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RIBEIRO, IG. Listeriose na gestacao: revisao integrativa. Rio de Janeiro, 2011.
170f. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencgas Infecciosas -
Biosseguranca em Saude) Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

A listeriose € uma doenca de origem alimentar provocada pelo consumo de
alimentos contaminados pela bactéria Listeria monocytogenes. Essa doenca
apresenta altas taxas de mortalidade em humanos variando entre 20 — 40%, sendo
as gestantes até 20 vezes mais acometidas pela L. monocytogenes do que o
restante da populacdo. Nos ultimos anos, foram registrados diversos surtos de
listeriose envolvendo gestantes. O presente estudo é uma revisdo integrativa da
literatura, cujo objetivo foi buscar e avaliar evidéncias disponiveis na literatura sobre
o conhecimento cientifico produzido relacionado a listeriose na gestacéo. Para a
realizacdo do estudo foram selecionados 46 artigos nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e GOOGLE SCHOLAR. A andlise das publicagbes selecionadas
demonstrou que a maioria dos casos de listeriose na gestacao estavam relacionadas
ao consumo de alimentos como o0 queijo do tipo soft cheese e o leite nao-
pasteurizado. Em relacdo aos sorotipos da L. monocytogenes envolvidos o 4b
seguido do 1/2a foram os mais freqientes. Os paises que mais evidenciaram 0s
casos de listeriose durante a gestacédo foram os Estados Unidos e a Espanha. Esta
revisdo demonstrou o nivel do conhecimento produzido nesta teméatica e apontou
evidéncias fracas, com pouco aprofundamento do tema. Portanto, € de extrema
importancia a educacao das gestantes durante o pré-natal para a reducdo dos casos
de listeriose em mulheres gravidas e a adocédo de medidas sanitarias para o controle
da contaminagdo de alimentos, principalmente os derivados do leite, permitindo,
dessa forma, a comercializacdo de alimentos com qualidade, inGcuos e seguros.

Palavras-chaves: 1. Listeria monocytogenes . 2. Listeriose. 3. Gestantes.



RIBEIRO, IG. Listeriosis in pregnancy: integrative review . Rio de Janeiro, 2011.
170f. Dissertation (Masters in Clinical Research in Infectious Diseases - Biosecurity
Health) Institute of Clinical Research Evandro Chagas.

ABSTRACT

Listeriosis is a foodborne illness caused by eating food contaminated with the
bacterium Listeria monocytogenes . This disease has high mortality rates in humans
ranging from 20 to 40%, and pregnant women up to 20 times more affected by L.
monocytogenes than the rest of the population. Symptoms such as premature birth,
abortion, and sepsis in newborns are associated with cases of listeriosis in
pregnancy. In recent years, there have been several outbreaks of listeriosis involving
pregnant women. This study is an integrative literature review, whose objective was
to evaluate available evidence and the literature on the scientific knowledge related
to listeriosis during pregnancy. To conduct the study we selected 46 articles in the
databases LILACS, MEDLINE and GOOGLE SCHOLAR. The analysis of the
selected publications showed that the majority of cases of listeriosis during
pregnancy were related to consumption of foods like soft cheese and unpasteurized
milk. In serotypes of L. monocytogenes 4b followed by the involved 1/2a were the
most frequent. Countries that showed more cases of listeriosis during pregnancy
were the United States and Spain. This review showed the level of knowledge
produced in this theme and pointed weak evidence, with little reflection on the theme.
It is therefore of utmost importance to education of pregnant women during prenatal
care and adoption of health measures to control contamination of food, especially
dairy products, allowing thus the marketing of food quality, safe and secure.

Keywords: 1. Listeria monocytogenes . 2. Listeriosis. 3. Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTA), como o proprio nome diz, sao
doencas veiculadas por microrganismos patogénicos presentes nos alimentos.
Essas doencas acometem um terco da populacdo mundial, sendo este um grave
problema de saude publica (World Health Organization, 2007).

Os alimentos que mais estdo associados aos episodios de DTA séo alimentos
de origem animal como: derivados do leite, carnes, ovos e frutos do mar. A
contaminacao desses alimentos pode ocorrer ao longo de todo o processo produtivo,
sendo a falta de medidas de controle higiénico-sanitarias, a ma conservacéo e a
manipulacédo inadequada os fatores que mais contribuem com esta situacédo (Mayer
et al., 2009; Center for Disease Control and Prevention, 2010a).

Além dos fatores diretamente relacionados com a producdo de alimentos,
fatores politicos e econdmicos, também exercem influéncia no processo de
transmissdo de doencas infecciosas. A facilidade de deslocamento de pessoas e
produtos, proporcionada pelo mundo globalizado, a pobreza e a caréncia, em
determinados paises, de politicas publicas para a prevencdo de doencas
infecciosas, contribuem com a disseminacdo dessas doencas entre diversos paises
(Fisher e Therfall, 2005).

O desenvolvimento tecnologico, muitas vezes, contribui com o avanco da
humanidade, como também, com o surgimento de incertezas cientificas, diante dos

possiveis riscos advindos do uso de novos recursos. Essas incertezas cientificas



estdo disseminadas em diversas areas do conhecimento, como na engenharia, no
setor agoindustrial e na saude, contribuindo com a construgcdo de um novo tipo de
sociedade — a sociedade de risco. Essa sociedade, também, esta pautada em
duvidas sobre a qualidade e seguranca dos alimentos. A descoberta de agentes
bioldgicos, de novos patdgenos, e a introducdo de novas tecnologias e técnicas de
producdo, contribuem com a questdo da inseguranca alimentar, fatores que
interferem na escolha final dos mesmos e nos habitos alimentares da populacao
(Rohr et al., 2005; Verbeck et al., 2007).

Com o objetivo de garantir qualidade e seguranca alimentar a populacéo e de
reduzir o numero de casos de morbimortalidade por DTA, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), através dos Codex Alimentarius estabeleceu no ano 2000, uma nova
politica, a politica de seguranca alimentar (World Health Organization, 2010a). A
seguranca alimentar necessita de medidas de Biosseguranca para que suas
atividades sejam realizadas com éxito, portanto, é de extrema importancia a adogéo
de estratégias que visem a prevencdo, a minimizacdo e a eliminacdo dos riscos a
saude. As medidas de Biosseguranca mais utilizadas para o controle de alimentos
sdo: a analise de perigo e pontos criticos de controle (APPCC), as boas praticas de
fabricacdo (BPF) e, ainda, a implantagdo de procedimentos operacionais
padronizados (POP) (Brasil, 2004; Cavalli e Salay, 2007).

As atividades de seguranca alimentar devem ser realizadas de acordo com as
caracteristicas especificas de cada alimento e do agente biol6gico que o contamina.
Os agentes biolégicos frequentemente associados a surtos de DTA séo
Staphylococcus aureus, Campylobacter spp., Listeria monocytogenes , Salmonella
spp. e Escherichia coli (Center for Disease Control and Prevention, 2004; Havellar et

al., 2008).



Entre esses microrganismos a Listeria monocytogenes merece destaque, por
ser uma bactéria altamente resistente quando exposta a condi¢cdes adversas, sendo
encontrada em diversos locais da natureza, em uma variedade de animais e
inclusive no trato gastrointestinal dos seres humanos (Swaminathan e Gener-Smith,
2007; Cruz et al., 2008; Rossi et al., 2008; European Food Safety Authority, 2009;
Center for Disease Control and Prevention, 2010b).

A listeriose (infeccdo provocada pela L. monocytogenes) é fatal em 20 a 30%
dos casos. Apesar da elevada taxa de letalidade, a incidéncia dessa DTA € baixa,
variando entre 2 a 5 casos por milhdo de pessoas anualmente (Guerra, 2004;
Thomas et al., 2006; European Food Safety Authority, 2009).

A transmissdo da listeriose ocorre principalmente por via oral, através da
ingestdo de alimentos contaminados pela L. monocytogenes. Os alimentos
frequentemente associados a transmissao desta infeccdo sdo os de origem animal
(frutos do mar, carnes mal cozidas, leite e derivados), vegetais crus, alimentos que
permanecem por muito tempo na geladeira e alimentos prontos para 0 consumo
(patés, alimentos congelados, hot dogs) (Le Monier, 2008; United States Department
of Agriculture — USDA e Food Safety Inspection Service - FSIS, 2010).

Diante desses fatos, diversos paises da Europa, além, dos Estados Unidos
estabeleceram uma politica de tolerancia zero para a presenca da L.
monocytogenes em determinados alimentos (Center for Disease Control and
Prevention,1992; European Food Safety Authority, 2009).

No Brasil, apesar de existir uma politica para controle e ou eliminacdo dessa
bactéria em alimentos, existem diversos estudos que demonstram o0 oposto, ou seja,

a frequente ocorréncia da contaminacdo de alimentos pela L. monocytogenes



(Brasil, 2001; Carvalho et al., 2007; Voetsch et al., 2007; Zaffari et al., 2007; Abrahao
et al., 2008; Cruz et al., 2008; Warriner e Namvar, 2009).

Os grupos da populagdo mais suscetiveis a infeccédo pela L. monocytogenes
sdo: recém-nascidos, idosos, (gestantes e portadores de doencas
imunossupressoras (Center for Disease Control and Prevention, 2010b). Esses
grupos devem estar atentos ao consumo de alimentos com potencial risco de
transmissao de doencas, principalmente, as gestantes.

As gestantes sdo mais suscetiveis a infeccéo alimentar devido as alteracfes
anatomo-fisiolégicas que ocorrem na mulher durante esse periodo. Uma das
principais alteracdes € a que ocorre no sistema imunolégico materno para que o
mesmo nado rejeite o bebé, tornando, portanto, a mulher mais vulneravel as
infeccbes (Férnandez-Pérez, 2005; Castro, 2008).

Apesar da gestante, na maioria das vezes, ser uma portadora assintomatica
da listeriose, ela transmite a infeccdo para o seu concepto. Além disso, dentre os
grupos suscetiveis a listeriose, as gestantes estdo trés vezes mais vulneraveis a
infeccdo (Thomas et al., 2006; European Food Safety Authority, 2009). A L.
monocytogenes possui um tropismo pela placenta provocando o aborto, a morte
fetal prematura e a septicemia no neonato, 0 que torna essa bactéria relevante na
gestacao (Center for Disease Control and Prevention, 2008; Berlamino et al., 2009).

Diante de todo o exposto cabe a seguinte questdo: Qual é o conhecimento

cientifico j& produzido relacionado aos casos de listeriose em mulheres gravidas?



1.1 JUSTIFICATIVA

A listeriose, doenca descoberta ha pouco mais de 20 anos, possui elevadas
taxas de letalidade, tornando-se uma das principais DTA em todo o mundo.

A fim de reduzir o nimero de surtos de listeriose, principalmente entre as
gestantes, populagéo trés vezes mais acometida, a OMS determina a adocdo de
medidas que visem a reducédo da transmisséo dessa doenca.

No Brasil sdo poucos os estudos que abordam a questdo de contaminacao
dos alimentos pela L. monocytogenes. Além disso, ainda sdo desconhecidas as
ferramentas ou meios que permitam a comunicacdao do risco de consumo de
alimentos contaminados pela L. monocytogenes para as gestantes.

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela necessidade da busca
de evidéncias cientificas acerca do risco de infeccdo da listeriose em mulheres

gravidas.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o cohecimento disponivel na literatura cientifica nacional e

internacional referente aos casos de listeriose na gestacao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os estudos quanto ao desenho metodolégico e quanto ao nivel

de evidéncia;

Verificar quais sado os alimentos contaminados pela L. monocytogenes que

mais estdo associados aos surtos de listeriose em gestantes;

Apontar quais 0s principais sorotipos de L. monocytogenes que incidem em

gestantes;



Descrever quais 0s paises que evidenciaram o0s casos de infeccdo em

mulheres gravidas por listeriose.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS - DTA

A alimentacdo é essencial para qualquer ser vivo, e, estd associada a
manutencdo, prevencdo ou recuperacdo da saude (Zandonadi et al., 2007). Para
que uma alimentacdo seja considerada saudavel, ela deve ser completa, variada,
agradavel e segura a fim de se evitar danos a saude como, as infec¢des alimentares
(Akutsu et al., 2005).

O consumo de alimentos contaminados por microrganismos patogénicos
pode levar o individuo a um quadro infeccioso que, varia de um leve desconforto
abdominal a rea¢gfes mais graves, causando até a morte. Esses microrganismos sao
responsaveis pela decomposicdo dos alimentos e pelo surgimento das doencas
transmitidas por alimentos (DTA) (Zandonadi et al., 2007).

As DTA podem ser definidas como: doengas causadas pelo consumo de
alimentos contaminados por determinados agentes (Center for Disease Control and
Prevention - CDC, 2005; Amsnon et al., 2006; Soares, 2007; World Health
Organization - WHO, 2007). Os alimentos contaminados funcionam como veiculos
desses agentes (Zandonadi et al., 2007; Brasil, 2010a). Os agentes responsaveis
pela contaminacdo dos alimentos sdo diversos, tais como: etiolégicos (bactérias,

virus, prions, parasitas, etc), quimicos (toxinas, agrotoxicos, produtos quimicos,



metais pesados, etc) e fisicos (prego, pedacos de madeira, vidro, etc) (Brasil, 2005).
Entre os agentes responsaveis pela ocorréncia das DTA, os etiolégicos sdo 0s mais
frequentes (Organizagdo Mundial da Saude - OMS, 2002; Brasil, 2005b; Center for
Disease Control and Prevention - CDC, 2005; Amson et al., 2006).

As doencas transmitidas por alimentos sdo conhecidas ha muito tempo.
Moisés, em 2000 a.C., determinou algumas normas sobre a utilizagcdo e o manuseio
dos alimentos, como: a assepsia das maos antes de realizar as refeicbes e a
distincdo dos alimentos proprios, dos improprios para o consumo que, deveriam ser
descartados. No século XIX, Louis Pasteur, através de seus experimentos, detectou
a presenca de microrganismos nos alimentos. Estabeleceu assim que, o0s
microrganismos presentes nos alimentos séo responsaveis tanto pela disseminacao
de doencas como pela deterioracdo dos mesmos (Brasil, 2005b).

Com o passar dos anos, ocorreram avancgos cientificos e tecnoldgicos, e,
como consequéncia, a descoberta e a cura de muitas doengas. As doencas infecto-
contagiosas deram lugar as doencgas crbnico-degenerativas. As doencas infecto-
contagiosas ou transmissiveis sdo aquelas causadas por um agente infeccioso
especifico. Elas podem se manifestar através da transmissao deste agente ou de
seus produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatério a um
hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro
intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou através dos objetos
(World Health Organization — WHO, 2010b). As doencas crbnico-degenerativas sao
aguelas que afetam a capacidade das pessoas realizarem suas atividades diarias
por mais de trés meses (Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 2005).

Apesar de todo o desenvolvimento ocorrido, as doencgas transmissiveis como

as DTA, representam um grave problema de salude publica, acarretando prejuizos
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para a saude das populacdes e para a economia dos paises (Center for Disease
Control and Prevention - CDC, 2004; Amson et al., 2006; Rio Grande do Sul, 2006;
Soares, 2007; World Health Organization - WHO, 2007).

