Doenga Transmitida por Alimentos: Campilobacteriose

RESUMO

A incidéncia global de doengas causadas por alimentos € de dificil estimativa. Os principais
agentes etiolégicos destas doengas sdo bactérias, virus, parasitas, toxinas, metais e prions.
Os sintomas variam desde gastroenterite leve até sintomas que podem colocar em risco a
saude, como alteragdes neuroldgicas, hepaticas e até sindromes renais. As doencgas
transmitidas por alimentos (DTAs) ndo se limitam sé ao trato gastrointestinal, pode afetar
outros 6rgaos causando disturbios no sistema nervoso central, na corrente circulatoria, no
pulmao, no figado, nos rins, nos olhos, no feto. A contaminagao microbiolégica € a principal
causa de doencas e/ou surtos e, os fatores que predispdem podem ser praticas
inadequadas desde cultivo ou manejo das matérias-primas até a preparacdo e consumo dos
alimentos. O presente artigo teve como objetivo a pesquisa de casos e surtos causados por
bactérias do género Campylobacter. Foi feito um estudo retrospectivo com a analise de
livros e artigos com dados de casos e surtos causados por bactérias do género
Campylobacter. Com este artigo percebeu-se que a DTA é uma enfermidade comum, mas
quando se pesquisa sobre o género Campylobacter encontra-se poucos casos notificados
principalmente no Brasil e, que grande parte dos surtos estdo relacionados a erros de
manipulagdo e estocagem dos alimentos. Portanto, identifica-se a importancia de promover
programas que qualifiquem e disseminem as boas praticas de manipulagdo, estocagem e
preparacdo dos alimentos, ndo s6 para as equipes de manipuladores de alimentos em
cozinhas industriais, mas também para o ambiente domiciliar.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia global de doengas causadas por alimentos é de dificil estimativa. No
entanto, no ano de 2000, cerca de 2,1 milhdes de pessoas morreram por doencas
diarreicas, e em uma alta propor¢cdo desses casos a causa € atribuida a alimentos e agua
contaminados. Os principais agentes etioldgicos destas doengas sado bactérias, virus,
parasitas, toxinas, metais e prions. Os sintomas destas doencas variam desde
gastroenterite leve até sintomas que podem colocar em risco a saude, como alteragbes
neuroldgicas, hepaticas e até sindromes renais (CORTEZ, 2006).

CORTEZ (2006) citou que as contaminagdes dos alimentos podem provocar
infecgbes ou intoxicagbes nos seres humanos e sdo causadas por diversos agentes, entre
0s quais estariam incluidas principalmente bactérias da familia Enterobacteriaceae,
indicando contaminagdo fecal, pois esses microrganismos tém como habitat o trato
gastrointestinal dos animais e dos seres humanos.

As doengas transmitidas por alimentos, em geral, apresentam-se na forma da
sindrome da diarreia aguda, se caracterizando por alteragbes de volume, consisténcia e
frequéncia das fezes, mais comumente associada com a liquidez das mesmas e o aumento
no numero de evacuagdes. Essa sindrome costuma ser acompanhada de voémitos, febre,

colicas e dor abdominal e, algumas vezes, pode apresentar muco e sangue (disenteria). Em



geral é autolimitada, isto €, tende a cura espontaneamente, com duragéo de dois a 14 dias,
e sua gravidade depende da presenca e intensidade da desidratagéo e, do tipo de toxina
produzida pelo patdgeno que pode provocar outras sindromes (BARRETTO, 2007).

O sintoma mais comum das doengas transmitidas por alimentos de origem
microbiana, com manifestagbes gastrointestinais, € a diarreia. Dependendo da
patogenicidade do microrganismo envolvido no processo e das condigbes gerais do
individuo afetado, a doenga pode ser aguda ou cronica. Porém, as doengas transmitidas por
alimentos nao se limitam sé ao trato gastrointestinal, pode afetar outros 6rgdos causando
disturbios no sistema nervoso central, na corrente circulatéria, no pulméo, no figado, nos
rins, nos olhos, no feto (FRANCO, LANDGRAF, 2005).

