intestino. Estas bactérias tém mecanismos evoluidos de
sobrevivéncia em ambiente de pH baixo, como o existente no estdmago, sobrevivendo
em ambientes de ampla faixa de pH (variam entre 4,0 e 9,5). A temperatura 6tima de
crescimento é de 37°C, podendo também proliferar a temperaturas que variam entre 0s
7°C e 0s 48°C (Fatica et alii, 2011; Su et alii, 2007)

Muitos serotipos deste género sdo patogénicos para 0 Homem, apresentando diferencas
de sintomatologia de acordo com o mecanismo de patogenicidade, com a idade e com a
resposta imune do hospedeiro (Andrea et alii, 2009; Fatica et alii, 2011; Ordonéz et alii,
2011; Shinohara et alii, 2008). Os sintomas comuns incluem diarreias, vomitos, febre e
colicas abdominais. No caso da S. Typhi a duracdo da doenca pode chegar a oito
semanas, com possibilidade de ocorréncia de septicémia e até mesmo de Gbito. Apds a
infecdo, os individuos podem-se tornar portadores por meses ou anos, constituindo
entdo uma fonte continua da infecdo (Fatica et alii, 2011; Petersen et alii, 2011;
Ordonéz et alii, 2011; Tirado et alii, 2009). A S. Paratyphi tem um periodo de
incubacédo de 6 a 48 horas e a duracdo média da doenca € de trés semanas, apresentando
uma menor gravidade em termos clinicos relativamente a S. Typhi (Ordonéz et alii,
2011).
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As infegdes entéricas associadas a outros serétipos de Salmonella, também designadas
por gastroenterites, desenvolvem diarreia, febre baixa, vémitos e célicas abdominais 12
a 72 horas apos a infecdo. Trata-se, atualmente, da manifestacdo mais comum deinfecéo
por Salmonella, sendo que a doenca geralmente resolve-se em dois ou trés dias, nao
necessitando de tratamento com antibiéticos (Shinohara et alii, 2008; Ordonéz et alii,
2011,).

O mecanismo de patogenicidade da S. Typhi é ilustrado na Figura 7. As bactérias de S.
Typhi entram em contacto com as placas de Peyer, localizadas no intestino delgado
(ileo), na superficie da mucosa intestinal, invadindo as células M (células epiteliais
especializadas no transporte de antigénios para as células fagociticas do sistema
imunoldgico). Segue-se uma inflamacéo e a fagocitose das bactérias por neutrofilos e
macrofagos e o recrutamento de células T e B. Na febre tiféide, a Salmonella pode
atingir tipos especificos de células hospedeiras, como as células dendriticas e/ou
macrdfagos, sendo a disseminacédo realizada através dos vasos linfaticos e da corrente
sanguinea para os linfo nddulos mesentéricos e tecidos mais profundos, atingindo a
bexiga, 0 baco, a medula 6ssea, o figado e a vesicula. As bactérias podem persistir nos
linfo nddulos mesentéricos, na medula dssea e na vesicula biliar por toda a vida. A saida
destas bactérias pode ocorrer por libertacdo a partir da superficie da mucosa. O
interferdo, que pode ser segregado pelas células T, tem um papel na manutencdo da
persisténcia, controlando a replicacdo intracelular da Salmonella Typhi (Petersen et alii,
2011; Nature Home Page, consultada em 11/07/2012).
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Figura 7 Representacdo esquematica da infecdo persistente por Salmonella Typhi em seres humanos
(Disponivel em: <http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n9/fig_tab/nrmicro955_F2.html>,
consultado em 11/07/2012).

Nas enterocolites, a Salmonella ingerida passa através do estbmago, multiplica-se
aderindo as células epiteliais da regido ileocecal, pentra nas células da mucosa
injuriando-as. A resposta inflamatéria do hospedeiro da-se com hipertrofia e hiperplasia
dos foliculos linfoides mediada pela libertacdo de prostaglandinas. Estas estimulam o
AMP ciclico, produzindo secrecéo ativa de fluidos, o que resulta em diarreia (Figura 8)
(Cardoso e Carvalho, 2006; Cianflone, 2008; Gordon, 2011).
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Figura 8. Representacdo esquematica da infecdo por Salmonella sp em seres humanos (Disponivel em:

<http://www.veterinariadigital.com/noticia.php?id=14>, consultado em 20/07/2012).
i.2) Tratamento

Geralmente a antibioterapia ndo é necessaria durante a gastroenterite ndo complicada,
visto que ndo reduz a duracdo da doenca, ao contrario do que acontece na febre entérica
e febre tifoide. O tratamento deve ser de suporte, com hidratacdo e reposicdo de
eletrélitos. No entanto, em algumas pessoas, a diarreia pode ser tdo severa que o
paciente pode necessitar de hospitalizacdo e, nesses casos, a infegdo por Salmonella sp
pode-se espalhar dos intestinos para a corrente sanguinea e depois para outros locais do
organismo, causando até mesmo a morte se 0 doente nao for tratado rapidamente com

o0s antibiodticos mais adequados (Shinohara et alii, 2007; Ordonéz et alii, 2011).

Antes do advento dos antibidticos a taxa de mortalidade era de 10 a 15%, mas com a
antibioterapia essa taxa foi reduzida para menos de 1%. Com excecdo da S. Typhi e S.
Paratyphi, as outras salmoneloses, geralmente, apresentam quadro clinico autolimitado
com reversdao espontanea em 48 horas (Ordonéz et alii, 2011). No entanto, quando é
necessario recorrer ao uso de antimicrobianos para casos clinicos mais severos e,
segundo a OMS, o grupo das fluoroquinolonas é considerado o ideal para o tratamento
da salmonelose em adultos. Uma vez que estes antibidticos ndo sdo recomendados para
as criangas, neste grupo de risco utilizam-se antimicrobianos como o cloranfenicol,

ampicilina, amoxicilina e sulfametoxazol-trimetoprim que sdo ocasionalmente
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utilizados como alternativas (European Food Safety Authority, 2012; European Food
Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2012; Ordonéz et alii, 2011).

i.3) Prevencao

A salmonelose é uma das principais zoonoses para a saude publica em todo o mundo,
exteriorizando-se pelas suas caracteristicas de endemicidade, alta morbilidade e,
sobretudo, pela dificuldade de adocdo de medidas de controlo. Além da importancia das
medidas preventivas para evitar o risco de infecdo da salmonelose na populacdo
humana, o controle desta doenca é de grande interesse para a economia dos paises em

que ocorrem este tipo de surtos (Ordonéz et alii, 2011).

A vacinacdo é um instrumento disponivel para o controlo da febre tifoide, sendo
utilizada principalmente em profissionais de risco, como os profissionais que entram em
contacto com esgotos e em pessoas gque por algum motivo estdo em zonas endémicas ou
com elevada incidéncia (viagem ou habitacdo) (Heitoff et alii, 2012). Para os casos de
salmoneloses comuns, as acdes de educacdo em saude podem ajudar a diminuir o
nimero de ocorréncias, como por exemplo a correta lavagem das maos nos
manipuladores de alimentos, os cuidados na preparacdo, na manipulacdo, no
armazenamento e na distribuicdo de alimentos, a correta selecdo da matéria-prima, a
correta higienizacdo dos utensilios e dos equipamentos utilizados e o fornecimento de
agua potavel (Ordonéz et alii, 2011).

Conhecer os serotipos de Salmonella sp e como estdo distribuidos numa determinada
area geografica sdo importantes fatores a ter em conta para detetar surtos e distingui-los
dos casos esporadicos, das fontes de infecdo e se ha uma associacao entre os diferentes
serdtipos e a resisténcia a antimicrobianos. E ainda importante que os paises adotem
medidas de vigilancia frequentes e sistematicas nas linhas de producdo e distribuicdo
alimentar, garantindo que os alimentos que chegam ao consumo da populagdo sé&o
completamente seguros, prevenindo assim surtos por Salmonella (European Food

Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2011).

28



Doencas Alimentares de Origem Bacteriana
i) Escherichia coli

As bactérias do género Escherichia coli pertencem a familia Enterobacteriaceae. Séo
bactérias Gram-negativas, ndo esporuladas, podem ser imoveis ou maéveis por flagelos
peritricos, anaerobias facultativas, fermentadoras de aglcares (Chauret, 2011; Elsa et
alii, 2011, Ferens e Hovde, 2011).