Os problemas de saude publica intensificaram-se por todo o mundo na era da
globalizac&o. A globalizacédo proporcionou mudancas politicas e econémicas e entre
as suas principais caracteristicas estdo, a difusdo em larga escala do comércio
internacional e a facilidade de viagens internacionais. Essas caracteristicas
permitem o deslocamento rapido dos microrganismos entre 0s paises, atraves de
pessoas, animais, insetos e alimentos, proporcionando um aumento da incidéncia
das DTA, como, também, a emergéncia e a reemergéncia de outras doencas
transmissiveis (Organizagcdo Mundial da Saude - OMS, 2002; Brasil, 2005b; Center
for Disesease Control and Prevention - CDC, 2005; Buss, 2007; Scallan, 2007;
Soares, 2007).

As mudancas proporcionadas pela globalizacdo também trouxeram
alteragbes no estilo de vida, na forma de producdo dos alimentos e nos hébitos
alimentares das popula¢des que, com acesso a maiores informagdes, estdao cada
vez mais exigentes e preocupadas com os riscos advindos dos alimentos que
consomem (Organizacdo Mundial da Saude, 2002; Nadvorny et al., 2004; Soares,
2007). Alimentos frescos, prontos e semi-prontos tornaram-se preferéncia de
consumo das populagdes atuais (Capuano et al., 2008).

Scott (2003) demonstrou que a cada ano, um terco da populacdo mundial
sofre de DTA e mais de dois milhdes de pessoas morrem por doencas diarréicas
adquiridas ap6és a ingestao de alimentos contaminados.

Nos Estados Unidos ocorrem cerca de 76 milhdes de casos de DTA por ano,

com 325 mil hospitalizag6es e 5 mil 6bitos. Os custos com interna¢des variam entre
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5 a 6 bilhdes de dolares ao ano (Center for Disease Control and Prevention - CDC,
2004).

Na Australia ocorrem aproximadamente 5,4 milhées de casos de DTA por ano
com custos de 1.2 bilhdes de ddlares anuais (Kirk et al., 2008).

Em 2008, na Europa ocorreram 5.332 surtos de DTA afetando cerca de
45.000 pessoas com, pelo menos, 32 mortes (Flynn, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, o numero de casos de infeccOes
gastrointestinais, ocasionadas pelo consumo de alimentos contaminados, aumenta
cerca de 30% a cada ano, sendo a causa mais frequente de morbimortalidade
(Center for Disease Control and Prevention - CDC, 2010b).

No Brasil, entre 1999 e 2008 foram registrados 6.062 casos de surtos de
DTA, com acometimento de 117.330 pessoas e 64 Obitos. Os gastos foram de,
aproximadamente, 280 milhdes de reais, com média de 46 milhdes de reais ao ano
(Brasil, 2010b).

E dificil determinar a origem dos surtos de DTA, pois envolve a triade: agente-
meio ambiente-hospedeiro suscetivel. Essa triade sofre a interferéncia de outros
fatores como: 0 aumento das viagens, as adaptacdes microbioldgicas, o crescimento
demografico, 0 aumento da expectativa de vida, a existéncia de grupos mais
expostos, a falta de planejamento urbano, a necessidade de producao de alimentos
em larga escala, o uso de novas tecnologias, os habitos culturais, o consumo de
alimentos do tipo fast-food, o consumo de alimentos em vias publicas, o uso de
aditivos, as mudancas ambientais, a falta de fiscalizagdo e as mudancgas dos hébitos
alimentares (World Health Organization - WHO, 2002; Brasil, 2005b).

A expressao “surto de DTA” pode ser denominada como: “a ocorréncia de

episédios onde duas ou mais pessoas sdo acometidas por uma doenca semelhante
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apos a ingestao de um alimento de origem comum” (Center for Disease Control and
Prevention - CDC, 2000; Brasil, 2005b; Welker et al., 2010). No caso de doencas
raras, o registro de apenas um caso € o suficiente para ser considerado como um
surto (Brasil, 2010b).

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 5, de 21 de fevereiro de 20086,
determina que todo e qualquer surto de DTA deve ser notificado as autoridades
locais de saude para imediata investigacao (Brasil, 2006a). Como sdo poucos 0s
casos de DTA notificados, os surtos tendem a atingir uma elevada proporcao (Brasil,
2005b; World Health Organization - WHO, 2007).

Os principais alimentos responsaveis pelos surtos de DTA séo os de origem
animal, tais como: ovos, carnes, peixes, alimentos crus, frutos do mar, e queijos do
tipo “soft cheese” fabricados com leite ndo pasteurizado (Center for Disease Control
and Prevention - CDC, 2004).

A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer em qualquer etapa da cadeia de
producdo, desde a matéria prima até o produto final (Zandonadi et al., 2007; Brasil,
2010a). No entanto, a maioria dos casos de surtos de DTA possui como local de
ocorréncia o domicilio, sendo a manipulacdo e a conservacdo inadequada, e, a
contaminagao cruzada, que ocorre entre os alimentos crus e cozidos, as principais
formas de contaminacdo dos alimentos (Costalunga e Tondo, 2002; Santos et al.,
2002; Scott, 2003; Navdvorny et al., 2004; Brasil, 2005b; Center for Disease Control
and Prevention - CDC, 2005; Amson et al., 2006; Rio Grande do Sul, 2006; Soares,
2007; Zandonadi et al., 2007; Murmann et al., 2008; Brasil, 2009; Mayer et al., 2009;
Center for Disease Control and Prevention - CDC, 2010b). No Brasil, dados do
Ministério da Saude indicam que mais de 45% dos casos de DTA ocorrem em

residéncias (Brasil, 2009). Cabe ressaltar que, a manipulacdo incorreta dos
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alimentos pode proporcionar o aumento do crescimento de microorganismos e,
consequentemente, o aumento da quantidade de agentes etiologicos ingeridos,
potencializando as chances de ocorréncia de surtos de DTA (Nadvorny et al., 2004;
Amson et al., 2006).

De acordo com Almeida (1998), em 70% dos casos de DTA, o consumidor
final € o maior responsavel pela contaminacéo dos alimentos.

Apesar da existéncia dos sistemas de vigilancia epidemiolégica, em diversos
paises ainda ocorre a subnotificacdo de casos e até mesmo a falta de dados sobre
as DTA, impedindo a obtencdo da real dimensédo do problema e dificultando a
prevencao e o controle dessas doencas (Costalunga e Tondo, 2002; Capuano et al.,
2008).

Dados de um estudo realizado na Inglaterra retratam que, para cada caso
notificado existem outros 136 casos néo notificados (Wheeler et al., 1999).

Em um outro estudo foi evidenciado que apenas 10% do total de casos de
DTA sé&o notificados (Soares, 2007).

No Brasil, somente alguns estados e municipios possuem dados
epidemiologicos sobre as DTA (Amson et al.,, 2006). De acordo com dados do
Ministério da Saude, as regides Sul e Sudeste do Brasil foram as que mais
notificaram casos de DTA, 82,7%, apresentando, consequentemente, o maior
namero de surtos de DTA do pais (Brasil, 2010b).

Alguns fatores contribuem para a caréncia de dados sobre as DTA, tais como:
0 baixo numero de profissionais capacitados, as dificuldades econémicas e sistemas
de notificacdo de doencas transmitidas por alimentos ineficazes (Costalunga e

Tondo, 2002).
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A incidéncia das DTA varia segundo aspectos como: educacao, condicfes
sécio-econdmicas e culturais da populacdo, saneamento, condicdes do meio
ambiente e outros (Organizacdo Mundial da Saude - OMS, 2002; Brasil, 2010c). No
entanto, todas as pessoas sdo suscetiveis a infecgcbes por DTA (World Health
Organization - WHO, 2007).

A infeccdo € resultante do consumo de alimentos contaminados por
microrganismos patogénicos. Portanto, a relacéo entre a viruléncia (capacidade de o
microrganismo causar doenca) e a vulnerabilidade do hospedeiro (capacidade que
cada organismo possui de eliminar ou ndo a infeccéo) determina o aparecimento ou
nado da infeccdo. Esta relagcdo entre a quantidade de microrganismo e a sua
capacidade de ocasionar a doenca € denominada de dose infecciosa (Soares,
2007).

A vulnerabilidade do organismo varia ao longo da vida de acordo com o
estado fisiologico e de saude, existindo grupos mais suscetiveis que outros. No caso
das DTA, o0s grupos de risco sao: criangas, idosos, gestantes e
imunocomprometidos (Organizacdo Mundial da Saude, 2002; Brasil, 2005b; Center
for Disease Control and Prevention - CDC, 2005; Soares, 2007; World Health
Organization - WHO, 2010c).

Os sintomas mais freqlentes das DTA sdo: anorexia, nausea, dor no
estdbmago, vomitos, diarréia e febre (Rodrigues et al., 2004; Brasil, 2005b; Center for
Disease Control and Prevention - CDC, 2005; Soares, 2007; Mirmann et al., 2008).
Além de afetar os 6rgéos do sistema digestivo podem ocorrer infeccées em outros
orgdos, como: meninges, rins, figado, sistema nervoso central, terminacdes
nervosas periféricas, e outros, dependendo do agente etioldégico envolvido (Center

for Disease Control and Prevention - CDC, 2004; Brasil, 2005b).
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Existem diversos tipos de infec¢des que determinam as DTA, tais como:

- Infeccbes transmitidas por alimentos: resultam da ingestdo de alimentos
contaminados por microrganismos patogénicos Vvivos;

- Toxinfeccdo causada por alimentos: resulta da ingestdo de alimentos
contaminados por uma determinada quantidade de microrganismos causadores de
doencas que, liberam toxinas apds sua ingestdo. Essas toxinas esporulam e sofrem
lise, atuando nos mecanismos de secrecao e absor¢cdo da mucosa intestinal;

- Intoxicacdes causadas por alimentos: resultam das acdes das toxinas das
bactérias ou fungos presentes no alimento ingerido (Brasil, 2005b).

Existem mais de 250 tipos de DTA documentadas, sendo cerca de 30 os
patdogenos causadores dessas doencas. Dos 30 patdégenos causadores de DTA
registrados, apenas 19% contribuem com o total de casos de infec¢bes alimentares,
enguanto gque o restante nao se tem conhecimento. Os microrganismos patogénicos
frequentemente associados as DTA sao: Staphylococcus aureus, Campylobacter
spp., Listeria monocytogenes, Salmonella spp. e Echerichia coli (Center for Disease
Control and Prevention - CDC, 2004; Havelaar et al., 2008).

- Salmonella spp.: bactéria causadora da doenca denominada de
salmonelose. Em muitos paises, essa doencga representa um dos maiores problemas
de saude publica. Os sintomas mais freqiientes da salmonelose séo: febre, dor de
cabeca, nausea, vbmito, dor abdominal e diarréia. J4, os alimentos comumente
associados com essa doenga sao: 0s 0vos, aves e outras carnes mal cozidas, leite
nao pasteurizado e chocolate;

- Campylobacter spp.: bactéria causadora da doenca denominada de
campilobacteriose. A campilobacteriose € uma infeccdo disseminada em muitos

paises. Seus sintomas sao: febre, ndusea e diarréia. De um total de 10% dos casos,
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2 podem se agravar levando a problemas cronicos de saude, incluindo artrites e
problemas neurolégicos. Os alimentos como o leite ndo pasteurizado, carnes de
aves cruas ou mal cozidas e agua contaminada sdo na maioria das vezes, 0S
principais responsaveis pela disseminacéo da doenca;

- Echerichia coli: bactéria causadora de disturbios intestinais. Descoberta h4,
aproximadamente, 30 anos, a doenca causada por essa bactéria pode ser
considerada uma DTA emergente. Sua incidéncia é relativamente baixa, porém,
apresenta sequelas severas e fatais na maioria dos casos, principalmente entre
criancas e idosos;

- Listeria monocytogenes: bactéria causadora da DTA denominada de
listeriose. A listeriose é considerada uma doenca emergente, pois, foi descoberta ha
20 anos, aproximadamente. Nas gestantes a infeccdo pode ocasionar aborto ou
nascimento prematuro. Em criancas, idosos e imunocomprometidos, a infeccédo pode
levar a septicemia e meningite. Alimentos como 0 queijo, carnes processadas e
agueles que permanecem muito tempo sob refrigeracdo inadequada estdo mais
suscetiveis a contaminagdo por esse patdgeno. Diversos paises tem reportado
surtos de listeriose, incluindo, Austrélia, Nova Zelandia, Franca, México e Estados
Unidos (World Health Organization, 2002).

Outros agentes responsaveis pela contaminacdo de alimentos também
merecem destaque, como (World Health Organization - WHO, 2007):

- Vibrio cholerae: bactéria causadora da doenca denominada colera. A coélera
€ uma doenca com altas taxas de letalidade, devido a rdpida disseminacdo através
da agua contaminada. Os sintomas mais freqientes da cdlera sao: desconforto e dor

abdominal, vémito, diarréia, desidratacdo e até a morte;
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- Toxinas naturais: micotoxinas (toxinas de fungos), biotoxinas marinhas
(toxinas de frutos do mar) e glicosideos cianogénicos (toxinas de vegetais), sao
responsaveis por severas intoxicacdes alimentares;

- Doenca de Jacob-Creutzfelt: doengca provocada por prios que tem como
causa a encefalopatia espongiforme (deméncia progressiva). O consumo de carnes
bovinas é o maior responsavel pela transmissdo dessa doenca;

- Metais (mercurio): responsavel por problemas neurolégicos principalmente
em criancas. Pode contaminar os alimentos através da poluicdo do ar, agua e solo
(World Health Organization - WHO, 2007).

Produzir alimentos de acordo com a demanda mundial ainda € um grande
desafio. As acbes que visam o controle dos riscos de contaminacdo dos alimentos,
como as medidas higiénico—sanitarias séo essenciais e devem fazer parte de todo o
processo de producao (Veiros et al., 2006; Capuano et al., 2008; Welker et al.,

2010).
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2.2 BIOSSEGURANGCA E SEGURANCA ALIMENTAR

2.2.1 Biosseguranca: historia e conceito

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico proporcionou o0 avango da
humanidade e a constru¢do de uma nova sociedade, a “sociedade de risco” (Campo,
2006).

A sociedade de risco caracteriza uma fase de desenvolvimento da sociedade
contemporanea que se consolidou em um novo capitalismo, onde 0s riscos sociais,
politicos, econémicos e individuais tendem a escapar das instituicbes para o controle
e a protecdo da sociedade (Campo, 2006).

As acOes de controle do risco para preservacdo da saude do homem e do
meio ambiente sdo relatadas ha muito tempo na historia da medicina, pois, 0 homem
sempre buscou usar medidas de minimizacdo dos riscos para a prevencao de
doencas (Almeida e Albuquerque, 2000; Navarro e Cardoso, 2007).

A introducdo no mercado de novas técnicas e tecnologias gera inquietacfes
na sociedade e incertezas acerca da seguranca desses produtos, cujos riscos, na
maioria das vezes, sdo desconhecidos. Um exemplo foi a descoberta do DNA em
1953 que, permitiu 0 avanco da biologia molecular e da genética, suscitando
preocupacdes e temores na sociedade. Nesse contexto, para intermediar as acdes

da ciéncia e da tecnologia com as questfes da area de saude publica e do meio
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ambiente nasce um novo campo do conhecimento cientifico, a Biosseguranca
(Navarro e Cardoso, 2007).