A vigilancia de doengas de origem alimentar € complicada devido a varios fatores; o
primeiro é a nao notificacdo de casos, pois o0 servico médico muitas vezes nao é procurado,
embora a doenga possa ser severa ou até mesmo serem reportados frequentemente casos
fatais, no entanto, sdo mais comuns casos com sintomatologia moderada. Em segundo
lugar, muitos patogenos séo transmitidos ndo s6 por meio dos alimentos, mas também da
agua ou de pessoa para pessoa, e essa variedade de formas de transmissdo também
dificulta o diagnéstico (CORTEZ, 2006).

Surto de doenca transmitida por alimentos é o aparecimento da doenga em duas ou
mais pessoas que se expuseram a alimentos em comum considerado contaminado quimica,
fisica ou microbiologicamente por evidéncia clinica — epidemiolégica e/ou laboratorial. A
contaminag&o microbiologica € uma das principais causas da ocorréncia das doencgas e dos
surtos e, os fatores que a facilitam podem ser praticas inadequadas, desde cultivo e/ou
manejo das matérias-primas até a preparagdo e consumo dos alimentos (BARRETTO,
2007).

Normalmente as ocorréncias de surtos de doengas transmitidas por alimentos estao
associadas a presenga de alguns fatores de risco, ou seja, procedimentos que favorecem
estes episddios e que podem ser identificados na inspecdo sanitaria, dentre os quais,
destacam-se:

- falhas na cadeia de refrigeragao de alimentos;

- conservacao de alimentos mornos a temperatura ambiente;

- alimento preparado varias horas antes de seu consumo, e cujo acondicionamento
prévio ao consumo foi inadequado;

- falhas no processo de cocgéo dos alimentos;

- manipuladores de alimentos com praticas de higiene pessoal inadequada ou
portadores de lesdes ou doengas passiveis de contaminagio;

- utilizagdo de matéria prima contaminada;



- falhas no processo de higienizagdo de utensilios e equipamentos utilizados no
preparo de alimentos;

- existéncia de condigbes ambientais favoraveis a multiplicagcdo de agentes
etioldgicos, como exemplo a temperatura;

- alimentos obtidos de fontes ndo confiaveis;

- praticas inadequadas de armazenamento;

- uso de utensilios passiveis de liberacéo de residuos toxicos;

- adicdo intencional ou acidental de substancias quimicas toxicas aos alimentos;

- utilizacdo de agua cujo padrao de potabilidade ndo é controlado;

- contaminag¢do da agua a partir da ocorréncia de avarias na rede de abastecimento
(CAMARA, 2002).

2. CAMPYLOBACTER

Caracteristicas do microrganismo

Embora varias espécies de Campylobacter estejam associadas a doenga, C. jejuni,
C. coli e C. lari sao as espécies mais frequentemente isoladas e casos de gastrenterite
humana (FRANCO, LANDGRAF, 2005).

O género Campylobacter constitui-se de bastonetes curvos em forma de virgula, “S”,
asa de gaivota ou espiral, cujas dimensbes variam entre 0,2 e 0,9 um de largura por 0,5a 5
um de comprimento. Sdo bactérias gram negativas, microaerdfilas, ndo hemoliticas, nao
esporuladas e as colbnias frequentemente ndo sao pigmentadas. Células em culturas com
mais de 48 horas tendem a assumir formas esféricas ou cocodides. Mdveis por meio de
flagelo unico em uma ou em ambas as extremidades, possuem movimento caracteristico em
“serrote” ou “saca-rolha”, que pode ser observado claramente em microscépio de contraste
de fase ou campo escuro. Apresentam metabolismo do tipo respiratério e n&o utilizam
carboidratos como fonte de carbono (CALIL et al., 2008).