E. coli pode crescer a temperaturas entre os 8 e os 48°C. No entanto, a sua temperatura
Otima de crescimento é de cerca de 39°C e o pH 6timo é de 6,0 a 8,0, apesar de que
pode ocorrer crescimento, embora mais lentamente, a pH acidico até 4,3 (Chauret,
2011;Elsa et alii, 2011). Estas bactérias ocorrem em diversas formas na natureza, desde
estirpes comensais a estirpes patogénicas para 0s seus hospedeiros quer sejam humanos
ou animais. O trato gastrointestinal da maioria dos animais de sangue quente é
colonizado pela E. coli em poucas horas ou em poucos dias ap6s o nascimento (Elsa et
alii, 2011).

Praticamente todos os alimentos (de origem vegetal e/ou animal) que n&o tenham sido
alvo de processamento podem veicular E. coli, desde que, em algum momento, tenham
sido sujeitos a poluicdo fecal. Os alimentos crus, especialmente os de origem animal
(ex. leite ndo pasteurizado), sdo frequentemente contaminados com E. coli. A Figura 9
mostra o ciclo de transmissdo da bactéria (Ferens and Hovde, 2011; Elsa et alii, 2011).
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Figura 9 Ciclo de transmissdo de Escherichia coli. (Disponivel em: < http://www.not1.xpg.com.br/nova-

bacteria-europa-surto-de-escherichia-coli-causas-e-tratamento/>, consultado em 03/08/2012).

29


http://www.not1.xpg.com.br/nova-bacteria-europa-surto-de-escherichia-coli-causas-e-tratamento/
http://www.not1.xpg.com.br/nova-bacteria-europa-surto-de-escherichia-coli-causas-e-tratamento/

Doencas Alimentares de Origem Bacteriana

As enterobactérias apresentam ou produzem varios fatores de viruléncia comprovados e
potenciais. Algumas linhagens especiais desse microrganismo podem causar doencgas no
homem e também em animais. Existem quatro classes distintas de E. coli que originam
infecdes gastrointestinais: E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigénica
(ETEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli enteroinvasiva (EIEC (Carneiro,
2008).

O grupo da E. coli enterohemorragica é, provavelmente, de entre 0s grupos patogénicos,
0 mais importante em termos de infe¢fes alimentares, sendo que o principal ser6tipo
envolvido é o O157:H7. A Figura 10 apresenta 0 numero de casos identificados e
confirmados de infecdo alimentar causada por estirpes patogénicas desta bactéria ao
longo do ano de 2009 (Caprioli et alli, 2005; European Food Safety Authority e

European Centre for Disease Control, 2011).

600

500

400

300 A

—— 0157
—#—Non-O157
Total

Confirmed cases

200

100 ‘é

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Month

Figura 10 Nimero de casos notificados de infecdo EHEC em humanos por més no ano de 2009 (Austria,
Bélgica, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Hungria, Irlanda, It&lia, Luxemburgo, Malta,
Paises Baixos, Eslovaquia, Eslovénia, Suécia, Reino Unido (N = 3.553). European Food Safety Authority

e European Centre for Disease Control, 2011).

Vérios sdo os surtos atribuidos a esta bactéria, tendo o mais recente caso ocorrido no
ano de 2011 na Europa causado por uma estirpe enterohemorragica 0104:H4 de E. coli.
Este surto provocou um namero significativo de mortes em varios paises europeus (48
mortes na Alemanha), originando um aumento da vigilancia e de alerta para com 0s
potenciais produtos/alimentos (ex. pepinos, alfaces, tomates, sementes de vegetais),

transportadores de bactérias de E. coli (Wu et alii, 2011; Muniesa et alii, 2012).
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1i.1) Mecanismos de patogenicidade
ii.1.1) E. coli enterotoxigénica

Os diferentes grupos patogénicos da E. coli possuem diferentes mecanismos de
patogenicidade entre si. Assim, a E. coli enterotoxigénica (ETEC), estirpe mais comum
nos paises em desenvolvimento, provoca a doenca conhecida como a diarreia do
viajante. As bactérias pertencentes a esta estirpe sdo capazes de aderir a mucosa do
intestino delgado e produzir toxinas, cujos efeitos resultam no desenvolvimento de
diarreia aquosa. A adesdo e colonizacdo da mucosa intestinal é mediada por fimbrias

(fatores de colonizacao), presentes na superficie das células bacterianas (Figura 11).

Os sintomas incluem diarreia aquosa, febre baixa, célicas abdominais, fadiga e nauseas,
surgem cerca de 8 a 44 horas ap6s o consumo do alimento contaminado e tém uma
duracdo média de 3 a 19 dias (Cangem, 2011; Harro et alii, 2011; Svennerholm, 2011).
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Figura 11 Mecanismo de patogenicidade de E. coli enterotoxigénica (Disponivel em:
<http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n2/fig_tab/nrmicro818 F1.html>, consultado em
24/09/2012).

11.1.2) E. coli enteroinvasiva

A estirpe E. coli enteroinvasiva (EIEC), também predominante nos paises em
desenvolvimento, tem propriedades patogénicas, bioquimicas e antigenicas semelhantes
as da Shigella sp. O processo de invasdo inicia-se com a internalizacdo de EIEC pelo

enterdcito (endocitose). Uma vez internalizada, EIEC rompe a célula, multiplica-se e
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invade as células vizinhas. No local da invasdo celular ocorre um acimulo de actina e
um desarranjo da estrutura celular, levando a sua morte (Figura 12). Os sintomas mais
comuns incluem, além das fezes mucosas e sanguinolentas, arrepios, febre, dores de
cabeca, mialgia e colicas abdominais, surgem cerca de 8 a 24 horas ap0s o consumo do
alimento contaminado e podem durar alguns dias ou até semanas. (Cangem, 2011; Lan
et alii, 2004).
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Figura 12 Mecanismo de patogenicidade de E. coli enteroinvasiva. (Disponivel em:
<http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n2/fig_tab/nrmicro818_F1.html>, consultado em
24/09/2012).

ii.1.3) E. coli enteropatogénica

A E. coli enteropatogénica (EPEC) estd associada a diarreia do recém-nascido. Estas
bactérias tém a capacidade de aderir a superficie das células epiteliais do intestino
delgado, provocando lesbes ao nivel das microvilosidades. Existem trés fases na
patogénese da EPEC: a adesdo inicial a célula hospedeira, a producéo e translocacao de
proteinas bacterianas e, por fim, a ligacdo bacteriana com formacdo de um pedestal,
resultando em diarreia aquosa, sem sangue e na méa absorcdo de nutrientes (Figura 13).
Os sintomas surgem 17 a 72 horas ap0s o consumo do alimento contaminado e
desaparecem, normalmente, ao fim de 3 dias e incluem, para além dos sintomas acima
mencionados, nauseas, vomitos, dores abdominais, dores de cabeca, febre e arrepios
(Vidal et alii, 2007; Ochoa et alii, 2008).