A Biosseguranca pode ser definida como:

“conjunto de medidas voltadas para a prevencdo, minimizagédo ou
eliminagcdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico, e prestacdo de
servi¢os, que podem comprometer a satde do homem, dos animais,
do meio ambiente ou da qualidade dos trabalhos desenvolvidos”
(Fiocruz, 2006).

Apesar das acdes de reducdo e eliminacdo dos riscos ja existirem a algum
tempo, observa-se que a Biosseguranca € uma area nova (Almeida e Albuquerque,
2000). Somente a partir da década de 1970, na Conferéncia de Asilomar, que, 0
tema Biosseguranca passou a ser oficialmente discutido. Nessa época, a
Biosseguranca estava associada as questdes éticas e buscava responder as
preocupacdes de cientistas acerca da recombinacdo genética (Navarro e Cardoso,
2007). Entre as décadas de 1980 e 1990 o avanco acelerado da engenharia
genética proporcionou a ampliacdo do campo da Biosseguranca que, passou a
discutir os problemas de saude das pessoas e do meio ambiente (Navarro e
Cardoso, 2007).

No Brasil, a Biosseguranca comecou a ser discutida entre as décadas de
1970 e 1980, mas, somente na década de 1990 que este tema ganha grande
repercussao no pais (Almeida e Albuquerque, 2000). No ano de 1992, é realizada
na cidade do Rio de Janeiro, a Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento, conhecida como Rio 92 (Navarro e Cardoso, 2007). Essa
Conferéncia reuniu milhares de pessoas que, representavam governos e povos de

diversas nacfes e tinham como uma das finalidades o firmamento da Convencéao da

Diversidade Bioldgica (CDB).
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A Convencao sobre a Diversidade Biologica € um instrumento de cunho
internacional, relacionado ao meio ambiente que, serve como base legal e politica
para os diversos acordos ambientais (Brasil, 2010c).

Trés anos apds a realizacdo da Rio 92 é criada, no Brasil, a Lei N°
8.974/1995. Esta Lei estabelece as normas para o uso das técnicas da engenharia
genética e liberagdo no meio ambiente de organismos geneticamente modificados
(OGM) e ainda, institui a Comissédo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo).
Dez anos depois, a entdo chamada “Lei de Biosseguranca’ N° 8.974/1995 foi
revogada pela atual Lei N° 11.105/2005 (Brasil, 2005a).

A partir da criacdo desta Lei foi liberado, de forma experimental, no Brasil o
plantio e a comercializacdo de OGM. Imediatamente ap0s a criacdo da “Lei de
Biosseguranca”, os alimentos geneticamente modificados (AGM) passaram a ser
introduzidos na cadeia alimentar dos brasileiros (Brasil, 1998). Atualmente ainda nao
€ notdrio se 0 uso de OGM em alimentos em longo prazo pode ocasionar risco a
saude da populacédo e ao meio ambiente.

A OMS recomenda a adocédo de acbes para a prevencdo, minimizagdo e
eliminagcéo dos riscos advindos dos alimentos. Essas atividades séo caracteristicas
da Biosseguranca e determinantes para a politica de seguranca alimentar, porém,
no Brasil, ainda sdo encontradas barreiras para a implantacéo dessas acoes ((Brasil,

2005a; Universidade Federal de Vigosa, 2009).
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2.2.2 Seguranca Alimentar

O uso de aditivos quimicos, a poluicdo ambiental, e a introducdo na cadeia
alimentar de produtos geneticamente modificados sédo fatores que também podem
contribuir com aumento das DTA. Porém, entre os fatores citados anteriormente, a
contaminagdo por microorganismos patogénicos € a causa mais freqiente de
ocorréncia dessa doenca, sendo este um fator relevante e preocupante para a saude
publica (World Health Organization, 1984; World Health Organization, 2010c).

Anualmente ocorrem cerca de dois milhdes de mortes por intoxicacbes
alimentares em todo o mundo (World Health Organization, 2010b, World Health
Organization — WHO, 2010c). Diante deste fato, observa-se que, a falta de
seguranca alimentar pode resultar em um grave problema de saude publica,
gerando duvidas sobre a qualidade dos alimentos consumidos e ainda, influenciando
na escolha final dos produtos e nos habitos alimentares da populacdo (Redmond e
Griffith, 2004; Gorris, 2005; Rohr, et al., 2005; Schillhorn van Veen, 2005; Verbeke et
al., 2007).

A alimentacdo reflete as caracteristicas culturais e sociais de uma
determinada sociedade. Os alimentos, ndo deveriam oferecer riscos, deveriam estar
isentos de riscos para a prevencéo e reducéo da ocorréncia das DTA (Veiros et al.,

2006; Burlandy, 2007).
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Com a finalidade de reducdo das taxas de morbimortalidade por DTA, a
Organizacdo Mundial da Saude instituiu no ano 2000 o sistema de seguranca
alimentar (O’brien et al., 2001; World Health Organization, 2010a).

De acordo com a legislacdo brasileira, a seguranca alimentar e nutricional

(SAN) pode ser definida como:

“a garantia a todos das condi¢cdes de acesso a alimentos basicos
seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo
permanente e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis,
contribuindo assim para uma existéncia digna em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana” (Brasil, 2006b).

A definicdo de seguranca alimentar € ampla e implica em questdes que vao
desde a quantidade de alimentos disponiveis até a qualidade desses, sempre
associada a saude da populacao (Freitas, 2002; Gongalo 2006). Refere-se, ainda, a
manutencdo de uma alimentacdo saudavel para a existéncia plena do ser humano e
das condi¢cdes ambientais de producdo dos alimentos de forma sustentavel (Freitas
e Pena, 2007). Esta definicdo, ainda, garante ao ser humano o direito & alimentacéo.

A seguranca alimentar envolve varios setores da sociedade, tais como: a
politica econdmica, a politicas de producdo agroalimentar, a comercializacdo, a
distribuicdo e diferenciacdo regional, as acbes contra a fome, as acdes de controle
da qualidade dos alimentos, o diagndéstico e monitoramento do estado nutricional e
de saude das populagbes, o estimulo das préticas alimentares saudaveis, além de
valorizag&o das culturas locais e regionais (Prado et al., 2010).

Primeiramente, a seguranga alimentar centrava-se nos aspectos relacionados
ao acesso de alimentos, escassez e fome. Estes eram problemas caracteristicos de
determinadas regides do mundo. Nas demais sociedades, as quais nédo sofriam com

a fome, a seguranca alimentar estava focada na qualidade dos alimentos (Guivant,
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2002). Posteriormente, ocorreram algumas mudancas no setor agroindustrial, como:
a producdo de alimentos em larga escala, proporcionada pelo uso de novos
equipamentos; o uso de aditivos quimicos; e o uso da engenharia genética. Essas
mudancas afetaram diretamente a seguranca alimentar (World Health Organization,
1984). Esta, agora, preocupa-se com 0s aspectos ambientais, nutricionais, de saude
e culturais de cada regiao (Burlandy, 2008).

Na década de 1990 ocorreram diversos surtos de DTA por toda a Europa,
gerando, uma maior preocupacado com a questao da seguranca alimentar (Guivant,
2002; Allain e Camargo, 2007).

Diante deste fato, no ano de 1994 foi criado o Conselho da Food and
Agriculture Organization (FAO) para a discussao da seguranga alimentar no mundo
(Freitas e Pena, 2007).

Dois anos depois, em 1996, foi realizada uma Cdpula Mundial de
Alimentacdo que estabeleceu como um direito essencial do ser humano, a
seguranca alimentar e nutricional. A partir de entdo, esse tema passou a ser
discutido oficialmente pelo mundo. Participaram desta Cupula 180 paises, incluindo
o Brasil (Freitas e Pena, 2007; Brasil, 2010a).

O direito & uma alimentagdo com seguranca € elementar ao ser humano
assim como, a educacao, a saude e a moradia, sao direitos plenos a vida. O Estado,
deve assegurar o direito a uma alimentacdo com qualidade e seguranca,
monitorando toda as etapas de producgéo dos alimentos (Freitas e Pena, 2007).

No Brasil, a protecdo da saude e o acesso a alimentacdo segura séo direitos
garantidos pela Constituicdo Federal, portanto, compete ao Estado a garantia

desses direitos. Todo consumidor deve ter acesso a informacgfes e orientacdes
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sobre os alimentos que consome, sendo assim, o Estado através da vigilancia
sanitaria deve garantir esse direito (Brasil, 2010a).

No entanto, a preocupacdo do Estado brasileiro com os alimentos ocorre
desde 1977, quando foi criada, através do Ministério da Satlde, a Resolugdo N° 33.
Esta Resolucdo estabelece o0s principios gerais de higiene na obtencéo,
manipulacédo, armazenagem, transporte e distribuicdo de alimentos (Brasil, 1977).

Em 1993, o Ministério da Saulde cria a Portaria N° 1.428 para a melhoria da
qualidade dos alimentos produzidos industrialmente. Estabelecia, para este fim, a
padronizacdo da area e a aplicacdo das normas de boas praticas, além da definicao
da responsabilidade técnica. A partir dessa Portaria, torna-se legal a inspecéo
sanitaria, a avaliacdo das boas praticas, da qualidade dos produtos e dos servi¢cos
na area de alimentos (Brasil, 1993).

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) seguindo as recomendac¢des da FAO e
do Codex Alimentarius cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da Lei N°9.782/99. Conforme prevé essa legislacdo, a ANVISA deve realizar
acbes de promocdo e protecdo da saude contra os riscos advindos dos bens,
produtos e servigos de interesse da saude. Para a reducdo da ocorréncia de surtos
de DTA, cabe a vigilAncia sanitaria realizar a fiscalizacdo de estabelecimentos
alimentares e a analise laboratorial de alimentos dispostos ao consumo humano
(Brasil, 1999).

A ANVISA realiza o controle através do estabelecimento de normas, da
avaliacdo das condicbes higiénicas e tecnolégicas de toda a cadeia de producdo
alimentar e do controle da qualidade dos alimentos comercializados. A ANVSA ainda

deve disponibilizar informagfes acerca da qualidade dos alimentos, das condi¢des
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de higiene dos estabelecimentos alimentares que inspeciona e sobre a forma correta
de selecionar e preparar os alimentos (Brasil, 2010a).

Outro setor responsavel pela oferta de alimentos seguros é o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa) que, gerencia as politicas publicas da
do agronegodcio, além das atividades de processamento, transformacdo e
distribuicdo de produtos de origem agropecuaria.

Tanto a ANVISA, quanto o Mapa sao 6rgdos do governo responsaveis pelo
controle sanitario dos alimentos. Para a garantia do controle da qualidade e
seguranca dos alimentos, e, para a reducdo dos riscos de consumo de alimentos
contaminados, estabeleceram a obrigatoriedade da implantacdo de sistemas de
analise de perigos e pontos criticos de controle (APPCC), do cumprimento de boas
praticas de fabricacdo, da fiscalizacdo e da correta aplicacdo de normas e padrbes
técnicos como os procedimentos operacionais padronizados (POP) (Brasil, 1999;
Brasil, 2004; Cavalli e Salay, 2007).

A andlise de perigos e pontos criticos (APPCC) é um sistema baseado em
principios técnicos e cientificos de prevencao e controle dos riscos para a garantia
da producéo de alimentos seguros. O ponto critico de controle é uma etapa ou um
procedimento inserido em um processo de producdo onde pode-se aplicar um
controle para a reducdo ou eliminacdo dos perigos e dos potenciais riscos
relacionados a inocuidade dos alimentos (Almeida, 1998).

Cabe ressaltar que perigo e risco sdo condi¢gfes distintas. O perigo € toda
situacdo ou condicdo de risco com possibilidade de causar dano a saude por
auséncia de medidas de controle. Ja o risco é a probabilidade da ocorréncia de um
evento adverso a saude (Brasil, 2010b). O perigo é a fonte, a causa, enquanto que o

risco é a consequéncia.
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Os riscos identificados durante a aplicacdo do APPCC devem ser tratados e
controlados em todas as etapas do processo de producéo (Almeida, 1998).

O sistema APPCC foi desenvolvido primeiramente pela NASA, em 1959, e
tinha como objetivo a producdo de alimentos espaciais indcuos, ou seja, isentos de
riscos (Almeida, 1998).

Somente em 1971, durante a Conferéncia Nacional sobre Protecdo dos
Alimentos € que o sistema APPCC foi apresentado a populacdo (Almeida, 1998).
Nessa década, a FDA elaborou um regulamento para a aplicacdo do sistema
APPCC em alimentos enlatados. Porém, o mesmo néo teve grande repercussao na
industria de alimentos (Brasil, 2010b).

Em 1985, o Comité de Protecdo de Alimentos da Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos da América (National Academy of Sciences, NAS)
publicou um relatério que estabelecia critérios microbiolégicos aos alimentos,
recomendando as agéncias de controle federal e as industrias processadoras de
alimentos a utilizacdo do sistema APPCC para o alcance de tais critérios (Almeida,
1998).

No ano de 1989 foi criado um documento intitulado por "Principios APPCC
para a Producdo de Alimentos". Esse documento descreve sete principios para a
aplicacdo do APPCC e foi usado como um norteador para a producao de alimentos
in6cuos (Almeida, 1998).

Em 1992, o Comité de Higiene dos Alimentos do Codex Alimentarius delegou
a um grupo de trabalho o estudo do tema APPCC, e, obteve como resultado em o
atual Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (Almeida, 1998).

Este sistema consiste em sete principios:
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1. Efetuar a analise de perigos e identificar as respectivas medidas
preventivas;

2. ldentificar os pontos criticos de controle (PCCs);

3. Estabelecer limites criticos para as medidas preventivas associadas com
cada PCC;

4. Estabelecer os requisitos de controle (monitoramento) dos PCCs.
Estabelecer procedimentos para utilizacdo dos resultados do monitoramento para
ajustar o processo e manter o controle;

5. Estabelecer acdes corretivas para o caso de desvio dos limites criticos;

6. Estabelecer um sistema para registro de todos os controles;

7. Estabelecer procedimentos de verificacdo para averiguar se o sistema esta
funcionando adequadamente.

O sistema APPCC deve ser usado em todas as etapas do processo de
producdo de alimentos, passando pelo cultivo, colheita, processamento, fabricacao,
distribuicdo e comercializacdo, até a preparacdo dos alimentos pelo consumidor
(Almeida, 1998; Brasil, 2010Db).

Para a aplicagdo do APPCC é necessario o treinamento e a educagdo dos
profissionais envolvidos nas etapas de fabricacao (Almeida, 1998; Brasil, 2010b).

O sistema APPCC é usado em diversos paises com a finalidade de
aperfeicoar o trabalho de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria, pois, atua no ponto de
maior risco do processo de producgao, contribuindo de forma efetiva com a reducao
do nimero de casos de infec¢ao por DTA (Brasil, 2010Db).