As bactérias do género Campylobacter sao sensiveis ao oxigénio, desenvolvendo-se
melhor em uma atmosfera que contenha as concentragbes de 3% a 15% oxigénio e
concentragdes de 3% a 5% de didxido de carbono, contudo, em alguns casos, o
crescimento ocorre em condi¢gdes aerdbicas com 20% de oxigénio (CALIL et al., 2008;
CORTEZ, 2006).

Apresentam comparativamente um crescimento lento. A 37°C o C. fetus multiplica-se
em 72 horas, enquanto C. jejuni leva cerca de 48 horas para formar colénias facilmente

visiveis em meio sdlido. As espécies sao identificadas principalmente baseando-se na



habilidade de se multiplicar em diferentes condi¢cdes de cultivo e na presenga de varias
substancias inibitorias (CALIL et al., 2008).

A temperatura étima de desenvolvimento dessas bactérias é de aproximadamente
42°C, multiplica-se em alimentos umidos que se mantiverem dentro do intervalo de 37°C a
42°C. Nos alimentos refrigerados C. jejuni sobrevive melhor que nos alimentos que séo
mantidos a temperatura ambiente ou de congelamento, sendo prontamente destruido por
temperaturas usadas durante a pasteurizagao e a cocgao dos alimentos (CORTEZ, 2006).

Assim, as caracteristicas mais peculiares do género Campylobacter sdo a auséncia
de multiplicagédo a temperaturas inferiores a 25°C, sua sensibilidade ao ar (correspondente a
uma porcentagem de oxigénio de 21%), o tempo de geragdo ou duplicagdo de
aproximadamente uma hora a temperatura 6tima de crescimento (42°C) para as espécies
termofilicas (C. jejuni, C. coli e C. lari) e sua vulnerabilidade a dessecagéo e a acidez (pH
inferior a 3,5) (CALIL et al., 2008).

Comparadas a outras bactérias patogénicas transmitidas por alimentos, as condigbes
de crescimento requeridas para a cultura de Campylobacter sao incomuns, o que implica em
limitagbes quanto as condi¢cdes dos alimentos em que as espécies sdo capazes de se
multiplicar. Por exemplo, a necessidade de microaercofilia e a faixa de temperatura de
desenvolvimento restringem a habilidade das bactérias deste género se multiplicarem fora
do hospedeiro e consequentemente, ndo serem normalmente capazes de se multiplicar em

alimento durante o processamento ou estocagem (CALIL et al., 2008).

Caracteristicas da doencga

A infeccdo por Campylobacter spp. normalmente ocorre pela via orofecal pela
ingestao de agua ou alimentos contaminados, ou pelo contato com animais e portadores. A
diarreia por Campylobacter ocorre em qualquer idade, mas é predominante nos cinco
primeiros anos de vida (OLIVEIRA, 2012).

O periodo de incubagao pode variar de 2 a 5 dias, mas pode durar até 10 dias. Os
sintomas sdo semelhantes aos da gripe, duram mais ou menos um dia, e se caracterizam
por febre, cefaleia, mal-estar e dores musculares. A seguir aparecem a diarreia aquosa ou
mucosa, podendo conter sangue, colicas e vémitos, a doenca pode estender-se por duas
semanas, mas geralmente ao final de seis dias o paciente consegue recuperar-se. Embora a
maioria das infecgdes seja auto limitante, sdo comuns as recidivas do quadro clinico
(CARSTENS, 2006; CORTEZ, 2006).

A infecgao por C. jejuni pode manifestar-se de varias formas, sendo a enterocolite a
mais comum. A sintomatologia da campilobacteriose é clinicamente semelhante a causada
por diversos outros patégenos entéricos (FRANCO, LANDGRAF, 2005).



A dose infectante de C. jejuni é considerada pequena de 400 a 500 microrganismos
ja causam a doenga em alguns individuos, enquanto em outros um grande numero é
necessario. Um resultado fatal € raro e normalmente é limitado a pacientes muito jovens,
idosos ou imunodeprimidos, como pacientes com AIDS, por exemplo (CORTEZ, 2006).