32


http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n2/fig_tab/nrmicro818_F1.html

Doencas Alimentares de Origem Bacteriana

Microcolony

EPEC

Figura 13 Mecanismo de patogenicidade de E. coli enteropatogénica (Disponivel em:
<http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n2/fig_tab/nrmicro818 F1.html>, consultado em
24/09/2012).

ii.1.4) E. coli enterohemorragica

As estirpes enterohemorragicas, nomeadamente o serétipo O157:H7, estdo associadas a
colite hemorragica e ao sindrome hemolitico-urémico, pois produzem, ao nivel do
intestino grosso, uma toxina conhecida por verotoxina que provoca a morte do
enterdcito, dando origem a diarreias sanguinolentas (Figura 14). O periodo de incubacéo
é de 3 a 9 dias e os sintomas incluem cdlicas abdominais, vomitos e, como ja referido,
diarreia sanguinolenta (colite hemorrégica). Cerca de 5 a 10% dos individuos infetados
com E. coli O157:H7 desenvolvem o Sindrome Hemolitico-Urémico e a Purpura
Trombocitopénica Trombdtica. Caracterizam-se sobretudo pela presenca de anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e fenémenos de trombose. O quadro
clinico, variavel e por vezes flutuante, estd em relacdo direta com a distribuicdo das
lesbes. No Sindrome Hemolitico-Urémico os microtrombos confinam-se primariamente
ao rim, originando um quadro de insuficiéncia renal aguda, e atingem
predominantemente a vasculatura glomerular (melhor prognostico) e pré-glomerular,
com claro predominio na crianga. Este constitui a causa principal de insuficiéncia renal
em criangas, que muitas vezes requer didlise e pode levar a morte (Chauret, 2011;
Caprioli et alli, 2005; Mittelstaedt e Carvalho, 2006; Nguyen e Sperandio, 2012; Quadri
et alii, 2005; Safdar et alii, 2012). A Pdrpura Trombocitopénica Trombdtica, quadro
clinico predominante na idade adulta, por seu lado, apresenta um envolvimento

sistemico, sobretudo do sistema nervoso central, com formacdo intermitente de
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microtrombos e, consequentemente, associada a sinais neuroldgicos flutuantes

(Pessegueiro e Pires, 2005).

A \S
+
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Systermic absorbtion
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Figura 14 Mecanismo de patogenicidade de E. coli enterohemorragica (Disponivel em:
<http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/n2/fig_tab/nrmicro818 F1.html>, consultado em
24/09/2012).

ii.2) Tratamento

O tratamento de estirpes de E. coli enteropatogénica, E. coli enterotoxigénica e E. coli
enteroinvasiva incide, fundamentalmente, na reposicdo hidroeletrolitica, oral ou
endovenosa, dependendo do quadro de desidratacdo apresentado pelo doente. O uso de
antibacterianos apenas é recomendado em casos considerados severos (Lan et alii, 2004;
Ochoa et alii, 2008; Vidal et alii, 2007).

No caso de doenca por E. coli enterohemorragica a utilizacdo de antibioterapia ndo é
recomendada. A hidratacdo deve ser mantida e em casos mais graves, como nha
ocorréncia do sindrome hemolitico-urémico, pode ser necessario recorrer a tratamentos
especiais, como a hemodidlise. Cerca de 5 a 10% dos individuos infetados com E. coli
0157:H7 desenvolvem o sindrome urémico hemolitico, principalmente as criancas
(Chauret, 2011; Mittelstaedt and Carvalho, 2006; Nguyen and Sperandio, 2012; Quadri
et alii, 2005; Safdar et alii, 2012).

11.3) Prevencao

O estabelecimento de codigos de boas praticas e de acbes corretivas com o objetivo de
reduzir a contaminacdo fecal, ao longo de toda a cadeia alimentar, podera contribuir
para a reducdo dos perigos de salde associados a E. coli. O conhecimento atual do

microrganismo indica que o controlo da contaminagéo deve ter como principal objetivo
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a minimizacdo da sua presenca durante a criacdo e o abate de animais, principalmente
bovinos. A prevencdo das infecdes com E. coli passa ainda pelo cumprimento rigoroso
das temperaturas ao longo da cadeia de frio e por evitar o consumo de carnes mal
cozinhadas. A implementacdo de sistemas de autocontrolo, como por exemplo o Hazard
Analysis and Critical Control Points (HACCP), ao longo de toda a cadeia é considerada
uma estratégia importante em termos de prevencdo (European Food Safety Authority e
European Centre for Disease Control, 2011; Ferens e Hovde, 2011; Wu et alii, 2011).

2. Campylobacter sp

As bactérias do género Campylobacter sp pertencem a familia Campylobacteraceae.
Sdo bastonetes curvos em forma de S ou em forma de espiral que possuem entre 0,2 a
0,8um de espessura e 0,5-8um de comprimento. Sdo bactérias de Gram-negativo, nao
formadoras de esporos que podem formar corpos esféricos ou cocdides em culturas
velhas ou nas expostas ao ar por periodos prolongados. Possuem um flagelo polar, numa
ou em ambas as extremidades, que lhes confere motilidade. As vérias espécies sdo
microaerofilas e possuem a enzima oxidase. Entre outras caracteristicas reduzem os
nitratos, sdo incapazes de oxidar ou fermentar hidratos de carbono e a maior parte das
espécies reduz os nitritos. A temperatura 6tima de crescimento varia entre 0s 35 e 0s
37°C. No geral, sdo bactérias de crescimento lento (Allos,2001; Coker et alii, 2002;
Sahin et alli, 2011; Silva et alii, 2011).

Estdo identificadas 16 espécies e 6 subespécies de Campylobacter sp. Destas, varias sao
conhecidas por poderem causar patologia no ser humano, mas as espécies
termotolerantes, C. jejuni, C. coli e C. lari sdo consideradas as mais importantes
(Altekruse et alii, 1999; European Food Safety Authority, 2011).

As espécies termofilicas de Campylobacter sp, particularmente Campylobacter jejuni,
sdo uma das principais zoonoses, tendo como primordiais reservatorios animais 0s
bovinos, ovinos e aves e a sua transmissdo ocorre através do consumo de alimentos
contaminados de origem animal, como carne de aves (sobretudo mal cozida), leite ndo
pasteurizado e produtos lacteos. Sdo uma causa importante de gastroenterite bacteriana

aguda em seres humanos desde de 1970 e estima-se que as bactérias pertencentes a este
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género sao responsaveis por 400-500 milhdes/ano de casos de diarreia em todo 0 mundo
(Altekruse et alii, 1999; Blasser, 1997; Cangem, 2011; Coker et alii, 2002; Gardner et
alii, 2011; Ledergerber et alii, 2003; Sahin et alii, 2011; Triblle et alii, 2010).

A campilobacteriose pode ser contraida pelo ser humano tanto pelo contacto direto com
animais infetados ou carcacas de animais contaminadas, como através da ingestdo de
géneros alimenticios (ex. carne de aves) ou agua contaminados (Figura 15) (Gardner et
alii, 2011; Young et alii, 2007).

Figura 15 Vias de transmissdo da campilobacteriose (Young et alii, 2007).

Em 2010, e segundo os dados do mais recente relatério do ECDC, a campilobacteriose
tornou-se a zoonose mais frequente nos paises pertencentes a UE, ultrapassando a
salmonelose (Figura 16) (European Food Safety Authority e European Centre for
Disease Control, 2012).
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Figura 16 Numero de notificaces confirmadas de zoonoses em humanos na UE, 2010 (European Food

Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2012).

Geralmente, os individuos mais afetados por este tipo de infecdo ocorrem na faixa etaria
entre os 0-4 anos de idade (Figura 17), sendo que também existe uma percentagem de
ocorréncia em criangas mais velhas, podendo neste caso acarretar complicagdes
cronicas (sindrome de Guillan-Barré) (European Food Safety Authority e European
Centre for Disease Control, 2011). Tal como acontece com outros microrganismos que
podem causar graves problemas ao ser humano, a Campylobacter sp. tem um periodo de
maior ocorréncia durante os meses de verdo (European Food Safety Authority e

European Centre for Disease Control, 2011).

I Male

I Female

NN

15-24 5-44 45-64 2 65

Cases/100 000

0-4
Figura 17 Numero de casos identificados e confirmados de campilobacteriose, por idade e género, nos
paises da UE e EEA/EFTA, 2009 (Relatorios de todos os paises da UE e EEA/EFTA exceto Bulgaria,
Franca, Grécia, Holanda, Portugal, Espanha. European Food Safety Authority e European Centre for

Disease Control, 2011).
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Os principais fatores de risco para a ocorréncia de infecdo por Campylobacter sp
incluem (Blasser, 1997):

o Idade inferior a 5 anos e entre 0s 20 e 29 anos;

o Sexo masculino;

o Consumo de carne mal processada, nomeadamente de aves;

o Consumo de leite ndo pasteurizado e produtos lacteos;

o Consumo de &gua néo tratada.
1) Mecanismos de patogenicidade

As bactérias de Campylobacter sp contornam o muco existente na camada epitelial do
intestino e interagem com as células existentes neste mesmo epitélio, levando a
producdo de interleucina (IL-8), ligando-se e tornando-se parte integrante das células
epiteliais. A producdo da IL-8 induz as células dendriticas, os macrofagos e os
neutrdfilos. Estas interagdes resultam numa resposta pré-inflamatéria macica e no
aumento da producédo de citocinas (Cangem, 2011; Nature Home Page, consultado em
11/07/2012).