A aplicacdo do sistema APPCC junto das normas de boas praticas de
fabricacdo potencializam as ac¢fes de vigilancia sanitaria assegurando de forma

mais eficaz a inocuidade dos alimentos (Brasil, 2010b).
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As normas de boas praticas sdo procedimentos de higiene que devem ser
seguidas pelos manipuladores em todas as etapas do processo de producdo dos
alimentos, com o0 objetivo de prevenir a ocorréncia de doencas transmitidas por
alimentos, de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos
alimentos com a legislacao sanitaria (Brasil, 2004).

Todos os estabelecimentos que realizam atividades de producéao de alimentos
ou de servicos de alimentacdo devem possuir um manual descrevendo as medidas
de higiene, controle de pragas e da agua, limpeza, treinamento dos funcionarios,
gerenciamento do lixo, e a forma de producéo dos alimentos (Brasil, 2004).

As BPF devem ser aplicadas para a higienizacdo das instalacdes, de
equipamentos e utensilios; controle de pragas e vetores; seguranca da agua; saude
e habitos higiénicos dos colaboradores; descricdo das tecnologias empregadas na
fabricacdo dos produtos; prevencdo da contaminagcdo cruzada; definicdo de
responsabilidades e periodicidades; andlises e padrfes utilizados na sele¢cdo e no
controle de qualidade de matérias-primas, ingredientes e produtos acabados;
procedimentos de recall e de atendimento ao consumidor (Brasil, 1997; Teodoro et
al., 2007). Porém, muitas vezes, as empresas de produtos alimentares ndo adotam
essas préaticas por ndo considerarem importantes ou por ndo possuirem condi¢cdes
econdmicas suficientes (Cavalli e Salay, 2007).

Outra ferramenta que deve ser adotada para o controle dos riscos e para a
garantia da qualidade dos produtos alimentares é o procedimento operacional
padrdo (POP). O POP é um documento que descreve 0 passo a passo da execucao
das tarefas de um estabelecimento, devendo ser seguida rigorosamente para que o

alimento produzido ao final tenha qualidade e seguranca. Nele devem estar
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descritas as tarefas, os responsaveis por fazé-las, os materiais necessarios e a
quantidade de vezes em que deve ser realizada (Brasil, 2004).

Tanto as normas de boas praticas de fabricacdo quanto os procedimentos
operacionais padronizados devem estar disponiveis para consulta de todos os
funcionarios (Brasil, 2004).

A Resolucdo N° 275 de 2002 da ANVISA cria o regulamento técnico para os
procedimento operacionais padronizados e o check list do cumprimento das normas
de boas praticas de fabricacéo (Brasil, 2002).

Em 2004 a Resolucdo RDC N° 216 da ANVISA, estende a aplicacdo das
normas de BPF para os servicos de alimentacdo, orientando os procedimentos
adequados e seguros a serem adotados por esses estabelecimentos em todas as
etapas do processo produtivo (Brasil, 2004).

Dez anos depois de realizada a Cupula Mundial da Alimentacao foi criado no
Brasil uma legislacdo sobre a seguranca alimentar. Em 2006, é estabelecido o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) através da Lei N°
11.346. Esta Lei constitui a ado¢do de medias sustentaveis em estabelecimentos de
comercializacdo, produgdo e consumo de alimentos, respeitando as culturas,
promovendo a saude e garantindo o direito & uma alimentacdo segura e de
qualidade ao ser humano (Burlandy, 2008).

O alimento deve ser seguro e saudavel para o consumo humano em todas as
etapas de fabricagdo. Deve, portanto, possuir um controle rigido de qualidade para
que os riscos a saude possam ser evitados, possibilitando a populagdo uma melhor
escolha do seu consumo (Brasil, 2010a).

Todo alimento seja ele de origem animal ou vegetal, fresco ou processado,

pode ser um veiculador de patégenos (Pinto, 2003). Mas, os alimentos de origem
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animal apresentam-se frequentemente mais contaminados do que outros devido as
diversas praticas inadequadas durante a sua fabricacdo (Almeida, 1998).

Fatores como a conservacao inadequada e a contaminacdo provocada pela
falta de higiene dos manipuladores sdo 0s principais responsaveis pela
disseminacao dos casos de doencas transmitidas por alimentos (Veiros et al., 2006).

Devido a falta de informacédo, os manipuladores, em grande parte, possuem
habitos de higiene inadequados e preparam os alimentos de forma incorreta,
potencializando a ocorréncia de surtos de DTA (Zanardi et al., 2000; Cavalli e Salay,
2007).

Os manipuladores, segundo definicdo da RDC N° 216 de 2004, sdo pessoas
gue entram em contato direito ou indireto com os alimentos (Brasil, 2004).

Ja que a manipulacdo de alimentos é uma das mais frequentes causas de
transmissdo de microrganismos patogénicos aos alimentos, os manipuladores
encontram-se como elementos fundamentais para a prevencdo das doencas de
origem alimentar (Cavalli e Salay, 2007). Portanto, os manipuladores devem receber
treinamentos sobre as normas de boas praticas de fabricagdo para adocdo de
medidas de prevencdo, com o0 objetivo de minimizar e diminuir o risco de
contaminacgao de alimentos e melhorando a sua qualidade (Pinto et al., 2009).

Além da manipulacdo de forma incorreta dos alimentos, outra forma de
contaminacdo dos alimentos que, merece destaque, € 0 acondicionamento incorreto
dos mesmos. Para acondicionar de forma correta e segura o0s alimentos sob
refrigeracdo, é fundamental que seja estipulada uma faixa de temperatura
denominada como “zona de perigo”, ou seja, quando os alimentos estao

acondicionados sob esta faixa de temperatura, encontram - se em risco de
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contaminacgdo. Esta faixa compreende as temperaturas entre 5°C e 60°C (Brasil,
2010a).

Para a prevencao das DTA é importante que todo local que produz ou fornece
alimentos utilize medidas de seguranca alimentar e de controle da qualidade dos
mesmos.

A OMS preconiza a adocao de algumas medidas de seguranca alimentar para
a reducdo da disseminacdo de DTA, como (Soares, 2007): selecionar
cuidadosamente os alimentos; cozinhar completamente os alimentos; consumir o
mais breve possivel os alimentos apés cozidos; armazenar os alimentos de acordo
com suas caracteristicas; reaquecer os alimentos completamente; evitar o contato
entre os alimentos crus e cozidos; lavar as maos sempre que necessario; manter
todas as superficies e utensilios que entram em contato com os alimentos
higienizados; proteger os alimentos de insetos, roedores e outros animais; utilizar
sempre agua potavel.

Com o objetivo de evitar a disseminacdo das DTA no Brasil, o Ministério da
Saude, baseia-se nessas recomendacdes preconizadas pela OMS (Brasil, 2005b).

As mudangas nos habitos alimentares, o acentuado crescimento do consumo
de alimentos de origem animal e a falta de higiene dos alimentos sao fatores que
colaboram com o crescimento da inseguranca alimentar (Brasil, 2010a).

A higiene dos alimentos é condicdo indispensavel para a garantia do
consumo de alimentos com qualidade e seguranca, portanto, € necessaria a
aplicacao de acoes de seguranca alimentar como, o sistema de APPCC, as normas
de BPF e os POP (Brasil, 2010a).

Diante de diversos episodios de DTA, a Comissdo do Codex Alimentarius

determina que o0s paises comercializem alimentos inécuos e com qualidade,
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utilizando como ferramenta o processo de analise de risco (Food and Agriculture
Organization, 1998; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2008).

O Codex Alimentarius, do latim, lei ou cédigo de alimentos, foi criado em 1962
pela OMS e pela FAO com a finalidade de proteger a saude da populacao,
assegurando praticas seguras do comércio regional e internacional de alimentos.
Estabelece, no entanto, normas internacionais de seguran¢a alimentar (Codex
Alimnetarius Commission, 2003; World Health Organization, 2010d).

Em 1999, a Resolucdo N° 17 da ANVISA aprovou um Regulamento Técnico
que determina as Diretrizes Basicas para a Avaliacdo de Risco e Seguranca dos
Alimentos (Brasil, 1999).

No ano de 2000, durante a Assembléia Mundial da Saude sobre a seguranca
alimentar, o Codex Alimentarius estabeleceu o processo de analise de risco como
forma de garantia da seguranca alimentar (Food and Agriculture Organization e
World Health Organization, 2006; Gelli, 2008).

A andlise de risco é um processo que identifica um problema em potencial,
avalia a probabilidade de sua ocorréncia, estima o seu impacto na saude da
populacdo e no meio ambiente e sugere as medidas para soluciona-lo, ou seja, a
andlise de risco indica o problema e as intervencdes necessdarias para 0 seu
adequado gerenciamento (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa e
Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2008). Esse processo baseia-se
primeiramente, em evidéncias cientificas e, posteriormente, tragca as medidas
sanitarias necessarias para o controle do perigo, garantindo a inocuidade dos
alimentos e, portanto, a seguranca alimentar (Gelli, 2008; World Health Organization,

2010d).
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A partir do processo de analise de risco é possivel estabelecer estratégias e
politicas de seguranca alimentar que, visem a reducdo da morbimortalidade por
doencas veiculadas por alimentos, além de permitir a comunicacdo com a populacéo
acerca do risco de consumo de determinado alimento (Lake et al., 2002; Food and
Agricuture Organization - FAO e World Health Organization - WHO, 2005; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2008; Gelli, 2008; World Health
Organization - WHO, 2010a)

O conhecimento da populacdo acerca da seguranca alimentar é uma
importante ferramenta para a prevencdo das DTA e para promocdo da saude
publica.

Uma alimentacdo saudavel previne grande parte dos problemas de saude,
sendo esta a forma menos dispendiosa e mais eficaz para a cura de doencas

(Soares, 2007).
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2.3 LISTERIA MONOCYTOGENES E LISTERIOSE

A Listeria monocytogenes é um bacilo curto, gram positivo, anaerébico
facultativo, flagelado, ndo esporulado e ndo formador de capsulas. E uma bactéria
largamente disseminada pela natureza, sendo encontrada no solo, na agua, em
vegetais, no intestino de animais e de homens saudaveis que podem carrear a
bactéria sem apresentar a doenga (French Food Safety Agency 2000; MacLauchlin
et al., 2004; Jansch et al., 2008; Rossi et al., 2008; Center for Disease Control and
Prevention, 2010). Essa bactéria é altamente resistente as condi¢cdes adversas do
meio ambiente podendo se multiplicar em temperaturas que variam entre 1 a 45°C e
pH entre 4.3 e 9.9, ainda tolera altas concentracdes de sal variando entre 10 e 30%,
além de sobreviver em locais com pouca agua (Schuchat et al., 1991; Picchi et al.,
1999; Donnell, 2001; Loguercio et al., 2001; Cruz et al., 2008; Swaminathan e
Gener—Smith, 2007).

A Listeria inicialmente nomeada de Bacterium monocytogenes, foi identificada
no ano de 1926 como sendo a responsavel por ocasionar infeccbes em coelhos
(Murray et al., 1926). No ano de 1929, a Listeria monocytogenes foi identificada
como a responsavel por infeccdes em humanos (Jay, 1996). Apesar desse fato, a
ocorréncia de casos de infeccdo em homens ainda era rara. Somente na década de
1940 em homenagem ao cirurgido Lord Lister que a referida bactéria recebeu o
nome como € conhecida atualmente (Murray et al., 1926; Pirie, 1991; Donnell et al.,

1992).
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Apds a descoberta da Listeria monocytogenes outras espécies do género
Listeria foram identificadas, tais como: Listeria denitrificans, identificada em 1948;
Listeria grayi, identificada em 1966; Listeria murrayi, identificada em 1971, Listeria
innocua, em 1981, Listeria weishimeri e Listeria seeligeri em 1983; e Listeria ivanovii
em 1985 (Rocourt, 1996). Entre essas espécies, somente a Listeria monocytogenes
€ potencialmente patogénica, representando riscos aos seres humanos e aos
animais (Warriner e Namyar, 2009; Cossart, 2007; Cruz et al., 2008; European Food
Safety Authority, 2009).

A doenca ocasionada pela Listeria monocytogenes € denominada de
listeriose. A listeriose € uma zoonose, ou seja, € uma infec¢cdo causada através do
contato direto de animais infectados pela bactéria Listeria monocytogenes com os
homens (Brasil, 2005a). Apesar de ser considerada uma zoonose, a maioria das
infeccbes em humanos ocorre de forma direta através do consumo de alimentos
contaminados pela bactéria (Jansch et al., 2008; Rossi et al., 2008; European Food
Safety Authority 2009).

A associagédo da listeriose com os alimentos contaminados ocorreu na década
de 1980, quando varios surtos foram relatados em paises da Europa, além dos
Estados Unidos e Canada. Por estar associada aos alimentos, a listeriose € uma
doenca de grande impacto econdmico e social, sendo nos ultimos 20 anos uma das
bactérias mais estudadas (Schlech et al., 1983; McLauchlin, 1996; Guerra e
Bernardo, 2004; Ivanek et al., 2004; Cruz et al., 2008).

Além da transmissédo via oral através dos alimentos contaminados, que é a
mais frequente forma de acesso da Listeria monocytogenes no hospedeiro, a
mesma pode ser transmitida através: das secre¢des oculares; das secre¢cfes nasais;

da epiderme, pelo contado direto com a pele; da urina; da placenta; além da corrente



36

sanguinea e de outros tecidos que podem estar contaminados (Pearson e Marth,
1980; Marth, 1988; Gahan e Collins, 1991; Betriu et al., 2001).

A infeccéo provocada pela L. monocytogenes pode se manifestar de duas
maneiras: infeccdo ndo invasiva e infecgéo invasiva (Rocourt e Buchrieser, 2007).

A infeccdo nado invasiva, descoberta em 1990, esta limitada ao tubo
gastrointestinal, caracteriza-se por sintomas mais brandos, similares aos da
gastroenterite, como: dores abdominais, diarréia, vomito e febre (Salamina et al.,
1996; Dalton et al., 1997; Schlech, 1997; Miettinen et al., 1999; Aureli et al., 2000).
Essa infeccdo ocorre predominantemente em adultos saudaveis apos a ingestao de
altas concentragfes da Listeria monocytogenes. O periodo de incubac¢do varia entre
1 a 7 dias, apos esse periodo, na maioria das vezes, 0s sintomas desaparecem
espontaneamente (MacLauchlin e Low, 1994; Drevets e Bronze, 2008). Essa
bactéria pode permanecer no intestino dos seres humanos de forma silenciosa, sem
causar qualquer alteracao (Cossart, 2007).

A forma invasiva é sistémica, mais severa, responsavel por septicemias,
meningites, encefalites, abortos, pneumonia, endocardites, abcessos localizados,
lesdes cutaneas papular, conjuntivites, uretrites, danos cerebrais e retardamento
mental, podendo em grande parte dos casos pode causar até a morte (Pearson e
Marth, 1980; Onyemelukwe et al., 1983; Food and Drug Administration, 2001;
Williams e Nadel, 2001; Jansch et al., 2008). Essa forma de infeccdo acomete com
maior frequéncia pessoas que estdo mais suscetiveis a contrair esta doenca como,
as  criangas (principalmente  os recém-nascidos), idosos, pessoas
imunocomprometidas e gestantes (Oblinger, 1988; McLauchlin, 1990; Farber e
Peterkin, 1991; Gellin et al., 1991; Loguercio et al., 2001; McLauchlin et al., 2004;

Cruz et al., 2008; Drevets e Bronze, 2008; Jansch et al., 2008). E importante
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destacar que entre os anos de 1997 e 2001, as gestantes foram as mais acometidas
pela listeriose (Mascola et al., 1989; Linnan et al., 1988).