Complicagbes de pods-infeccdo incluem apendicite, colecistite, pancreatite, hepatite,
edema de colon o qual pode provocar o impedimento do transito intestinal, aborto tém sido
relatados com varios graus de frequéncia, artrite e desordens como a sindrome de Guillian-
Barré, uma polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda, que resulta em deficiéncia
organica, neuroldgica e respiratéria severa ou morte em um pequeno, mas significativo,
numero de casos. A incidéncia alta de diarreias causadas por Campylobacter spp., como
também sua duragio e possiveis sequelas sdo fatores que fazem com que esta zoonose
tenha importancia sob uma perspectiva socioeconémica. Os fatores de risco para uma
infecgdo por Campylobacter spp. sao: infecgdo recente de algum membro da familia pelo
agente, consumo recente de alimentos mal preparados ou viagem a areas onde as medidas
de higiene e as condigbes sanitarias sdo de ma qualidade (CARSTENS, 2006; CORTEZ,
2006).

Mecanismo de patogenicidade

O mecanismo pelo qual C. jejuni causa doenga ainda ndo esta suficientemente
esclarecido. Resultados obtidos até o momento indicam que sua patogenicidade é
multifatorial (FRANCO, LANDGRAF, 2005).

A bactéria adere a mucosa da porg¢ao terminal do intestino delgado, ileo, proximo a
jungdo com o colon, multiplica-se e produz uma enterotoxina citotoxica, pois ja foi
demonstrado que algumas cepas de C. jejuni sdo capazes de produzir tais toxinas. Entre as
toxinas produzidas por C. jejuni destaca-se a enterotoxina termo labil (semelhante a toxina
colérica) e citotoxinas que provocam diarreia aquosa profusa semelhante a célera. Quando
a invasdo ocorre ao nivel do colon e reto, a diarreia pode ser sanguinolenta. A grande
maioria das cepas de C. jejuni e de C. coli, provenientes de material animal ou humano,
produzem citotoxina, a qual pode ser responsavel pelas lesbes hemorragicas da mucosa
intestinal (CARSTENS, 2006; FRANCO, LANDGRAF, 2005).

Em alguns casos, C. jejuni penetra na mucosa intestinal, multiplicando-se na lamina
propria, tal como ocorre com Salmonella spp. e Yersinia enterocolitica (FRANCO,
LANDGRAF, 2005).

Diagnéstico



Até o inicio da década de 1970, os poucos isolamentos de Campylobacter jejuni de
pacientes humanos eram provenientes de materiais clinicos como sangue, liquido sinovial e
liquor, em que nao havia a interferéncia de outros microrganismos, mas gragas a estudos
estas bactérias puderam ser isoladas a partir das fezes de pacientes com diarreia, através
do emprego de filtragdo da suspenséao de fezes em membranas de poro 0,65 um e posterior
semeadura em meio seletivo (CALIL et al., 2008).

O diagnostico é feito pelo isolamento e pela identificagdo do microrganismo. O
isolamento é feito por semeadura das fezes em agar-sangue contendo misturas
antimicrobianos que suprimem o crescimento de outros microrganismos da flora intestinal
(TRABULSI, ALTERTHUM, 2005).

A identificacao de C. jejuni e das outras espécies do género tem por base sua
morfologia, caracteristicas culturais e propriedades bioquimicas. A utilizagdo de sondas
genéticas e a técnica da PCR (polymerase chain reaction) também tém sido propostas com
esta finalidade (TRABULSI, ALTERTHUM, 2005).

O isolamento do Campylobacter spp. a partir de amostras nao clinicas encontra
alguns empecilhos, pois a bactéria é sensivel ao ambiente extra intestinal e frequentemente
ocorrem lesbes subletais por exposicdes dos microrganismos as condigbes de
processamento e estocagem dos alimentos, como, por exemplo, aquecimento moderado,
congelamento ou resfriamento. A microbiota presente na amostra age de forma competitiva
e interfere na multiplicagdo ou recuperagao deste agente. Também a sensibilidade destes
microrganismos a outros fatores como pH, umidade, concentragées de NaCl, presencga de
oxigénio e outros (CORTEZ, 2006).