A Figura 18 ilustra as principais fases do mecanismo de patogenicidade do

Campylobacter sp.
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Figura 18 Representagdo esquematica da infecdo por Campylobacter sp em seres humanos (Disponivel
em: <http://www.nature.com/nrmicro/journal/v5/n9/fig_tab/nrmicro1718 F5.html>, consultado em
06/09/2012).

As infecdes por Campylobacter sp provocam diarreia, cOlicas, dores abdominais e febre
no periodo de 2 a 5 dias, apds a exposicdo ao microrganismo sendo, geralmente,
autolimitadas, ndo ultrapassando a duracdo de uma semana. A diarreia pode ser
sanguinolenta e de elevado volume, podendo levar a estados de desidratacdo (Allos,
2001; Sahin et alii, 2011; Silva et alii, 2011; Veiga et alii, 2009).

Alguns individuos expostos ao microrganismo ndo apresentam quaisquer tipos de
sintomas. No entanto, em individuos com o sistema imunol6égico comprometido,
Campylobacter sp pode disseminar-se na corrente sanguinea, originando uma infecédo
grave com risco de vida (Altekruse et alii, 1999; European Food Safety Authority e
European Centre for Disease Control, 2011; Gardner et alii, 2011; Silva et alii, 2011).

i) Tratamento

Quase todas as pessoas infetadas com Campylobacter sp recuperam sem qualquer
tratamento especifico, sendo a reidratacdo oral recomendada e, normalmente, suficiente

para o restabelecimento total. Este tipo de pratica é importante de forma a contrariar um
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possivel estado de desidratagdo (Coker et alii, 2002; Luangtongkum et alii, 2009; Silva
et alii, 2011).

Nos casos mais graves, para além da substituicdo de fluidos e de eletrélitos, podera ser
necessario a instituicdo de uma terapéutica antimicrobiana (ex. macrolidos,
fluoroguinolonas). A terapia com antibidticos neste tipo de infecdes é sempre feita com
uma certa prudéncia, sendo normalmente aplicada apenas a pacientes que apresentem
febre alta ou diarreia com sangue, a pacientes imunocomprometidos e a pacientes em
que os sintomas pioram ou persistem por mais de uma semana apds o diagnostico
(Ledergerber et alii, 2003; Triblle et alii, 2010).

iii) Prevencéo

Algumas préaticas simples de manuseio de alimentos podem ajudar a prevenir infecdes
de Campylobacter (Altekruse et alii, 1999; Coker et alii,2002; Triblle et alii, 2010):

e Cozinhar bem todos os produtos avicolas, assegurando a sua total cozedura;

e Lavar as mdos com sabdo antes de preparar alimentos;

o Lavar as mdos com sabdo ap6s manusear alimentos crus de origem animal e

antes de tocar qualquer outra coisa;

o Evitar a contaminacdo cruzada na cozinha usando tdbuas separadas para
alimentos de origem animal e outros alimentos, limpando cuidadosamente todas as
tabuas de corte, bancadas e utensilios com agua quente e sabdo depois de preparar 0s

alimentos crus de origem animal;
« Evitar consumir leite ndo pasteurizado e agua de superficie ndo tratada;

« Certificar que as pessoas com diarreia, especialmente as criancas, lavam as méaos

cuidadosa e frequentemente com sabdo para reduzir o risco de propagacao da infecéo;

e Lavar as mdos com sabdo apds o contacto com fezes de um animal de estimagé&o.
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4. Listeria monocytogenes

O genero Listeria pertence & familia Listeriaceae e contém seis espécies, sendo a
Listeria monocytogenes a de maior importancia clinica para os humanos (Mantilla et
alii, 2007; Lindsay, 1997). A descricdo de L. monocytogenes remonta aos inicios do
século XX e reflete as mudancas que foram ocorrendo durante este século,
nomeadamente no processamento, distribuicdo e armazenamento dos alimentos, que
aumentaram em muito o risco de ocorréncia deste tipo de infecdo (Burall et alii 2012;
Camejo et alii, 2011; Rossi et alii, 2008; Schlech, 2000;).

L. monocytogenes é uma bactéria de Gram-positivo, em forma de bacilo pequeno e
regular, anaerdbia facultativa, movel (flagelos peritricos) a temperatura ambiente e ndo
formadora de esporos (Camejo et alii, 2011; Janakiraman, 2008; Rossi et alii, 2008;
Schlech, 2000; Wing e Gregory, 2000). Consegue crescer em ambientes com pH entre
5,6 e 9,6, e adaptar-se a meios de pH baixo. Cresce em ambientes com temperaturas
entre 1°C e 45°C, sendo a temperatura 6tima de crescimento entre 30°C e 37°C. Todas
estas caracteristicas, bem como a capacidade para crescer num leque alargado de
temperaturas, em ambientes acidos, na auséncia ou em baixos niveis de O, permitem a
persisténcia deste microrganismo em ambientes variados, revestindo este
microrganismo emergente de uma grande importancia entre 0s patogénicos transmitidos
por alimentos (Burall et alii, 2012; Rossi et alii, 2008; Allerberger e Wagner, 2009;
Bortolussi, 208; Janakiraman, 2008).

A infecdo por L. monocytogenes é uma zoonose envolvendo animais de rebanho como
bovinos, ovinos e caprinos. Esta bactéria é ubiqua no meio ambiente e é frequentemente
encontrada nas fezes de animais, no solo, na vegetacdo em decomposicao, nas plantas e
na agua corrente. A contaminacdo de matérias-primas e de alimentos ndo processados é
frequente, sendo os alimentos ndo sujeitos a tratamentos térmicos mais suscetiveis de
permitir a presenca desta bactéria. Assim, esta bactéria tem sido detetada em varios
alimentos, como por exemplo em saladas, nos queijos feitos a partir de leite nédo
pasteurizado, nos cogumelos, na carne, no salméo, nos molhos e nos patés (Allerberger
e Wagner, 2009; Bortolussi, 2008; Burall et alii, 2012; Chenal-Francisque et alii, 2011;
Janakiraman, 2008; Lamont et alii, 2011; Rossi et alii, 2008).
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A transmissdo de L. monocytogenes em humanos pode ocorrer por varias vias, entre elas
a aérea, a cutanea, a transplacentaria, a nosocomial, por contacto direto ou por via
digestiva, a via mais comum de transmissao. O trato gastrointestinal constitui o primeiro
local onde esta bactéria se fixa e, como consequéncia, 0s sintomas associados a esta
infecdo podem ser, numa fase inicial, semelhantes aos manifestados pelas restantes
patologias infeciosas do trato gastrointestinal (Camejo et alii, 2011; Chenal-Francisque
et alii, 2011, Janakiraman, 2008; Schlech, 2000; Wing e Gregory, 2000).

E uma doenca esporadica observada durante todo o ano, com pico de ocorréncia nos
meses mais quentes. Em 2009 foram confirmados 1685 casos de listeriose em 28 paises
pertencentes a UE e EEA/ETA, tendo a maioria dos casos ocorrido em individuos com
idade igual ou superior a 65 anos (Figura 19) (European Food Safety Authority e

European Centre for Disease Control, 2011).
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Figura 19 Numero de casos identificados e confirmados de listeriose, por idade e género, nos paises da
UE e EEA/EFTA, 2009 (Relatorio dos Paises: Austria, Bélgica, Bulgéria, Chipre, Republica Checa,
Dinamarca, Estdnia, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia, Irlanda, Itdlia, Malta,
Noruega, Polénia, Eslovaquia, Eslovénia, Suécia, Reino Unido. European Food Safety Authority e

European Centre for Disease Control, 2011).