As duas formas de infeccéo, invasiva e nao invasiva podem ocorrer em
pessoas saudaveis (Mead et al., 1999). Nessas pessoas, muitas vezes, 0s sintomas
da listeriose assemelham-se ao de uma gripe ou podem carregar a bactéria em seu
trato gastrointestinal sem apresentar qualquer sintoma, ou seja, portadores
assintomaticos (Klima e Monteville, 1995).

A Listeria monocytogenes é composta por 13 sorotipos (Picchi et al., 1999).
Os sorotipos 1/2a, 1/2b e 4b sdo responsaveis por cerca de 90% dos casos de
listeriose em humanos, e entre esses trés sorotipos, destaca-se o sorotipo 4b que,
sozinho, é responsavel por 50% dos casos de listeriose (McLauchlin, 1990; Nocera
et al., 1993; Jacquet et al., 1995; Boerling et al., 1996; Mead et al., 1999; Franciosa
et al., 2001).

Os alimentos que frequentemente estao relacionados com a listeriose sao os
de origem animal: o leite, tanto o pasteurizado quanto o ndo pasteurizado e seus
derivados como os queijos de alta umidade (soft-cheese); carnes cruas ou mal
cozidas; frutos do mar; os alimentos read-to-eat (alimentos prontos para consumo) e
0S vegetais crus. Esses alimentos estdo entre os maiores responsaveis pela
disseminacgao da listeriose em humanos (Fleming et al., 1985; Linnan et al., 1988;
Schawatz et al., 1988; Mascola et al., 1989; Gilbert, 1994; Tobia et al., 1997; French
Food Safety Agency, 2000; Fédération Francaise des Industriels Charcutier
Traiteurs, 2002; Pamer, 2004; Gottlieb et al., 2006; Swaminathan e Gerner-Smidt,
2007). As propriedades intrinsecas desses tipos de alimentos como a alta

concentracdo de proteinas e a moderada quantidade de &gua, sdo fatores
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caracteristicos dos alimentos que contribuem para a multiplicacdo deste
microrganismo (Swaminathan e Gerner-Smidt, 2007).

A producéo de alimentos do tipo read-to-eat (RTE) cresceu muito nos ultimos
anos em resposta a demanda por alimentos de facil preparo e consumo, além de
possuir um maior tempo de vida nas prateleiras dos supermercados. Esses
alimentos processados estdo, cada vez mais, associados aos casos de surtos de
listeriose (Juneja et al., 1997).

A listeriose esta entre a terceira maior causa de infec¢cdo por consumo de
alimentos contaminados (Adak et al., 2002). Nos EUA esta bactéria esta entre os
cinco patégenos que mais causam Obitos, sendo responsaveis por 28% do total de
Obitos por DTA (Mead et al., 1999).

Outro fator que colabora para que este microrganismo tenha importancia
entre as infec¢bes alimentares é o seu elevado indice da mortalidade, apesar de
possuir baixa incidéncia. A taxa de mortalidade do grupo de risco varia entre 20 a
30% (Rainaldi et al., 1991; McLauchlin, 1996; Rocourt, 1996; Ivaneck et al., 2004,
Thomas et al., 2006).

A Listeria monocytogenes resiste as condicbes adversas do tubo
gastrointerstinal como, a acidez estomacal, a alta osmolaridade e a presenca de sais
biliares no intestino delgado (Cobb et al., 1996). Depois de passar por todo o tubo
gastrointestinal e enfrentar inimeras condi¢cdes adversas a bactéria fixa-se no
intestino colonizando-o. Fatores caracteristicos do intestino do hospedeiro e desta
bactéria presente nos alimentos sdo determinantes para a colonizacdo do mesmo,
tais como: a presenca de células natural killers e linfocitos T do sistema imune
intestinal, a integridade do epitélio intestinal, a carga microbiana presente no

alimento contaminado e o grau de viruléncia das cepas (Okamoto et al., 1994; Food
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and Agriculture Organization, 1999; Jacquet et al., 2002; Risk Assessment Drafting
Group 2004). Além desses fatores, outras caracteristicas do hospedeiro como a
imunodeficiéncia, o estado nutricional e fisioldgico, as infeccbes recorrentes ou
recentes e as condi¢cdes do trato gastrointestinal, influenciam na gravidade e na
suscetibilidade de acometimento da listeriose (Baid — Parker, 1994).

A Listeria monocytogenes € uma bactéria intracelular facultativa que pode se
multiplicar em células como os macrofagos, as células epiteliais e os hepatdcitos,
fatores esses essenciais para a patofisiologia da listeriose em humanos (Lecuit,
2005).

Apds a colonizagdo do intestino, a L. monocytogenes pode atravessar a
parede epitelial desse O0rgdo e se disseminar pela corrente sanguinea atingindo
orgaos como o figado e o baco, aléem do sistema nervoso central e do sistema
circulatério (MacLauchlin, et al., 1990; Group Hodgson, 2006; Pereira, 2006; Drevets
& Bronze, 2008). Ao entrar na corrente sanguinea, a L. monocytogenes é fagocitada
por macréfagos até ocorrer a lise do fagossoma, onde a mesma é liberada no
citoplasma da célula do hospedeiro se multiplicando rapidamente (Lovett e Twedt,
1988). As células infectadas pela bactéria, quando se rompem, produzem
septicemia, proporcionando a infec¢do de tecidos normalmente ndo afetados, como
0 sistema nervoso central, a placenta e o Utero gravidico (Lovett e Twedt, 1988;
Math, 1988; Faber Peterkin, 1991).

Dessa maneira, esse microrganismo impede a resposta do sistema imune do
organismo hospedeiro, disseminando-se de célula em célula (Vazquez — Boland et
al., 2001).

Apesar de conhecer a forma como a Listeria monocytogenes invade e se

multiplica no organismo hospedeiro, 0s mecanismos pelos quais essa bactéria causa
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a listeriose ainda nédo estdo bem definidos. Sabe-se, que a Listeria monocytogenes
produz algumas toxinas, as toxinas hemoliticas (hemolisinas) e as toxinas lipoliticas;
responsaveis pelo aumento na producdo de mondécitos e pela depressdo na
atividade de linfocitos (Marth, 1988).

Diante dessas condi¢des, a L. monocytogenes pode ser considerada como
uma bactéria oportunista, pois causa infeccdo nos individuos quando as condi¢cbes
imunologicas do mesmo estdao afetadas (Ojeniyi et al., 1996; Rocourt, 1996;
McLauchlin et al., 2004; Cruz et al., 2008).

Esse microrganismo tornou-se relevante para a area de saude publica, pois
atinge, principalmente, pessoas com algum comprometimento do sistema
imunologico, criancas, idosos e gestantes, e, por ser uma doenca de veiculacao
alimentar, sendo necessario um controle rigoroso dos alimentos para prevencao da
ocorréncia de surtos de listeriose (Farber e Peterkin, 1991; MacLauchlin et al., 2004;
Swaminathan e Gener-Smidt, 2007; European Food Safety Authority 2009).

As mudancas nos habitos alimentares e a forma de produgéo dos alimentos,
associados com a habilidade de sobrevivéncia da Listeria monocytogenes quando
exposta a situacdes adversas, com a capacidade de crescimento sob temperatura
de refrigeracdo, com a resisténcia ao congelamento, descongelamento e ao calor
sdo algumas condi¢cdes que tornaram essa bactéria um patdogeno emergente e de
grande relevancia para as industrias de alimentos e para os 6rgados de fiscalizacdo
sanitaria (Faber e Peterkin, 1991; Donell et al., 1992). Nos ultimos 20 anos, as
autoridades de saude publica intensificaram as fiscalizacfes para a presenca de
Listeria monocyotogenes em alimentos (Loguercio et al., 2001).

Para a deteccdo dessa bactéria em alimentos, podem ser utilizados métodos

tradicionais que, baseiam-se na cultura de isolamento e de contagem de bactérias,
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seguidos por testes bioquimicos confirmatérios. Essas metodologias séo
trabalhosas, necessitando de muito tempo, além de exigiram condicfes rigorosas de
Biosseguranca (nivel de Biosseguranca 2), devido as condi¢cdes de viruléncia do
microrganismo que, é da classe de risco 2 (Klein e Juneja, 1997).

Os avancos na area da genética e da imunologia proporcionaram o
desenvolvimento de novas tecnologias e metodologias para a deteccdo da Listeria
monocyotogenes em alimentos (Abrahdo, 2005). Assim métodos rapidos de
detecc¢do da Listeria monocytogenes surgiram na década de 1970 permitindo, dessa
maneira, a reducdo do tempo, a melhoria da produtividade laboratorial, diminuicao
do custo e aumento da sensibilidade (Abrahdo, 2005). Essas novas tecnologias
permitem ainda, o diagndstico precoce que, associado ao tratamento correto podem
potencializar as taxas de sobrevivéncia dos individuos infectados e reduzindo as
complicagcbes (McLauchlin et al., 1991). Porém, no Brasil, devido a fala de
investimentos em equipamentos, tecnologias e recursos humanos, a maioria dos
laboratérios publicos, ainda realiza métodos tradicionais para a deteccdo de
bactérias em alimentos, fatores que retardam o diagnéstico e dificultam o
tratamento.

Quando diagnosticada corretamente, a infeccdo provocada pela Listeria
monocytogenes pode ser tratada com antibidticos como a penicilina e a ampicilina,
mas, aproximadamente, um terco dos casos é fatal (Schlech, 1997; Williams e
Nadel, 2001; Institute of Food Technologists, 2004; Brasil, 2006).

Apesar de existirem meétodos de diagnostico para a deteccdo da Listeria
monocytogenes € dificil identificar o alimento responsavel pela ocorréncia da

listeriose, pois a maioria dos casos ocorre de forma esporadica (McLauchlin et al.,
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1990; Schwartz, et al., 1988; Murray et. al., 2000; Food and Drug Administration,
2001).

A incidéncia anual de listeriose no mundo é de 2 a 5 casos por milhdo de
pessoas, apesar da baixa ocorréncia € uma doenca muito grave apresentando taxas
de mortalidade que variam entre 20 a 30% (McLauchlin, 1996; Guerra e Bernardo,
2004). A ocorréncia de portadores assintomaticos pode variar de 2 a 10% (Schuchat
et al., 1993; Guerra e Bernardo, 2004; Pereira, 2006).

Os surtos de listeriose ocorrem com maior frequéncia nos paises
industrializados, sendo baixo ou nao existindo relatos nos paises em
desenvolvimento (Cruz et al., 2008; European Food Safety Authority, 2009).

Nos Estados Unidos ocorrem cerca de 2.500 casos de listeriose anualmente,
deste total, 500 s&o fatais. Assim, é estimada uma incidéncia de dois a dez casos
por milhdo de pessoas afetadas ao ano (Farber e Peterkin, 1991; Mead et al., 1999).
O custo com internagfes por listeriose chega a aproximadamente 2,3 bilhdes de
dolares ao ano (Tilney e Tilney, 1993).

Na Europa ocorrem cerca de 1.600 a 8.400 casos de listeriose por ano, com
aproximadamente 320 a 2.500 mortes (Lukinmaa et al., 2003; Sauders et al., 2003).
As taxas de letalidade na Europa sdo de aproximadamente 20% (European Food
Safety Authority, 2009).

As informacdes sobre as DTA no Brasil sdo escassas e subnotificadas, porém
0S gastos com as mesmas séo elevados. Em 2000 foram gastos cerca de 2 milhdes
de reais com internagbes por DTA (Amson, 2006; Pereira, 2006). No estudo de
Hofer, et al., (1998) foram identificados 3 casos de meningite provocados pela
Listeria monocytogenes, onde foram afetados um recém nascido, uma crianca e um

adulto, sendo que, este ultimo foi a 6bito. Em 2000 foram coletados amostras de 10
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placentas provenientes de abortos ou partos prematuros, destas amostras 50%
estavam positivas para a Listeria monocytogenes (Schawab et al., 2003).

Devido a elevada taxa de letalidade e ao aumento dos surtos de listeriose,
alguns paises adotaram medidas de tolerdncia para a presenca da Listeria
monocytogenes em alimentos (Shank et al., 1996; Abrahdo, 2005; Warriner e
Namvar, 2009).

A Food and Drug Administration (FDA) associada com outras instituicbes
como o Center for Disease Control and Prevention, determinou no ano de 1992, nos
Estados Unidos da América (EUA), uma politica de tolerancia zero para a presenca
da Listeria monocytogenes em cada grama de alimentos read-to-eat (Center for
Disease Control and Prevention, 1992; Tappero et al., 1995; Shank et al., 1996).

Na Austrdlia foi implementada a politica de tolerancia zero para a Listeria
monocytogenes, principalmente em alimentos como patés, carnes, frutos do mar e
gueijos.

Na Unido Soviética foi estabelecida a auséncia de Listeria monocytogenes em
25 gramas de alimentos como 0s queijos e read-to-eat (FSA, 2008).

A Unido Européia (EU) estabeleceu critérios microbiologicos aos alimentos
read-to-eat, onde a Listeria monocytogenes ndo deve estar presente em niveis
superiores a 100 ufc/g durante toda a data de validade do produto (European Food
Safety Authority, 2009). Alguns paises da Europa como a Alemanha, Franca e a
Holanda adotaram as medidas de tolerancia estabelecida pela EU, 100ufc/g, ja que,
segundo esses paises, para ocorrer a infeccdo sdo necesséarias altas doses de
bactéria nos alimentos (European Food Safety Authority, 2009).

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°12 de 02 de janeiro

de 2001 da ANVISA, determina a auséncia de Listeria monocytogenes em 25g de



alimentos, porém, esta medida esta limitada a determinados tipos de queijos nao
sendo considerado o limite em outros alimentos (Brasil, 2001).

Em contrapartida, diversos paises demonstraram que a auséncia de Listeria
monocytogenes em alimentos é irreal (The Venot et al., 2006). A exposicdo a essa
bactéria é inevitavel devido a sua ampla disseminacdo no meio ambiente
(Ramaswamy et al., 2007).

Segundo, a Comissao Internacional em Especificacdes Microbioldgicas para
Alimentos (International Commission on Microbiological Specifications for Foods —
ICMSF), se a Listeria monocytogenes nao exceder 100 ufc/g de alimento, este nivel
pode ser considerado aceitavel para individuos que ndo estdo sob condi¢cdes de
risco (Mantilla et al., 2007).

Apesar da adocéao de critérios de tolerancia zero ou de niveis de até 100ufc/g
para determinados tipos de alimentos, os surtos de listeriose nédo reduziram.

E extremamente dificil de eliminar a Listeria monocytogenes do ambiente de
processamento de alimentos, pois a mesma encontra-se largamente distribuida pela
natureza (Jeong e Frank, 1994; Maneru e Garcia—Jalén, 1995; McCarthy, 1997,
French Food Safety Agency, 2000; Di Bonaventura et al., 2008; Warriner e Namvar,
2009).