O diagnéstico de Campylobacter spp. € realizado por meio do exame direto ou do
cultivo e o uso de métodos soroldgicos tem valor para a investigacdo epidemioldgica
(CORTEZ, 2006).

Epidemiologia

Campylobacter jejuni é extremamente ubiquitario e é encontrado na agua, nos
alimentos e nos intestinos do homem e da maioria dos animais domésticos e de vida livre.
Sao prevalentes em alimentos de origem animal como aves de corte, bovinos, suinos,
ovinos, ostras e mariscos. S&o responsaveis por uma gama de doengas nos animais € nos
seres humanos, e nestes a enterite é o sinal predominante, tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos (TRABULSI, ALTERTHUM, 2005; CORTEZ,
2006).

Campylobacter jejuni tem sido caracterizado como agente de enterocolite em

diversas partes do mundo. Estes microrganismos tém sido relatados cada vez mais



frequentemente e em maior numero e, passaram da obscuridade para uma grande atengéo
em saude publica, excedendo até mesmo os casos de Salmonella e Shigella juntos. No
Brasil, tem-se demonstrado que C. jejuni € também um importante agente de gastrenterite
aguda e crbnica, afetando principalmente criangas (FRANCO, LANDGRAF, 2005; CORTEZ,
2006).

Como a transmissao pode ocorrer pelo contato direto com animais contaminados, a
maioria das infecgbes por Campylobacter spp. possuem carater zoonotico. C. jejuni e C. coli
podem ser transmitidos por portadores com infecgdes ativas. A transmissdo pode ser
indireta através da ingestdo de agua e alimentos contaminados. A maioria dos surtos ja
descritos foi associada ao consumo de leite cru, proveniente tanto de bovinos quanto de
outros animais (FRANCO, LANDGRAF, 2005; CORTEZ, 2006).

Uma série de estudos vém sendo conduzidos e, embora a maioria dos casos seja
relacionada a sintomas limitados a diarreia, uma sequela severa €& representada pela
Sindrome de Guillian-Barré que é uma polineuropatia inflamatéria desmielinizante, que se
apresenta com uma frequéncia de um a dois casos por 100 mil pessoas, embora outros
estudos indiqguem que seria menos de um caso para cada mil episédios de diarreia
(CORTEZ, 2006; TRABULSI, ALTERTHUM, 2005).

No Brasil, a legislacdo estabelece auséncia ou um valor maximo permitido de
patégenos em 25g ou mL do produto; contudo, ndo ha legislagdo especifica para
Campylobacter spp., necessitando ampliagéo dos estudos nesta area para analisar melhor a
ocorréncia desse patdégeno e seus potenciais riscos a saude humana. No Brasil ha
subnotificacdo dos casos (CORTEZ, 2006).

A campilobacteriose € mais frequente nos meses de verdo. O microrganismo €&
isolado de criangas e jovens adultos com maior frequéncia e mais de homens do que de
mulheres (CALIL et al., 2008)

Surtos

Surtos de origem alimentar vinculadas a Campylobacter spp. sao muito raros,
representando apenas 0,2% de todos os casos de campilobacteriose e a maioria dos casos
estdo relacionados a produtos de origem avicola. Em 2007 na Europa a taxa de isolamento
de Campylobacter spp. em frangos de corte variou de 0 para 86,5%, o que representa um
risco durante a preparagido de alimentos uma vez que as bactérias podem ser transferidas
do frango in natura para as maos e dessas, para os alimentos prontos para o consumo
(OLIVEIRA, 2012).

CALIL et al. (2008) descreveram um surto de doencga gastrointestinal afetando pelo

menos 110 pessoas, das quais 41 tiveram confirmagao microbiolégica de infec¢ao por C.