A maioria dos adultos saudaveis e de criancas que consomem comida contaminada
experimentam apenas sintomas leves a moderados de infe¢do, como por exemplo
sintomas de gripe comum, podendo ser acompanhados de nauseas, vomitos, céibras,
diarreia e febre. Os sintomas podem-se desenvolver em qualquer momento, desde o 2°
ao 70° dia, apos a ingestdo dos alimentos contaminados (Allerberger e Wagner, 2009;
Camejo et alii, 2011; Chenal-Francisque et alii, 2011; Janakiraman, 2008). As gravidas,
as criancas, os adultos imunodeprimidos e as pessoas idosas sdo 0s grupos de risco para

a ocorréncia deste tipo de zoonose (Tabela 6) (Bortolussi, 2008; Burall et alii, 2012).
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Um dos surtos mais recentes de listeriose ocorreu no ano de 2011 com um total de 13

mortes nos Estados Unidos da América devido ao consumo de meldes contaminados

(Estado Home Page, consultado a 19/07/2012). Mais recentemente ocorreu um surto

desta bactéria em Espanha com produtos oriundos de Portugal (Governo de Portugal
Home Page, consultado em 20/07/2012).

Tabela 6 Grupos de risco para a aquisicao de listeriose.

Grupos de Risco

Mulheres gravidas

O risco de listeriose é aproximadamente 20 vezes mais alto entre
as mulheres grévidas do que em outros adultos saudaveis;

Um terco dos casos de listeriose é diagnosticado em mulheres
gravidas;

Mulheres gravidas com listeriose tém um risco aumentado de
aborto espontaneo, de parto prematuro ou de nascimento de feto

morto.

Recém-nascidos

Considerando que as mulheres gravidas podem adquirir uma
forma moderada de infecdo, os recém-nascidos tém um risco
acrescido;

Os recém-nascidos podem apresentar sinais clinicos de listeriose
relativamente cedo (< 7 dias) ou tardios (> 7 dias);

A listeriose de comeco cedo é diagnosticada tipicamente nas
primeiras 24h de vida e normalmente é transmitido pela mée;
Listeriose neonatal de comeco tardio € menos comum;
Mortalidade entre recém-nascidos infetados é alta (cerca de
50%).

Pessoas idosas
(> 60 anos)

Aproximadamente 50% dos casos acontecem nesta faixa etéria.

Pessoas
imunocomprometidas

Individuos com cancro, diabetes, doenca renal;

A listeriose tem uma probabilidade de ocorréncia 300 vezes
superior neste grupo do que em adultos saudaveis;

Pacientes em terapia com imunossupressores (ex. elevadas doses

de glucocorticoides, fator inibitorio de necrose tumoral);

(Adaptado de Bortolussi, 2008).
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1) Mecanismos de patogenicidade

A manifestacdo clinica da doenca pode ocorrer de duas formas distintas: a listeriose
invasiva e a listeriose gastrointestinal (ndo invasiva). A listeriose invasiva € uma doenca
severa, com uma elevada taxa de mortalidade, principalmente em individuos suscetiveis
de adquirir a infecdo como gestantes, recém-nascidos, idosos e individuos
imunocomprometidos, podendo levar a ocorréncia de septicémia, aborto e meningite
(Cangem, 2011). A listeriose gastrointestinal (ndo invasiva) pode causar desde infecfes
leves, semelhantes a uma gripe, até surtos de gastroenterite febril em individuos
saudaveis, mas que normalmente ndo evolui para o ébito (Allerberger e Wagner, 2009;
Bortolussi, 2008; Camejo et alii, 2011; Janakiraman, 2008; Wing e Gregory, 2000).

O processo de infecdo por L. monocytogenes devido a ingestdo de alimentos
contaminados inicia-se com a colonizacdo do trato gastrointestinal, seguida da
deslocacdo da bactéria para o figado e a sua multiplicacdo neste 6rgdo. Segue-se a
infec@o de outros tecidos, tais como a colonizacdo da placenta e do feto ou a invaséo do
cérebro, o que pode conduzir, no primeiro caso, a aborto ou septicemia neonatal ou, no
segundo caso, o desenvolvimento de meningite ou de septicemia (Figura 20). A infecédo
causada por esta bactéria pode levar horas, semanas ou meses a manifestar-se
(Allerberger e Wagner, 2009; Bortolussi, 2008; Camejo et alii, 2011; Rossi et alii,
2008; Schlech, 2000).

Listeria monocylogenes )
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Figura 20 Disseminacdo da infecdo por Listeria monocytogenes (Cossart, 2011).
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No interior do organismo, a L. monocytogenes tem a capacidade de induzir a sua propria
internalizacdo em células que normalmente ndo tém funcBes fagocitarias conseguindo
transferir-se de célula em célula, sem contactar com o ambiente extracelular (Figura 21).
Para aderir e invadir as células do hospedeiro, esta bactéria utiliza varias proteinas
conhecidas como invasinas ou internalinas (A e B) que interagem com recetores
celulares de membrana, permitindo a internalizacdo da bactéria na célula hospedeira. No
ambiente intracelular a bactéria segrega a proteina listeriolisina O, responsavel pela sua
capacidade de invasdo e viruléncia, uma vez que € capaz de lisar o vacuolo fagocitico e
transitar para o citoplasma. Ao ser libertada para o citoplasma a bactéria, através da
proteina actina A e utilizando os filamentos de actina, desloca-se até & membrana
plasmatica formando uma “cauda de cometa”. Quando alcanga a membrana induz a sua
internalizacdo na célula adjacente e o ciclo repete-se na nova célula hospedeira, até
chegar ao figado. Através deste ciclo, a L. monocytogenes consegue deslocar-se de
celula em célula mantendo-se indetetavel pelo sistema imunologico (Camejo et alii,
2011; Rossi et alii, 2008; Schlech, 2000; Bortolussi, 2008; Wing and Gregory, 2002).

Figura 21  Processo de infecdo de  Listeria  monocytogenes  (Disponivel em:
<http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/3994>, consultado em 06/09/2012).

A infecdo provocada por esta bactéria depende do estado imunitario do hospedeiro, da
viruléncia da estirpe, da quantidade de indculo e da composicdo do alimento, como por

exemplo, o teor em sal, a agua disponivel e a acidez. Geralmente € autolimitada uma
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vez que, em individuos saudaveis, a exposi¢do a L. monocytogenes estimula a producao
do fator de necrose tumoral e de outras citocinas que ativam 0s mondcitos e 0s
macrofagos para a erradicar do organismo (Chenal-Francisque et alii, 2011;
Janakiraman, 2008).

i) Tratamento

A listeriose é normalmente tratada, em casos mais avancados e mais graves, com terapia
antimicrobiana. Normalmente um individuo com sistema imunologico néo
comprometido e que consuma alimentos contaminados por L. monocytogenes néo
apresenta sintomas de infe¢do, ndo sendo por isso necessario instituir uma terapéutica
medicamentosa. O organismo por si s6 encarrega-se de eliminar a bactéria evitando,
assim, complicacfes mais graves associadas a este tipo de infecdo (Allerberger e
Wagner, 2009; Janakiraman, 2008; Lamont et alii, 2011; Schlech, 2000).

Os sintomas clinicos associados a listeriose ndo caracteristicos da mesma podem muitas
vezes ser confundidos com outras patologias (ex. gripe). Deste modo, os individuos que
pertencam aos designados grupos de risco deverdo ter especial atencdo no tratamento
médico, concretamente ao surgimento de sinais e de sintomas mesmo ap06s a instituicdo
de uma terapéutica, para que o acompanhamento e o tratamento médico sejam 0 mais
eficaz e adequado possivel e, assim, prevenir o desenvolvimento de patologias mais
graves. A ampicilina ou a penicilina sdo os antibioticos de elei¢do para a terapéutica de
infecdes por L. monocytogenes, associadas a um aminoglicosideo nas infecdes mais
graves (gentamicina) (Allerberger e Wagner, 2009; Janakiraman, 2008; Lamont et alii,
2011; Schlech, 2000).