Mais uma vez, a FDA em associagdo com o CDC desenvolveram uma nova
metodologia a fim de reduzir os surtos de listeriose nos EUA. Foi criado assim, a
avaliacao de risco da Listeria monocytogenes em alimentos read-to-eat (Food and
Drug Administration e Center for Disease Control and Prevention, 2003).

Na Europa, também foram adotadas novas medidas para a reducdo dos
casos de listeriose (Goulet et al., 2001; National Public Health Institute, 2003;

Lukinmaa et al., 2003). Essas medidas reduziram o numero de casos de listeriose,
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mas nao foram suficientes para a prevencao de surtos (Lyytikainen et al., 2000;
Carrique-Mas et al., 2003).

A reducdo do risco de contaminacdo dos alimentos pela Listeria
monocytogenes nao pode ser aplicada somente ao produto final, o controle deve
ser realizado em toda a cadeia de producéo de alimentos (Farber et al., 1996). E
dificiil a eliminagcdo completa desta bactéria nas linhas de producdo e nos
equipamentos das industrias alimentares, devido a capacidade de sobrevivéncia
desse microrganismo (Miettinen et al., 1999; Autio et al., 2003; Institute of Food
Technologists, 2004). Esse fato explica o destaque que estes microrganismos vém
ocupando nos ultimos anos no controle de qualidade da industria de alimentos
(Pereira, 2006).

A adocao de novas medidas de controle da Listeria monocytogenes como, o
uso de sistema de analise de pontos criticos de controle de perigos nas industrias de
alimentos e a adocdo de medidas de boas praticas de fabricacdo, associados com
as politicas de tolerancia zero ou do estabelecimento de niveis maximos de
100ufc/g, contribuem com a prevencado da contaminacao de alimentos pela Listeria
monocytogenes , reduzindo e eliminando os casos da listeriose (The Venot et al.,
2006; Swaminathan e Gerner-Smidt, 2007).

Além da adocdo das medidas citadas anteriormente, € de extrema
importancia a educacdo da populacdo acerca da seguranca alimentar, para o
adequado preparo dos alimentos e, consequentemente, para a prevencdo das
doencas transmitidas por alimentos (Jevs nik et al., 2008).

Embora a bactéria Listeria monocytogenes seja um dos microrganismos mais
estudados, nos ultimos 20 anos nos paises desenvolvidos, ainda ha a necessidade

de se realizarem mais pesquisas sobre a sua patogenicidade (Cruz et al., 2008). A



46

presenca da Listeria monocytogenes em alimentos representa um perigo em
potencial para a saude coletiva, devendo-se intensificar a fiscalizacdo de produtos
de origem animal quanto a inocuidade alimentar (Mantilla et al., 2007).

No Brasil, € necessario intensificar e aprofundar as pesquisas sobre a Listeria
monocytogenes, para que se possa dimensionar a real incidéncia do patégeno em
nosso pais. Outro fator de extrema importancia é a necessidade de realizacdo de
estudos que associem a ocorréncia da listeriose ao tipo de alimento consumido, para
o desenvolvimento de politicas e normas de prevencao e controle da ocorréncia de
surtos epidémicos (Notermans e Giessen,1993; Cruz et al., 2008).

A educacdo dos consumidores, a comunicacdo efetiva sobre os possiveis
riscos advindos dos alimentos, a fiscalizacdo rigorosa dos estabelecimentos
alimentares e as a¢bes em conjunto das industrias com as agéncias reguladoras
como a ANVISA sdo praticas que provavelmente garantem a seguranca e a
qualidade dos alimentos para o consumidor final (Institute of Food Technologists,

2004; Patil, 2005; Voetsch et al., 2007).
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2.4 GESTANTES E DOENCAS INFECCIOSAS

Durante a gestacdo ocorrem diversas modificacdes anatdmicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psiquicas no organismo materno (Dean e Kendall, 2006).

No sistema digestivo ocorre a reducdo do tbnus muscular de todo o trato
gastrointestinal, tornando o transito intestinal mais lento. Outra alteracéo significativa
€ 0 aumento da permeabilidade da mucosa gastrica. Ambos esses fatores permitem
o deslocamento bacteriano, possibilitando a ocorréncia de infec¢cdes (Fernandez-
Pérez et al., 2005; Guinn et al., 2007; Castro et al., 2008).

O sistema imunolégico materno, sistema altamente complexo, também sofre
alteracdes durante esse periodo (Souza et al., 2002; Baido e Deslandes, 2006;
Belarmino et al., 2009). Sabe-se que além do quantitativo de células imunitarias ser
reduzido durante a gestacdo, ocorre, ainda, a modificacdo funcional das células
imunitarias restantes (Vasconcellos et al., 2003). Outro fator importante é a nao
rejeicdo da placenta pelo organismo materno, justificando a complexidade do
sistema imunitario materno e o grande desafio a ser desvendado pelos
pesquisadores (Pereira et al., 2009).

Outra questdo sdo as alteracbes dos hormonios sexuais durante o periodo
gestacional, como a progesterona, diminui a funcdo dos macrofagos tornando o
organismo mais vulneravel a infeccdes (Knoferl et al., 2002; Ogunmodede et al.,

2005; Dean e Kendall, 2006; Jamieson et al., 2006; Pereira et al., 2009).
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As alteracdes hormonais e imunoldgicas reduzem a resposta do sistema
imunologico materno contribuindo com a maior ocorréncia de doencas infecciosas
durante o periodo gestacional, fatores que colocam em risco a saude materno-fetal.

As infeccdes que afetam as gestantes, na maioria das vezes, sao
assintomaticas, ndo impedindo a ocorréncia da transmissao vertical (Reiche et al.,
2000; Figueiré-Filho et al., 2007). Uma das infeccbes que tem ganhado importancia
durante a gestacdo sdo as infeccbes de origem alimentar (Food and Agriculture
Organization - FAO, 1984; Dean e Kendall, 2006; Jamieson et al., 2006).

As bactérias veiculadas por alimentos que afetam com maior frequéncia as
gestantes sdo a Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii, Brucella spp.,
Salmonella spp. e Campylobacter jejuni. Esses microrganismos ainda podem
atravessar a placenta ocasionando a infeccéo do feto. A infeccao fetal pode resultar
em aborto espontaneo, morte fetal prematura, parto prematuro e ainda graves
complicacBes para o recém-nascido, como a septicemia (McLauchlin et al.., 2004;
Dean e Kendall, 2006).

As gestantes representam aproximadamente um terco da populagéo infectada
pela Listeria monocytogenes , sendo essa bactéria um patégeno relevante para esse
grupo da populacao. Apesar da incidéncia da listeriose ser baixa quando comparado
com outros patdgenos veiculadores de doencas transmitidas por alimentos, a
Listeria monocytogenes afeta 20 vezes mais as gestantes do que o restante do
grupo de risco (Gilbert, 2002; Voelker, 2002; Athearn et al.., 2004; Center for
Disease Control and Prevention, 2008). Além disso, quanto maior o periodo
gestacional, maior o risco de infeccdo pela Listeria monocytogenes . Esse fato

ocorre devido ao tropismo da bactéria L. monocytogenes pela placenta. Sendo
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assim, quanto maior a idade gestacional maior o risco de infeccdo das gestantes e

de seus conceptos pela listeriose (Pamer, 2004).
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3 METODOS

3.1 REVISAO INTEGRATIVA

Para alcancar os objetivos do presente estudo, optou-se por realizar uma
revisao integrativa da literatura, visto ser esse, um método que tem por finalidade a
reunido e a sintese de informacdes ja existentes acerca de um tema proposto.

A revisao integrativa da literatura € um método de pesquisa ndo—experimental
que procura identificar todas as evidéncias cientificas existentes na literatura para
uma maior compreensao de um determinado fendbmeno ou de um problema de
saude especifico (Whitemore; Knafl, 2005).

A revisao integrativa esta fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE). A PBE consiste no levantamento e na identificacdo do problema, onde
diversos estudos sobre a mesma questao sdo buscados para construcao critica de
conclusodes e, posteriormente, para a aplicacao pratica das evidéncias levantadas
(Ganong, 1987; Beyea e Nicoll, 1998; Galvdao, 2002). Portanto, a principal
abordagem da PBE € o cuidado clinico e o ensino do conhecimento e da qualidade
da evidéncia (Galvao et al., 2004).

Devido a similaridades existente entre os termos da revisdo de literatura,
revisao sistematica, meta-analise e revisao integrativa, € importante destacarmos as

principais diferencas entre esses tipos de revisoes.
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- Revisdo de literatura: busca identificar o conhecimento sobre um
determinado fenémeno tendo por base trabalhos anteriormente publicados (Beyea e
Nicoll, 1998).

- Revisao sistematica: € uma sintese sistematica, ou seja, rigorosa de todas
as pesquisas publicadas relacionadas a um determinado tema (Galvao et al., 2004).

- Meta-analise: revisdo onde é realizado o cruzamento dos dados de varios
estudos utilizando como ferramenta a estatistica para aprimorar e validar os
resultados (Whittemore, Knafl, 2005).

- Revisao integrativa: € a mais ampla das revisdes, pois permite a inclusédo de
estudos experimentais e ndo-experimentais para a maior compreensao do fenémeno
analisado (Whittemore, Knafl, 2005). Ainda, permite a aplicacdo e o aperfeicoamento
da pratica, possibilitando a reducéo e a eliminacdo dos problemas relacionados a
saude.

A revisao integrativa é dividida em seis etapas (Ganong, 1987; Beyea e Nicoll,
1998; Whittemore e Knafl, 2005):

- 12 etapa - Elaboracao da pergunta norteadora:

O primeiro passo para a realizacdo de uma revisdo integrativa consiste na
identificacdo da questdo da pesquisa, ou da pergunta norteadora. Nessa fase, o
problema da revisdo € definido, tendo por base teorias e conceitos pré-
estabelecidos. A questdo da pesquisa deve estar disposta de forma clara e
especifica para que haja o direcionamento do estudo. Assim, alguns pontos devem
ser abordados como: a viabilidade de execuc¢ao do trabalho, o interesse pelo tema, a
originalidade, os aspectos éticos e a relevancia do estudo (Ganong, 1987).

- 22 etapa — Amostragem ou busca na literatura:
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Essa etapa € a mais importante da pesquisa, devendo ser realizada de forma
minuciosa e exaustiva. Nessa fase, todo o processo de busca da revisdo integrativa
deve ser definido, considerando os critérios de inclusédo e exclusdo das amostras.
Portanto, a selecdo dos estudos deve ser realizada de forma criteriosa sem omissao
de dados (Ganong, 1987; Whittemore, Knafl, 2005).

- 32 etapa — Coleta de dados ou categorizacao dos estudos:

E nesta fase que s&o reunidas todas as informacdes colhidas de cada estudo
selecionado (Beyea, Nicoll, 1998). Dados como o0s objetivos, a metodologia e as
principais conclusbes de cada estudo sdo resumidos e dispostos em tabelas de
forma detalhada, possibilitando uma leitura mais facil e sistematica da pesquisa
(Ganong, 1987).

- 42 etapa — Andlise critica dos estudos incluidos na reviséo integrativa:

Nesta etapa os estudos selecionados devem ser analisados criticamente,
evitando—se erros e proporcionando qualidade para a pesquisa (Ganong, 1987,
Whittemore, Knafl, 2005).

A PBE utiliza sistemas de classificagdo de evidéncias hierarquizados de
acordo com a metodologia utilizada em cada estudo. Assim, nesta etapa, o
delineamento da pesquisa deve ser classificado e analisado de acordo com o0s
niveis, a seguir (Steler et al., 1998):

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de diversos estudos clinicos
controlados e randomizados;

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

- Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos, qualitativos (ndo-experimentais);
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- Nivel 5: evidéncias oriundas de relatos de casos;

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

- 52 etapa — Discusséo dos resultados:

Nesta etapa, os dados obtidos apds andlise criteriosa dos estudos sao
comparados e relacionados com o conhecimento tedrico (Whittemore, Knafl, 2005).

- 62 etapa — Apresentacdo da revisao integrativa:

Na ultima etapa € apresentado um resumo de todo o conhecimento obtido a
partir dos estudos analisados. Esse resumo devera estar disposto de forma clara e
completa, possibilitando um exame critico, confiavel e fidedigno dos resultados
evidenciados (Ganong, 1987).

A escolha do método de revisdo integrativa deve-se ao fato de ser esta uma
revisdo onde os dados de diferentes estudos sdo associados para: descrever
conceitos, revisar teorias, rever evidéncias e analisar questbes de um topico
particular para a sua aplicacao pratica (Whittemore, Knalf, 2005). Essa metodologia
é indicada como uma ferramenta relevante no campo da saude, pois, colabora para
com a realizacdo da analise critica sobre um determinado tema, fator relevante para
a formacao do conhecimento cientifico e para o direcionamento da pratica (Beyea e
Nicoll, 1998).

Diante disso, pode-se dizer que a revisao integrativa € o método apropriado
para explorarmos os estudos ja produzidos acerca dos casos de listeriose em
mulheres gravidas, e dessa forma, contribuir para a disseminacdo do seu

conhecimento na area da saude.
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3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.2.1 Questao norteadora

Para realizar a presente revisao integrativa, foi formulada a seguinte questao:
“Qual € o conhecimento cientifico ja produzido relacionado aos casos de listeriose

em mulheres gravidas?”.

3.2.2 Procedimento para a busca e selecdo dos artig 0s

A busca dos artigos foi realizada por meio das bases de dados que,
disponibilizam publicacbes de pesquisas e revisdes na area da saude (Galvao,
2002). Foram utilizadas trés bases de dados cujo acesso foi realizado pela internet:
o LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), o
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) e o0 GOOGLE
SCHOLAR.

A escolha dessas bases de dados deve-se pela importancia das mesmas no
cenario cientifico, pois, sdo as mais conhecidas e reinem os mais diversos trabalhos

de pesquisa dos paises que a englobam.
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A base da dados LILACS disponibiliza artigos de 1982 até a presente data.
Os artigos disponiveis sédo de literatura técnico-cientifica em saude produzida por
autores latino-americanos e do Caribe. Possui acesso gratuito através da Biblioteca
Virtual em Saude da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), no endereco
http://mwww.bvs.br. (Ursi, 2005).

O MEDLINE é uma base de dados que disponibiliza referéncias internacionais
de literatura técnico-cientifica da area médica e biomédica, desde 1966 até o
presente momento (Ursi, 2005). Seu acesso gratuito € realizado por meio do
PubMed, que € um servigo da National Library of Medicine and the National Institute
of Health, no endereco http://www.pubmed.com; que leva ao endereco
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ sites/entrez.

O GOOGLE SCHOLAR é uma ferramenta de pesquisa do Google que permite
a busca de trabalhos cientificos, literatura escolar, jornais de universidades e artigos
variados de forma abrangente e em ambito internacional. Essa ferramenta de busca
existe desde 2004 e estd disponivel no endereco http://scholar.google.com.br
(Google, 2010).