Jejuni. Varios fatores indicam que a via de transmissao para o surto de enterite por
Campylobacter foi o leite pasteurizado inadequadamente, proveniente de uma fabrica de
laticinios.

OLIVEIRA (2012) descreveu um surto de campilobacteriose ocorrido na cidade de
Barcelona, Espanha no dia 27 de setembro de 2010. Na ocasiao foram reconhecidas como
afetadas 75 criancas. Das amostras de fezes fornecidas pelas criangcas doentes, 64,4%
foram positivas para Campylobacter jejuni. Amostras de agua e alimentos foram negativas
para todos os microrganismos pesquisados. Autoridades de vigilancia epidemioldgica
detectaram deficiéncias na cozinha da escola e no processo de manipulagdo de alimentos,
como a utilizacdo de mesma superficie para manipulagao de alimentos crus e cozidos o que
eleva o risco de ocorréncia de contaminagao cruzada.

Outro surto que foi relatado, ocorreu na cidade de Liverpool em janeiro de 2011,
onde todos os envolvidos se alimentaram em um mesmo restaurante. Das 26 pessoas
expostas, 11 pessoas apresentaram sintomas consistentes que presumissem infecgdo por
Campylobacter spp. Das 11 pessoas com sintomas caracteristicos de campilobacteriose,
apenas quatro forneceram amostras de fezes e tiveram a confirmacao laboratorial da
doencga. Agentes de vigilancia epidemioldgica detectaram problema no preparo de parfait de
figado de frango no que diz respeito a segregacao do alimento cru e do ja preparado e, pela
utilizacao de uns misturados na preparacao desse alimento, fatores que podem ter levado a
contaminagéo cruzada (OLIVEIRA, 2012).

Medidas de controle

Sao rapidamente destruidos pelo calor, ndo sobrevivendo aos processos de
tratamento térmico utilizados em alimentos. Nao sobrevivem ao processo de pasteurizacao
(Dssec = 0,7 a 1 min), nem ao aquecimento a 60°C por 10 minutos. Sdo inativados mais
rapidamente em alimentos conservados em geladeira (4°C) do que naqueles conservados
em temperatura ambiente. A 25°C a eliminagédo € mais rapida que a 30°C. Campylobacter
sdo altamente sensiveis ao congelamento de alimentos. No entanto, apds a redugéo brusca
que ocorre no inicio do congelamento, as células sobreviventes podem permanecer viaveis
durante muitas semanas (FRANCO, LANDGRAF, 2005).

Devido a sua alta sensibilidade aos processos corriqueiros de tratamento dos
alimentos, acredita-se que sua presenca em alimentos prontos para consumo seja
consequéncia de contaminagdes cruzadas com alimentos crus, principalmente carnes de
aves (FRANCO, LANDGRAF, 2005).

3. OBJETIVOS



O presente artigo teve como objetivo a pesquisa de casos e surtos causados por

bactérias do género Campylobacter.

4. METODOLOGIA

Foi feito um estudo retrospectivo com a analise de livros e artigos com dados de

casos e surtos causados por bactérias do género Campylobacter.

5. CONCLUSAO

A doenga transmitida por alimentos (DTAs) atinge populagbes de diferentes
densidades demograficas, niveis sociais e/ou faixa etaria, que podem trazer
consequéncias graves ao estado geral de saude da populagéo e prejuizos econémicos
de ordem de relagbes comerciais entre paises e aos cofres publicos na tentativa de
restauracao do estado de saude.

A DTA é uma enfermidade comum, mas quando se pesquisa sobre o género
Campylobacter encontra-se poucos casos notificados principalmente no Brasil.

Nota-se que grande parte dos surtos alimentares estdo relacionados a erros de
manipulagdo e estocagem dos alimentos. Sendo assim, fica clara a importancia de
promover programas que qualifiquem e disseminem as boas praticas de manipulagéo,
estocagem e preparacao dos alimentos, ndo apenas para as equipes de manipuladores

de alimentos em cozinhas industriais, mas também para o ambiente domiciliar.
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