Iii) Prevencao

Como néo existe, ainda, uma vacina disponivel para prevenir a ocorréncia deste tipo de
infecdo, nem estudos de avaliacdo de terapéutica antibidtica profilatica e dado que se
trata de um organismo ubiquitario, a prevencdo e o controlo da sua ocorréncia nos
alimentos torna-se dificil. No entanto, individuos considerados de alto risco (gravidas,
idosos, individuos imunocomprometidos) devem evitar a ingestdo de alimentos mal
cozinhados de origem animal, queijos e vegetais ndo cozinhados (Allerberger e wagner,
2009; Bortolussi, 2008; Janakiraman, 2008; Lamont et alii, 2011; Schlech, 2000).
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As diretrizes gerais recomendadas para a prevencao de listeriose sdo semelhantes as
utilizadas para a prevencdo de outras doencas transmitidas por alimentos,
nomeadamente a salmonelose. A tabela que se segue (Tabela 7) apresenta as
recomendacdes do CDC para a prevencao de listeriose, quer para o publico em geral
quer para os individuos pertencentes aos grupos de risco (Allerberger e wagner, 2009;
Bortolussi, 2008; Janakiraman, 2008; Lamont et alii, 2011; Schlech, 2000).
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Tabela 7 Recomendag6es do CDC para a prevencéo de listeriose.

Prevencéo da listeriose

Para o publico em geral

Cozinhar bem os alimentos crus de origem animal como carne
bovina, suina ou de aves;

Lavar os vegetais crus antes de comer;

Manter as carnes cruas separadas dos vegetais, de alimentos
cozidos e de alimentos prontos a comer;

Evitar o leite ndo pasteurizado (cru) ou alimentos
confecionados com leite ndo pasteurizado;

Lavar as médos, facas e tdbuas de corte ap6s o0 manuseio de
alimentos crus;

Consumir pereciveis e prontos a comer 0 mais rapidamente

possivel.

Para pessoas de alto risco
como mulheres gravidas e
pessoas com 0 sistema
imunolégico  debilitado,
aléem das recomendactes

listadas anteriormente

N&o comer cachorros-quentes, carnes do almogo ou frios, a
menos que sejam reaquecidos até fumegar;

N&o comer queijos de pasta mole (como feta, brie, camembert
e azul-veined),queijo fresco, exceto se possuirem rétulos que
afirmam claramente que eles sdo feitos a partir de leite
pasteurizado, patés refrigerados e enlatados;

N&o comer frutos do mar, defumados e refrigerados, como
salmado, truta, bacalhau, atum ou cavala, a menos que seja

devidamente cozinhados.

(Adaptado de (Bortolussi, 2008)
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5. Clostridium botulinum

O C. botulinum esta amplamente distribuido no meio ambiente. Esta espécie bacteriana
pertence a familia Clostridiaceae, sdo bacilos de Gram-positivo com cerca de 0,5 a 0,8
pm de largura por 3 a 8 um de comprimento, dispostos isoladamente, em pares ou em
cadeia. Esta bactéria € movel através de flagelos peritriquios, é esporulada, anaerdbia
estrita e o0 habitat natural é o solo (Baptista et alii, 2003; Cereser et alii, 2008;
McLauchlin, 2006; Sobel, 2005).

O C. botulinum é uma bactéria ubiquitéria, responsavel pela doenca conhecida pelo
botulismo. Trata-se de uma intoxicacdo, e ndo uma infecdo, pois resulta da ingestdo de
alimentos onde a bactéria cresceu e produziu toxinas (neurotoxinas) devido ao
crescimento da mesma e as quais podem ser, eventualmente, fatais para o Homem,
causando perturbacGes ao nivel do sistema nervoso (D”Alessandro and Zolla, 2011;
Cereser et alii, 2008; Sobel, 2005).

A bactéria pode apresentar-se de duas formas: a vegetativa, de fraca vitalidade, embora
responsavel pela producdo da toxina; e a esporulada, a forma de sobrevivéncia deste
microrganismo. As condicdes ideais para que a bactéria assuma a forma vegetativa sdo a
anaerobiose, o pH alcalino ou préximo da neutralidade, uma atividade de 4gua de 0,95 a
0,97 e uma temperatura 6tima de 37°C (Cereser et alii, 2008; Sobel, 2005; McLauchlin,
2006).

A toxina botulinica ¢ a mais potente exotoxina bacteriana conhecida, com uma dose

minima letal de 0,12 pg, sendo produzida maioritariamente pelo C. botulinum, mas

também por outras espécies de Clostridium, como o C. barati e o C. butyricum (Sobel,
2005; Nigam e Nigam, 2010). Sdo conhecidos oito tipos de toxinas botulinicas: A, B,
Cl, C2, D, E, F e G, das quais apenas as do tipo A, B, E e F sdo patogénicas para o
Homem (Forsythe, 2002). Cada um dos oito tipos de toxina comeca por ser um
polipeptideo de cadeia simples e de toxicidade minima. Para se tornar patogénico, cada
molécula de cadeia simples tem de sofrer uma protedlise, dando assim origem a uma
cadeia dupla constituida por uma cadeia pesada e uma cadeia leve ligadas por uma
ponte dissulfureto (Nigam e Nigam, 2010; Dominelli, 2011; Sobel, 2005).
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Quando a neurotoxina esta presente num alimento ndo Ihe altera o sabor nem o odor e é
capaz de resistir & acidez géastrica e as enzimas digestivas no trato gastrointestinal
(Dominelli, 2011). Os esporos de C. botulinum resistem a temperaturas de 120°C
durante 15 minutos e estdo amplamente distribuidos na Natureza, no solo e em
sedimentos de lagos e mares. Os alimentos sdo uma das principais vias de proliferagéo
deste microrganismo, preferencialmente aqueles que sofrem alguns tratamentos
térmicos com vista a sua conservacdo, como no caso dos produtos fumados (os enchidos
e os presuntos) (Rebagliati et alii, 2009; McLauchlin, 2006).

A toxina causa quatro tipos de enfermidades reconhecidas em humanos, nomeadamente
0 botulismo alimentar, o botulismo associado a feridas, o botulismo infantil e o
botulismo por colonizagédo intestinal. O botulismo alimentar ocorre pela ingestdo da
toxina preformada, enquanto nos outros trés tipos os sinais de doenca ocorrem pela
infecdo, multiplicacdo e producdo de toxinas pelo C.botulinum em feridas ou no trato

gastrointestinal (Cereser et alii, 2008).

O botulismo continua a ser uma doenca rara na UE, com uma taxa de casos confirmados
de 0,03 por cada 100 000 habitantes, com uma distribuicdo sazonal tipicas dos meses
mais quentes do ano (Figura 20) (European Food Safety Authority e European Centre
for Disease Control, 2011).
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Figura 22 Distribuicdo sazonal de casos identificados e confirmados de botulismo na UE e EEA/EFTA,
2006-09 (Relatorio dos Paises: Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Estonia, Franca, Alemanha, Grécia,
Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Malta, Noruega, Polénia, Portugal, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,

Suécia. European Food Safety Authotity e European Centre for Disease Control, 2011).
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1) Mecanismo de patogenicidade

O botulismo alimentar ocorre quando os alimentos que contém a toxina sdo ingeridos. O
alimento consumido protege a toxina do efeito deletério dos acidos durante a passagem
pelo estdbmago (Cereser et alii, 2008). O local de maxima absor¢éo da toxina botulinica
é o intestino delgado, de onde segue para o sistema linfético, alcancando a corrente
sanguinea, sendo, depois, transportada até aos terminais neuromusculares, mais
especificamente a membrana pré-sinaptica da juncdo neuromuscular, bloqueando a
libertagdo da acetilcolina. Consequentemente ocorrerd uma falha na transmisséo de
impulsos nas juncbes das fibras nervosas, resultando numa paralisia flacida dos
masculos que estes nervos controlam (Figura 21). O dano causado pela toxina na
membrana pré-sindptica € permanente. A recuperacdo depende da formacdo de novas
terminacbes neuromusculares e, por este motivo, a recuperacao clinica é prolongada,
podendo variar de 1 a 12 meses (Cereser et alii, 2008, Sobel, 2005; Rebagliati et alii,
2009).
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Figura 23 Representacao da acdo da toxina botulinica produzida pelo Clostridium botulinum (Disponivel
em: <https://www.giagen.com/geneglobe/pathwayview.aspx?pathway|D=28>, consultado em
10/09/2012).
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O periodo de incubacdo do botulismo varia entre 2h a 8 dias, com um tempo medio de
12 a 72h apds a contaminagdo. As nduseas e vOmitos sdo, muitas vezes, 0s primeiros
sintomas. A neurotoxina afeta as jungdes neuromusculares da cabeca e do pescoco,
impedindo a passagem de estimulos do nervo motor para o musculo, originando dupla
visdo, incapacidade de focar, inclinagdo das palpebras, alteracdo da fala e da
incapacidade de engolir ou de falar claramente, fraqueza e vertigens. Com a progresséo
da doenca a falha muscular aumenta devido ao bloqueio irreversivel da libertacdo de
acetilcolina, até os musculos necessarios para a respiracdo ou os musculos cardiacos