O levantamento dos artigos foi realizado de forma concomitante nas trés
bases de dados, LILACS, MEDLINE E GOOGLE SCHOLAR, durante os meses de
outubro, novembro e dezembro de 2010. Foram considerados os trabalhos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, indexados nessas bases de
dados entre os anos de 2005 e 2010.

A amostra de trabalhos cientificos foi delimitada para aqueles produzidos nos
altimos cinco anos, por se tratar de um tema emergente, ainda pouco discutido, com

namero escasso de artigos publicados em anos anteriores.
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Para a busca dos artigos nas bases de dados foram utilizadas as palavras-
chave: em inglés Listeria monocytogenes e pregnant OR pregnancy; em portugués
Listeria monocytogenes e gravida OR gestante; em francés Listeria monocytogenes
e enceintes OR grossesse; e em espanhol Listeria monocytogenes e embarazada
OR el embarazo.

Os artigos selecionados obedeceram os seguintes critérios de inclusao:

- artigos publicados em inglés, espanhol, francés e portugués;

- artigos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e GOOGLE
SCHOLAR;

- artigos disponiveis na integra que abordassem a questdo da listeriose em
mulheres gravidas;

- artigos publicados entre os anos de 2005 a 2010;

Os critérios de excluséo dos artigos foram:

- impossibilidade de obtencado do artigo na integra;

- artigos que retratavam o0s casos de listeriose em outros grupos da

populacao;

- artigos que relacionavam os casos de listeriose em outros animais;
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3.2.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados dos artigos incluidos na reviséo integrativa foi utilizado
o instrumento elaborado por Ursi (2005) - ANEXO A. Este instrumento € composto
pelas seguintes etapas: identificacdo do artigo; instituicdo sede do estudo; tipo de
revista cientifica; caracteristicas metodoldgicas do estudo; avaliagdo do rigor
metodoldgico, das intervencbes mensuradas e dos resultados obtidos. Esse
instrumento foi submetido a validacao de conteudo, pelo autor.

Os dados obtidos em cada estudo foram categorizados levando-se em
consideracdo os diferentes delineamentos metodoldgicos, ou seja, os diferentes
tipos de pesquisa. Segundo Ganong (1987), existem dois tipos basicos de pesquisa
gue, podem ser classificadas como: quantitativa e qualitativa.

As pesquisas quantitativas podem ser divididas em tipos de delineamento:
- Pesquisa experimental: o pesquisador é um agente ativo da pesquisa.
Além disso, 0s experimentos possuem trés propriedades: manipulacao
(intervencdo do pesquisador aos participantes do estudo), grupo controle
(introducdo de um grupo controle sobre a situacdo experimental) e
randomizacao (designacdo aleatdria dos participantes). E uma das melhores
pesquisas para testar hipéteses de relacbes de causa e efeito.

- Pesquisa quase-experimental: envolve a manipulagdo de uma variavel

independente, apesar de ndo possuir a propriedade de randomizagcao ou de
grupo controle, aspectos esses que fortalecem a capacidade de fazer

interferéncias causais.
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- Pesquisa nao-experimental: muito utilizada em estudos onde o
pesquisador descreve o fenbmeno e tem por objetivo a descricdo, onde a
variavel ndo é manipulavel, ou, ndo deve ser manipulavel devido aos
aspectos éticos. Os estudos nao-experimentais podem ser divididos em:
descritivo (tem por objetivo descrever, observar e documentar aspectos de
uma determinada situacao), correlacional (retrospectivo, variavel dependente
e olha para tras buscando a causa ou influéncia, podendo usar estudo de
caso controle; prospectivo, variavel independente e olha para frente
buscando efeito), transversais (coleta de dados em apenas uma ocasiao) e
longitudinais (dados do mesmo grupo séo coletados em diversas situacoes).

Ja o desenho dos estudos qualitativos ocorre, na maioria das vezes, durante

o desenvolvimento do estudo. As pesquisas qualitativas apresentam caracteristicas
mais flexiveis que, possibilitam varias estratégias de coleta de dados, exigindo um
maior envolvimento do pesquisador na busca pela compreensao do todo e na
analise continua dos dados para a formulacéo de estratégias e para a determinacao
do término do trabalho de campo.

Os estudos selecionados, ainda, foram classificados de acordo com os niveis

de evidéncias que, variam do 1 ao 6, segundo critérios estabelecidos por Steler et

al., (1998).
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3.2.4 Andlise critica dos artigos selecionados

Inicialmente, foi realizada a traducéo (artigo em lingua estrangeira), leitura e
reeleitura exaustiva de cada artigo selecionado. Em seguida, os dados obtidos foram
transcritos para o instrumento de coleta de dados descrito anteriormente, visando a
organizacao e a reunido do conhecimento sobre a tematica a ser investigada. Apos
a transcricdo desses dados para o instrumento de coleta, os mesmos foram
dispostos em tabelas, proporcionando um exame mais resumido e sistematico com
discussbes dos principais achados e conclusdes. Cabe ressaltar que, a analise e a
sintese dos artigos selecionados foram realizadas de acordo com as informacoes
descritas pelos autores de cada estudo.

Os artigos foram organizados e identificados pelo titulo da pesquisa e pelo
ano de publicacdo, sendo numerados em ordem crescente. Cada artigo assim como
seu respectivo instrumento de coleta de dados, recebeu uma numerag&do no centro
superior da primeira pagina.

A analise do conhecimento foi descrita em duas etapas:

- 12 - composta pela andlise dos dados de identificagcdo da amostra: utiliza
operacodes estatisticas simples de distribuicdo de frequéncia em porcentagem;

- 22 - composta pela andlise do conteado das publicagdes: introducéo,

objetivos, metodologia, resultados e concluséo.
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3.2.5 Discussao dos resultados

Os resultados devem ser discutidos e sintetizados de forma criteriosa clara e
explicativa. No presente trabalho, a sintese dos dados foi apresentada de forma

descritiva e gréafica, associada ao conhecimento produzido sobre o tema investigado.

3.2.6 Apresentacdo da revisao integrativa

A revisdo foi apresentada de forma descritiva, reunindo as informacdes
produzidas sobre o tema investigado, possibilitando a avaliagdo das evidéncias e a
necessidade de investigacdes futuras acerca do tema em questdo. Além disso,

oferece fundamentos para a prética profissional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados, primeiro delimitou-se os critérios de inclusdo dos
artigos, obtendo-se um total de 2.351 publicacdes, sendo 147 no LILACS, 217 no
MEDLINE e 1.987 no Google Scholar. Em seguida, foi realizada a leitura e a andlise
dos titulos e resumos do total de 2.351 artigos, adotando-se os critérios de excluséo
e verificando se esses adequavam-se a questdo norteadora do estudo. Restaram
um total de 69 artigos: 07 no LILACS, 24 no MEDLINE e 38 no Google Scholar. Os
artigos que se repetiam foram excluidos, sendo a amostra final constituida por 47
artigos distribuidos entre as bases de dados: LILACS 07, MEDLINE 19 e Google
Scholar 21.

A seguir, apresentamos os resultados obtidos neste trabalho.

O estudo 1 foi realizado por médicos obstetras, brasileiros, funcionarios do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catodlica de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. Os autores apresentam um relato de caso, onde uma mulher de 25 anos de
idade, com 31 semanas de idade gestacional, foi admitida no referido hospital
apresentando contragbes que logo evoluiram para trabalho de parto prematuro.
Apds o nascimento, o recém-nascido foi diagnosticado com listeriose congénita.
Além do relato de caso, os autores realizam uma revisao de literatura destacando a
importancia do diagnéstico correto, do tratamento precoce e da adocao de medidas

preventivas contra a listeriose.



62

O estudo 2 foi realizado nos Estados Unidos e publicado no Clinical Infectious
Diseases em inglés no ano de 2005. No artigo, ndo foi identificado o local de
realizacdo do estudo. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com
delineamento nao-experimental do tipo retrospectivo, fortalecida pelo uso de caso-
controle. O mesmo foi classificado com nivel de evidéncia 4.

Esse estudo objetivou determinar a extensdo do surto de listeriose, os fatores
de risco, o alimento contaminado e as medidas de prevencdo. Para a realizacdo da
pesquisa, foi necessario o estudo com pacientes caso e controle.

Os autores encontraram na busca ativa de casos 11 mulheres gestantes
infectadas pela L. monocytogenes que, evoluiram com 5 natimortos, 3 prematuros e
3 recém-nascidos infectados. Os sintomas mais freqlentes da doenca nas gestantes
foram: febre, calafrio e dor de cabeca.

No estudo de caso-controle tanto os pacientes caso como 0s controle eram
mulheres mexicanas, que nao falavam inglés e que moravam ha pouco tempo nos
Estados Unidos. Além disso, os pacientes caso consumiram com maior frequéncia
gueijos frescos do tipo Mexicano do que o sujetos controle.

O rastreamento de dados identificou a presenca da L. monocytogenes em
gueijos frescos do tipo Mexicano na casa de 1 paciente e em 2 lojas.

Na inspecao do leite os tanques de armazenamento tiveram amostras
positivas para a L. monocytogenes.

Em todos os casos o0 sorotipo da Listeria monocytogenes identificado foi o 4b.

Os autores concluem que 0 surto ocorreu com imigrantes mexicanas que nao
falavam inglés, que moravam ha pouco tempo nos Estados Unidos e, que
consumiam queijo fresco artesanal do tipo Mexicano produzido com leite

contaminado vendido de porta em porta.
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No final do artigo, os autores recomendam a educacdo das gestantes,
principalmente as de origem hispanica, sobre o potencial risco do consumo de
alimentos contaminados pela L. monocytogenes durante a gestagao.

Os autores ndo souberam dizer quantas pessoas foram registradas no
programas de pré-natal e suplementacdo alimentar, consequentemente, nao
puderam assegurar se 0s sujeitos controle representavam a populacédo, sendo esta
uma limitacao do estudo.

O estudo 3 foi realizado na Hungria e publicado em inglés no ano de 2006 por
uma revista da area de microbiologia de alimentos, International Journal of Food
Microbiology. Esse estudo foi realizado pelo National Institute for Foodsafety and
Nutrition e pelo National Center of Epidemiology ambos na Hungria.

A pesquisa possui como caracteristica metodoldgica abordagem quantitativa
com delineamento ndo experimental do tipo descritivo. Apresentou como objetivo,
resultados de um estudo realizado na Hungria sobre a distribuicdo de sorotipos da L.
monocytogenes isoladas de amostras de diferentes alimentos e de casos da doenca
em humanos, e, ainda, procurou determinar os padrdes de sensibilidade a
antibioticos das cepas de L. monocytogenes isoladas dos casos da doenca. Essa
pesquisa foi classificada com nivel de evidéncia 4.

Para realizar o estudo foram selecionadas amostras de alimentos, do
ambiente de producao de alimentos e dos casos em humanos durante todo o ano de
2004 na Hungria. Essas amostras foram registradas e analisadas pelo National
Public Health, Medical Officer's Service e por laboratérios de microbiologia dos
hospitais para identificacdo de presenca de L. monocytogenes. Para a identificacao

dos sorotipos envolvidos foi utilizado o Denka Seiken Listeria.
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Os resultados das amostras de alimentos identificaram, entre os produtos
analisados, o leite como o mais contaminado. E os sorotipos associados com 0s
alimentos foram 1/2a e o 4b.

A analise das amostras dos equipamentos de producdo de alimentos
identificaram que, 8 equipamentos estavam contaminados pela L. monocytogenes.

Nos casos em humanos, 117 amostras foram positivas para a L.
monocytogenes, incluindo 3 casos perinatal. Dos trés casos perinatal 2 foram fatais.
Os sintomas mais frequentes foram sepsis, meinigites e meningoencefalites. E os
sorotipos associados foram o 4b e o0 1/2a.

Em todos os casos humanos o patdégeno foi sensivel a penicilina e aos
aminioglisidios.

No ano de 2004, a incidéncia da listeriose na Hungria foi de 0.17 casos por
100.000 habitantes.

Os autores concluem que para a redugdo dos casos de listeriose € necessario
realizar o monitoramento dos alimentos assim como realizar a prevencédo da
contaminacgao desses.

O estudo 4 foi realizado no Reino Unido e publicado na Eurosurveillance no
ano de 2006. O estudo de abordagem quantitativa com delineamento néo-
experimental do tipo descritivo teve por objetivo descrever um surto de listeriose em
gestantes associado ao consumo de sanduiches vendidos em um hospital. A
amostra do estudo foi composta por 5 casos envolvendo mulheres gravidas durante
0 outono de 2003 no Reino Unido.

Através dos resultados do estudo foi possivel verificar a ocorréncia de 5
casos de listeriose em gestantes, onde 3 pacientes relataram ter consumido

sanduiches vendidos no Hospital Great Western. As amostras dos sanduiches e dos
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locais que vendiam os mesmos foram analisadas e revelaram que ambos estavam
contaminados pela L. monocytogenes. Os sanduiches analisados possuiam sorotipo
semelhante aos encontrados nas gestantes. Os autores concluem que o surto de
listeriose envolvendo gestantes estava associado ao consumo de sanduiches
contaminados pela L. monocytogenes.

O estudo 5 foi realizado em Portugal e publicado em inglés no BioMed
Central Infectious Diseases no ano de 2006.

Para o desenvolvimento metodoldgico do estudo foi realizada uma pesquisa
de abordagem quantitativa com delineamento néo-experimental do tipo descritivo,
classificada com nivel de evidéncia 4.

Essa pesquisa procurou realizar um levantamento dos casos de listeriose
durante 10 anos em Portugal, para contribuir com o conhecimento da doenca nesse
pais. Os dados foram obtidos em 23 hospitais e em uma instituicdo, o Instituto
Nacional de Saude, durante o periodo de 1994 e 2003.

Nos resultados identificamos 35 casos de listeriose entre 1994 e 2003,
sendo os homens os mais acometidos. Desse total, 5 ocorreram em recém-nascidos
e 6 em idosos maiores de 65 anos. Os sintomas clinicos mais frequentes foram:
meningites, febre e sepsis em recém-nascidos. A bacteremia e a meningite
ocorreram com maior frequiiéncia em gestantes.

A taxa de letalidalidade foi de 17%, equivalente a 6 casos, durante esses 10
anos de estudo.

Os autores recomendam a educacdo do grupo de risco para prevencdo da
listeriose.

O estudo 6 foi publicado pelo Journal of Medical Microbiology em 2006,

sendo realizado no Taiwan. O presente estudo é uma nao pesquisa com
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apresentacao de relato de experiéncia e teve como principal objetivo, descrever um
caso materno - fetal de listeriose em Taiwan.

O nivel de evidéncia do estudo foi 5. Assim, a amostra do estudo
compreendia uma mulher de 38 anos de idade, com 31 semanas de idade
gestacional e seu recém-nascido. Os sintomas da infeccdo na mae foram
bacteremia e infeccdo do endométrio e no recém-nascido foi bacteremia e
meningite.

Os autores enfatizam a importancia do tratamento precoce e que tanto a
mae como 0 recém-nascido responderam bem a terapia antimicrobiana com
gentamicina e ampicilina. Dessa forma encerram o relato de caso demonstrando que
0S sorotipos presentes nas culturas da mée e do recém-nascido eram 0S mesmos.
Através da analise molecular foi possivel verificar que a transmissdo da infeccéo
ocorreu de forma vertical.