falharem e seguir-se a morte (Sobel, 2005).
i) Tratamento

Os objetivos da terapéutica consistem na eliminacdo da toxina ainda existente no tubo
digestivo, na neutralizacdo da toxina em circulacdo e na compensacdo do bloqueio
neuromuscular, sobretudo respiratério. A intervencédo terapéutica deve ser imediata com
terapia de suporte de vias aéreas, hidratacdo, nutricdo enteral precoce e nutricdo
parenteral para casos graves. Também sdo aconselhadas medidas para eliminacdo da
toxina ndo absorvida (enemas, lavagens gastricas). A terapéutica com antibiéticos néo é
aconselhada, mesmo no botulismo infantil e no botulismo de feridas, pois pode
ocasionar uma lise rapida das bactérias com libertacdo da toxina ou ainda uma
persisténcia do C.botulinum, por alteracdo competitiva da flora intestinal. O prognéstico
é variavel e depende das sequelas relativas as complicacdes da doenca. A recuperagédo
total ocorre em casos leves e cujo tratamento foi instituido precocemente (Cerser et alii,
2008; Sobel, 2005).

Iii) Prevencao

A prevencédo consiste basicamente na adocdo de medidas e procedimentos capazes de
evitar a germinacao de esporos e a multiplicacdo do microrganismo com a consequente
producdo de toxinas produzidas pelo mesmo nos alimentos. As medidas de prevencao
da intoxicagé@o alimentar pelo C.botulinum passam por evitar o consumo de alimentos
suspeitos de contaminacdo, nomeadamente enlatados, alimentos conservados em o6leo,

defumados, frutas e vegetais em conserva e alimentos nao processados. O uso de mel de
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abelhas ndo é recomendado para criangcas menores de 2 anos de idade, pelo risco de
intoxicacdo (Baptista et alii, 2003; Rebagliati et alii, 2009).
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CAPITULO VII - ANTIBACTERIANOS

Os antibi6ticos sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas que tém a capacidade de
impedir a multiplicacdo de bactérias ou de as destruir. Na década de 1940, a introducao
destes para o tratamento de doencas infeciosas revolucionou a medicina. A sua
descoberta foi um grande avanco a nivel terapéutico, tanto na medicina humana quanto
na veterindria, sendo muito importante na reducdo da morbilidade e mortalidade de
doencas infeciosas, como a tuberculose, a sifilis, a lepra e infe¢des pulmonares
(Forsythe, 2002).

A antibioterapia é usualmente utilizada como primeira op¢do no tratamento de diversas
enfermidades na medicina veterinaria e humana. Os agentes antimicrobianos aplicados
na producdo intensiva animal na Europa sao, frequentemente, 0s mesmos ou pertencem
as mesmas classes dos utilizados na medicina humana, variando apenas nos fins para os
quais sdo utilizados (agentes terapéuticos, agentes profilaticos e agentes promotores de
crescimento) (Aarestrus et alii, 2008; Call et alii, 2008; European Food Safety

Authority e European Centre for Disease Prevention and Control, 2011).

O uso de antibidticos para diferentes finalidades (em pessoas, animais e/ou plantas) e
em qualquer lugar no mundo tem consequéncias em toda a populagdo. O seu uso
intensivo pode promover a sobrevivéncia e selecdo de estirpes resistentes que podem vir
a propagar-se a qualquer individuo e, potencialmente, perpetuar-se ao longo do tempo
(Philips et alii, 2008; Young et alii, 2009).

A resisténcia aos antibidticos aumentou significativamente nos ultimos anos. Este
panorama constitui um grave problema de saude publica e de seguranca alimentar a
escala mundial, que se traduz num aumento da morbilidade e da mortalidade das
doencas infeciosas e que tera como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida e o
aumento dos custos com a saude e dos cuidados médicos. Em cada ano, e apenas na
Unido Europeia, mais de 25 000 pessoas morrem de infe¢Oes causadas por bacterias
resitentes a antibioticos (European Food Safety Authority e European Centre for
Disease Control, 2011;European Food Safety Authority e European Centre for Disease
Control, 2012).
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Como exemplos de bactérias associadas a infe¢fes alimentares resistentes aos
antibioticos podem-se referir os ser6tipos de Salmonella Typhimurium, Virchow, Derby
e Newport, Campylobacter sp, Shigella sp, Vibrio sp, Staphylococcus aureus meticilino
resistentes, E. coli (European Food Safety Authority, 2012). Para além das bactérias
patogénicas, outras bactérias comensais como Enterococcus resistentes a vancomicina
(VRE) e Enterobacteriaceae produtoras de [-lactamases de espetro alargado também
sdo importantes, pois apesarem de ndo serem patogenicas podem passar 0S Seus genes a
bactérias causadoras de infecdo (Sofos, 2008).

As causas da sua ocorréncia sdo multifatoriais, contudo o uso excessivo de antibidticos
na producdo animal é um fator significativo para a selecdo destes microrganismos a
nivel mundial (Crump et alii, 2002, Sofos, 2008).

A Figura 22 demonstra o fluxo de disseminacdo de resisténcias bacterianas aos

humanos, nomeadamente a partir de alimentos.
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Figura 22 Fluxo de transmissdo de resisténcias bacterianas para o ser humano (World Health
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Organization, 2011).
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As bactérias resistentes aos antibidticos e/ou os seus genes oriundos de animais de
produgdo intensiva podem ser transmitidas ao homem ndo s6 através da cadeia
alimentar, mas também através do ambiente (ex. 4gua) ou por contato direto com 0s
animais (European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control,
2012). Os animais para consumo humano como galinhas, perus e porcos, sdo um
reservatorio de espécies bacterianas que causam infecGes em humanos, nomeadamente
Campylobacter ou Salmonella e também de bactérias comensais como a E. coli e o
Enterococcus que podem transportar genes de resisténcia a antibidticos clinicamente
relevantes (Collignon et alii, 2009). A Figura 23 demonstra a quantidade de antibidticos
e as diferentes classes destes vendidos em diferentes paises da Europa, durante o ano de
2007.
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Figura 23 Quantidades de antibioticos veterinarios vendidos em 2007 por kg de biomassa produzida de

carne de porco, carne de aves e carne bovina (*2005/ ** Os valores sdo tdo pequenos para ser visivel
nesta figura/ *** As substancias incluidas nesta categoria variam entre os paises. World Health
Organization, 2011).

A alta frequéncia de bactérias potencialmente patogénicas par a animais e humanos
presentes em produtos de origem animal, assim como a possibilidade da sua resisténcia
aos antimicrobianos utilizados como suplementos alimentares, levaram as autoridades a
comecar a questionar o uso indiscriminado de antimicrobianos como aditivos em ragoes
animais. Isto culminou com a proibicdo do uso de antimicrobianos como promotores de

crescimento em animais pela Unido Europeia a partir de 2006 (Veiga et alii, 2009).

As tetraciclinas constituem a classe de antimicrobianos quantitativamente mais usadas

em animais, seguida pelos macrdlidos, penicilinas, sulfonamidas, aminoglicosideos,
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fluoroquinolonas, cefalosporinas, sendo também estas as classes de antibidticos aos
quais algumas bactérias de origem animal apresentam mais resisténcias (Figura 24)

(European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2012).
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Figura 24 A resisténcia a ampicilina, cefotaxima, cloranfenicol, ciprofloxacina, gentamicina, acido
nalidixico, sulfonamidas e tetraciclinas em Salmonella sp, S. Enteritidis e S. Typhimurium de Gallus
gallus e Salmonella sp da carne de frangos de corte a relatar ao nivel do grupo dos Estados Membros em
2010 (European Food Safety Authority e European Centre for Disease Control, 2012).

A consequéncia mais grave do mecanismo de resisténcia é a sele¢do de novas estirpes

bacterianas multirresistentes (a 3 ou mais antibidticos de familias diferentes).
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CAPITULO VIII - QUALIDADE E SEGURANCA ALIMENTAR

O namero crescente e a gravidade das doencas de origem alimentar a nivel mundial tem
despertado o interesse individual e das entidades governamentais em relacdo a
seguranca alimentar. Qualquer pessoa estda em risco de contrair este tipo de
enfermidades, geralmente de natureza infeciosa ou toxica, provocadas por agentes que
entram no organismo atraves da ingestdo de alimentos (Forsythe, 2002; Scheundt,
2002).

Atualmente, o mercado global fornece uma grande panoplia de produtos alimentares
que utiliza uma tecnologia cada vez mais complexa para a obtencdo dos mesmos, 0 que,
por um lado, possui inUmeras vantagens, principalmente a nivel quantitativo, econémico
e social, mas podera também acarretar graves problemas ao nivel da saude. Garantir a
seguranca alimentar é uma tarefa dificil, dado que cada vez mais surgem novas
linhagens de microrganismos patogénicos, como é exemplo a estirpe 0104: H4 de E.
coli responsével pelo recente surto alimentar alem&o. Além disso, verifica-se que cada
vez mais surgem microrganismos patogénicos inesperados em alguns alimentos, como é

exemplo a Salmonella em nozes (Houghton et alii, 2008; Taylor, 2011).

Um alimento seguro pode ser definido como aquele cujos constituintes ou
contaminantes, que podem causar perigo a salde, estdo ausentes ou em concentracoes
abaixo do limite de risco (Sousa, 2006). Um alimento pode-se tornar alterado, com a
perda das caracteristicas organoléticas préprias e do seu valor comercial e até ocasionar,
no consumidor, infecdes e intoxicacdes alimentares, dependendo do seu nivel de

contaminagdo microbiana e das suas caracteristicas (Sousa, 2006).

A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer a qualquer instante, caso ndo existam
praticas corretas no manuseio, na producdo, no armazenamento e na comercializacdo
dos mesmos. A manipulacdo inadequada, o0 uso de matérias-primas cruas e
contaminadas, a contaminacdo e/ou crescimento microbiano, uso inadequado de
aditivos quimicos, a adicdo acidental de produtos quimicos, a poluicdo ambiental e a
degradacéo de nutrientes sdo alguns dos riscos associados a contaminagdo dos alimentos
(Sousa, 2006). Anualmente sdo retidos, ainda antes da sua disponibilizacdo ao

consumidor, ou retirados dos locais de venda milhares de toneladas de produtos devido
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a problemas diversos, um dos quais a presenca de substancias que podem causar perigo
para o consumidor (Houghton et alii, 2008; Taylor, 2011, Sousa, 2006).

A qualidade e seguranca alimentar € centrada na producdo de alimentos mais seguros,
tendo como principal objetivo minimizar os riscos de ocorréncia de microrganismos
patogénicos de origem alimentar, bem como as suas toxinas de modo a diminuir a

incidéncia deste tipo de doencas (Houghton et alii, 2008; Magnusson et alii, 2012).

E de extrema importancia que todos os intervenientes no ciclo de vida de um alimento
tenham consciéncia dos perigos (quimico, fisico e bioldgico) que o pode acometer, para
que sejam tomadas medidas de controlo e prevencéo para a ndo ocorréncia dos mesmos.
A Figura 25 ilustra medidas simples de controlo e prevencdo de contaminacao
bacterioldgica dos alimentos, como a lavagem das maos antes da sua manipulacdo e a
separacdo dos diferentes tipos de alimentos que pode ser extremamente importante na
prevencdo da ocorréncia de doengas alimentares de origem bacteriana na fase final do

circuito do alimento: casdo domicilio de cada consumidor.

SEPARATE
— Don't cross contaminate.
CLEAN

== 'r._\ .~
with good hygiene ‘

Keep hands clean
and wash surfaces “C wnT B8 ‘
() 4
\) e,

often.

WS
CHILL
Use this tool
to keep it cool |
and refrigerate

promptly.

Cook to proper
temperatures.

Figura 25 Medidas de controlo e prevencdo da contaminagcdo bacteriol6gica (Disponivel em:

<http://www.pathmark.com/consumer_foodSafety.asp>, consultado em 10/09/2012).

A gestdo da seguranca alimentar microbiana evoluiu ao longo dos tempos, desde a
aplicacdo de testes de controlo do produto a abordagens de controlo do processo de
fabrico, tais como a implementacao de boas praticas de fabricacdo e a analise de perigos
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e pontos criticos de controlo (HACCP) (Magnussom et alii, 2012; McMeekin et alii,
2010).

O Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo (HACCP) é uma das
ferramentas existentes atualmente para a producdo de alimentos indcuos. O HACCP é
uma abordagem sistemética e estruturada sobre o processo produtivo dos alimentos que
permite obter produtos com elevada seguranca. Este sistema foi desenvolvido nos EUA
e, apos varios anos de experiéncia, € hoje recomendado por organizagdes como a OMS,
a Comissdo Internacional de Especificacdes Microbioldgicas dos Alimentos (ICMSF) e
a Organizacdo das Nacbes Unidas para a Agricultura (FAO), de forma a garantir a

qualidade e a inocuidade dos alimentos que chegam a mesa dos consumidores.

Em Portugal, o sistema HACCP é um sistema implementado na Industria Alimentar,
nomeadamente na restauracdo, para garantir o controlo da qualidade dos alimentos e,
assim, diminuir o nimero de ocorréncias de doengas bacterianas relacionadas com os
alimentos. No entanto, o quotidiano de um individuo ndo passa pela aplicagdo deste tipo
de normas, sendo extremamente importante a consciencializacdo de que os alimentos,
principalmente os ndo processados, necessitam de especial atencdo por parte dos
consumidores. As condi¢cfes em que sdo produzidos e obtidos, bem como o
processamento que o alimento tem até ao consumo final séo essenciais para a qualidade
do mesmo e deste modo prevenir a ocorréncia de possiveis problemas de salde
relacionados com a contaminacdo bacteriana dos alimentos (Qualfood Home Page,
consultado em 11/07/2012).
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CAPITULO IX - CONCLUSAO

As doencas alimentares de origem bacteriana sdo uma preocupacao crescente a nivel
mundial, quer sejam de natureza infeciosa ou toxica. Atualmente, verifica-se um
aumento exponencial da incidéncia deste tipo de patologias em todo o mundo devido a
fatores como os estilos de vida praticados pelas populacOes, a pobreza e a falta de
condigBes higieno-sanitarias. No entanto mantém-se subnotificadas e a sua real

incidéncia é ainda desconhecida.

As bactérias causam a maioria dos surtos e casos de doengas transmitidas por alimentos,
ndo s6 em namero como em frequéncia, podendo estas serem influenciadas por fatores
como a temperatura, o pH, a atividade da agua e a concentracao de oxigénio, o que leva

a ocorréncia de doengas com uma enorme variedade de condicdes clinicas e etiologicas.

Algumas bactérias, devido a sua frequéncia e gravidade, contribuem para a ocorréncia
deste tipo de doencas, nomeadamente a Salmonella, a Campylobacter, a Listeria
monocytogenes, o Clostridium botulinum e a Escherichia coli, as mais frequentes a
nivel europeu e mundial. O aumento da incidéncia deste tipo de patologias trata-se de
um sinal alarmante para que estas, assim como outras patologias também de
inquestiondvel gravidade, sejam consideradas uma prioridade para os diferentes
governos de forma a implementar legislacdo, normas e formas de comunicagcdo com a
populacdo no sentido de promover a prevencao deste tipo de ocorréncias, diminuindo
assim 0s custos econdmicos e/ou sociais que a ocorréncia uma doenca de origem

alimentar bacteriana acarreta por si s0.
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