O estudo 7 € uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento
ndo-experimental do tipo retrospectivo, tendo, portanto, nivel de evidéncia 4. Essa
pesquisa foi realizado nos Estados Unidos e publicada pelo periodico Clinical
Infectious Diseases no ano de 2006.

O objetivo do estudo foi descrever um surto de listeriose associando ao
consumo de carne de peru e propror mudancgas na politica de alimentos dos Estados
Unidos.

A amostra foi composta por: pesquisa de grupo ativo onde casos de listeriose
na Pensilvania foram analisados; estudo de grupo controle onde os pacientes caso
eram aqueles com cultura positiva para a L. monocytogenes e pertenciam ao

sorotipo do surto e o0s casos-controle com culturas positivas para a L.
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monocytogenes que ndo perteciam ao sorotipo do surto; e por amostras do ambiente
de producéo de alimentos e do préprio alimento em si.

A analise dos dados foi realizada pelo software SAS versdo 8.2 e pelo
Wilcoxon. Além disso, os casos foram confirmados através do AccuProbe,
RiboPrinter e por sorotipagem.

As taxas de letalidade variaram de 15% nos pacientes caso contra 26% no
grupo controle.

Alguns pacientes estiveram internados até 4 semanas antes de realizado o
estudo. Durante a internacdo, 22 pacientes, dos 122 entrevistados, revelaram ter
consumido carne de peru.

No estudo controle, 55% dos pacientes casos consumiram carne de peru
contra 29% do grupo controle.

A L. monocytogenes foi encontrada na planta A, no ambiente de producgéo e
na planta B, em amostras de alimentos.

Os autores concluem que o surto de listeriose ocorrido nos Estados Unidos
teve como fonte a carne de peru. Recomendam a criacdo de novas politicas de
regulamentacdo de alimentos e a educacdo da populacdo do grupo de risco,
principalemtne gestantes e imunocomprometidos com o intuito de reduzir os surtos
de listeriose.

No estudo 8 foi realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa com
delineamento ndo-experimental do tipo retrospectivo com uso de caso-controle. Seu
nivel de evidéncia é o 4.

O artigo foi publicado em inglés, no Epidemiology and Infection no ano de

2006.
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O objetivo do estudo foi descrever um surto nacional de listeriose associado a
contaminacao de salsichas e enlatados fabricados em um mesmo local. Teve como
amostra 0os casos em humanos com cultura positiva de L. monocytogenes entre 1°
de Janeiro de 1998 a Julho de 1999; e amostras de alimentos e do ambiente de
producado de alimentos da planta A.

Os resultados indicam que os pacientes casos consumiram mais salsichas do
que os pacientes controle 4 semanas antes de adoecer, e que as salsichas foram
produzidas na planta A. Ainda revelam que 6 dos 8 pacotes de salsichas analisados
estavam associados ao sorotipo 4b, ou seja, ao sorotipo do surto de listeriose.

Dessa forma, os autores afirmam que o surto nacional de listeriose foi
ocasionado pelo consumo de salsichas contaminadas pela L. monocytogenes de
sorotipo 4b que eram produzidos em um mesmo local. Recomendam o uso da
sorotipagem molecular padréo para associar 0s casos de listeriose com os pacientes

caso e pacientes controle e ainda com a fonte de contaminacéo.

O estudo 9 foi realizado na Suica e publicado no ano de 2005 na
Eurosurveillance. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com
delineamento nao experimental do tipo descritivo, classificada com nivel de

evidéncia 4.

Essa pesquisa descreve um surto de listeriose ocorrido na Suica durante a
primavera de 2005. A amostra do estudo foi composta pelos casos identificados.

Foram aplicados questionarios com o0s pacientes infectados a fim de
identificar a fonte de contaminagao.

Ocorreram 4 casos em homens e 6 em mulheres, onde 2 eram gestantes.

Foram 3 os casos fatais, 2 estavam relacionados ao abortamento por septicemia.
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A analise de queijos identificou o sorotipo 1/2a em 12 amostras. O queijo
suspeito de ocasionar o surto era denominado de queijo “Tomme”. Das 5 amostras
desse queijo, 4 apresentaram positividade para a L. monocytogenes.

Logo, os autores puderam concluir que o surto de listeriose ocorrido na Suica
estava associado ao consumo de queijo do tipo “Tomme”.

O artigo 10 foi publicado em inglés na International Journal of Molecular
Medicine and Advances Sciences em 2006.

O presente estudo apresentou uma pesquisa quantitativa de delineamento
nao-experimental do tipo descritivo, classificada com nivel de evidéncia 4. O mesmo,
procurou descrever o0s resultados de um estudo soroldégico de Listeria
monocytogenes, Mycoplasma, Citomegalovirus e Rubéola infecciosas em mulheres
que tiveram aborto. Essas mulheres estavam internadas em um hospital no Ira e
apresentaram titulos para a L. monocytogenes 16%.

Os autores concluem o estudo dizendo que a provavel causa dos abortos
espontaneos foi a presenca de patdgeno em soros maternos, como no caso da L.
monocytogenes.

O estudo 11 é uma pesquisa de abordagem gquantitativa, com delineamento
nao-experimental do tipo descritivo, apresentando nivel de evidéncia 4.

Essa pesquisa foi publicada na Eurosurveillance em 2006 e teve como
finalidade a descricdo de um surto de listeriose na Franca entre 2001 e 2003.
Portanto a amostra do estudo foi composta por casos humanos de listeriose
registrados no Centre National de Référence de Listeria durante 3 anos.

Foram identificados um total de 206 casos, sendo 49 materno - fetal. Do total
de casos materno-fetal, 48 foram a 6bito. O sorotipo 1/2b estava presente em 27%

dos casos materno-fetal.
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Os autores concluem que os grupos de risco para a listeriose sdo mais
vulneraveis aos alimentos contaminados pela L. monocytogenes do que o restante
da populacéo.

O estudo 12 realizado na Finlandia entre os anos de 1995 e 2004, teve como
objetivo a andlise dos dados da vigilancia de casos de listeriose notificados no
National Infectious Diseases Register. Esse artigo foi publicado em inglés no
Eurosurveillance durante o ano de 2006.

O estudo apresentado foi uma pesquisa de abordagem quantitativa com
delineamento nado-experimental do tipo retrospectivo, sendo, portanto classificada
com nivel de evidéncia 4.

A maioria dos casos identificados foram em homens com mais de 65 anos.
Porém, casos envolvendo outros grupos da populacdo também ocorreram, como no
grupo de gestantes, entre 0 e 3 casos de listeriose por ano. Os sorotipos que
apareceram com maior frequéncia foram o 1/2a e o 4b.

Os autores concluem que as pessoas devem ser informadas sobre o risco de
consumo de alimentos potencialmente contaminados pela L. monocyotgenes,
principalmente, pessoas do grupo de risco.

O estudo 13 foi realizado em um hospital universitario na Espanha sendo
publicado em espanhol no periddico, Progresos de Obstetricia y Ginecologia, no ano
de 2007. As caracteristicas metodolégicas do estudo foram: pesquisa de abordagem
quantitativa com delineamento ndo - experimental do tipo retrospectivo com nivel de
evidéncia 4.

O objetivo foi determinar a prevaléncia da infeccdo perinatal por L.
monocytogenes e um Centro de Obstetricia na Espanha e descrever os seus efeitos

na gravidez e no parto.
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Do total de 21 casos, 9 ocorreram durante a gestacdo e 12 ocorreram em
neonatos. Desses casos, 6 resultaram em abortos e 1 em morte fetal.

Os autores sugerem que todas as gestantes devem ser diagnosticadas o mais
precocemente possivel. Deve-se, portanto suspeitar de casos de listeriose, quando
as mesmas apresentam quadro clinico febril sem causa aparente.

O estudo 14 é uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento
nao-experimental do tipo retrospectivo que utiliza estudo de caso-controle. Foi
realizada nos Estados Unidos e publicada em inglés no Clinical Infectious Diseases,
no ano de 2007.

Teve como objetivo, demonstrar se os alimentos associados com a infeccao
pela L. monocytogenes mudaram apds a implementacdo de intervengbes pela
industria e pelo governo. E, procurou determinar se 0s sorotipos poderiam auxiliar na
identificacdo de potenciais alimentos fontes que ainda néo sao alvo de intervencoes.

A amostra do estudo foi composta por todos s pacientes com cultura positiva
para a L. monocytogenes registrados no FoodNet entre os anos de 2000 e 2003. A
amostra também foi composta por pacientes do estudo de caso - controle.

Foram incluidos 169 casos no presente estudo, sendo 141 em nao- estantes
e 28 em gestantes. Do grupo de gestantes, 7 tiveram aborto espontaneo ou morte
fetal. O sorotipo mais associado com 0s casos em gestantes foi 0 4b.

No estudo de caso-controle 11 casos estavam associados com o0 aumento da
infeccdo pela L. monocytogenes.

Os autores concluem que a intervengéo nos estabelecimentos contribui com a
reducdo de casos de listeriose.

O artigo 15 foi realizado na Alemanha e publicado pelo Journal of Applied

Microbiology em 2007.
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O presente estudo foi uma pesquisa de abordagem quantitativa com
delineamento ndo-experimental do tipo descritivo. Possui como objetivo a descricédo
da viruléncia dos genes associados a Listeria spp. isolada de mulheres com aborto
espontaneo. Para a realizacdo da pesquisa foram analisadas 305 amostras de 61
pacientes com histérico de abortamento espontaneo no Norte da India. Foram
identificados 10 isolados de Listeria spp., sendo, que 4 eram isolados da L.
monocytogenes.

Os autores concluem que a L. monocytogenes € patdgenica ao seres
humanos, sendo, portanto, um agente causador de abortos em gestantes.

O estudo 16 foi realizado no Hospital de Cruces na Espanha e posteriormente
publicado na revista Panamericana de Infectologia em 2007. O nivel de evidéncia do
artigo foi 0 4. E uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento n&o-
experimental do tipo retrospectivo.

O objetivo da pesquisa foi revisar os casos diagnosticados de listeriose em
um hospital na Espanha durante 16 anos. A amostra do estudo foi comporta por
isolados da L. monocytogenes em sitios estéreis diagnosticados entre 1999 e 2006
no Hospital de Cruces, Espanha.

Do total de 60 casos registrados, 38 ocorreram em adultos ndo-gestantes, 11
em neonatos, 7 em gestantes e 4 em criangas. Os sorotipos que ocorreram com
maior frequéncia foram o 4b, 1/2b e o0 1/2a.

Os autores concluem dizendo que as infec¢cdes provocadas pela L.
monocytogenes estdo associadas a elevadas taxas de morbi-mortalidade.

O estudo 17 foi realizado na Noruega e procurou demonstrar os casos de

listeriose entre 1977 e 2003.
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A publicagdo do estudo foi realizada no periddico Scandinavian Journal of
Infectious Diseases, em inglés, no ano de 2007.

A pesquisa é de abordagem quantitativa com delineamento ndo-experimental
do tipo retrospectivo, classificada com nivel de evidéncia 4. A mesma possui como
objetivo apresentar a incidéncia da listeriose baseando-se nos fatores de risco e
estudar as mudancas ocorridas durante um determinado periodo.

A amostra do estudo foi composta por todos o0s registros de casos
diagnosticados de listeriose na Noruega durante o periodo de 1977 e 2003.

Nos resultados foram identificados 289 casos entre 1977 e 2003. O grupo de
adultos acima de 60 anos foram os mais afetados pela listeriose, 71% dos casos.
Apesar de menos acometidas, as gestantes representaram 13% dos casos com 19
mortes em recém-nascidos. Logo, a incidéncia da listeriose para o periodo foi de 2.5
casos por milhéo, e a taxa de fatalidade foi de 1.3 casos por milhdo de pessoas.

Diante dos dados acima os autores concluem que houve um aumento dos
casos de listeriose invasiva durante o periodo estudado, mas, que esse aumento,
provavelmente, ocorreu devido ao maior nimero de casos diagnosticados, a maior
vigilancia dos casos e ao aumento da populagéo.

O estudo 18 foi realizado nos Estados Unidos e publicado pela Clinical
Infecious Diseases em inglés no ano de 2007.

O estudo é uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento néo-
experimental do tipo retrospectivo, e buscou determinar a incidéncia da listeriose
invasiva entre 1996 e 2003, nos Estados Unidos, segundo a idade e a etnia. Além
disso, o estudo procurou analisar os dados disponiveis no sistema de vigilancia

FoodNet.
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A populacdo estudada foi aquela registrada no FoodNet que possuiam
isolados de L. monocytogenes de sitios estéreis entre 1996 e 2003. Os dados foram
analisados pelo SAS software.

A presente pesquisa obteve como resultado o registro 766 de casos de
listeriose no FoodNet. As gestantes representaram 16% do total de casos, 0 mesmo
quantitativo foi observado na populacdo adulta ndo-gestante, com idade menor de
50 anos. Ja a populacdo de adultos ndo-gestantes com idade igual ou acima de 50
anos representava um total de 68% dos casos.

Os casos fatais ocorreram com maior frequéncia na populacdo adulta néo-
gestante com idade igual ou acima de 50 anos. Os casos em gestantes
apresentaram 22 casos fatais (perda fetal ou morte de recém-nascidos).

Quando analisamos a etnia encontramos 506 casos com esse registro, sendo
75 de hispanicos. No grupo das gestantes 28% eram de etnia hispanica.

A incidéncia da listeriose em 1996 foi de 4.1 casos por milhdo de pessoas,
mas quando analisamos a incidéncia de 2003, 3.1 casos por milhdo de pessoas
encontramos uma reduc¢ao dos casos.

Os sorotipos foram registrados em 530 casos, sendo o 1/2a 38%, 4b 36% e o
1/2b 23% os mais frequentes.

O queijo fabricado com leite ndo-pasteurizado foi o alimentos mais associado
aos casos de listeriose. A populagéo de gestantes hispanicas consumiu esse tipo de
alimentos 4 vezes mais que o restante da populacdo. Consequentemente esse
grupo estava mais vulneravel a listeriose.

Os autores concluem que as intervencgdes realizadas pelo governo e pelas
industrias contribuiram para a reducdo dos casos de listeriose associados a

alimentos read-to-eat nos dltimos anos. Portanto, estratégias continuas que utilizem
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dados da vigilancia e das investigacdes de surtos devem ser realizadas para uma
maior reducéo dos casos de listeriose.

O estudo 19 foi realizado na Italia e publicado pela Eurosurveillance em inglés
no ano de 2007.

A presente pesquisa teve abordagem quantitativa com delineamento nao-
experimental do tipo descritivo sendo classificada com nivel 4 de evidéncia.

O objetivo do estudo foi determinar a incidéncia da listeriose na Italia
comparando-a com a incidéncia calculada pela vigilancia obrigatéria, descrever o
fatores de risco, os sintomas clinicos e, ainda, caracterizar os isolados da L.
monocytogenes para achar a fonte de infeccao.

A amostra do estudo foi composta por registros da vigilancia da listeriose
durante 12 meses em toda a Italia. Portanto, foi aplicado um questionario em 103
hospitais italianos.

Os resultados achados no estudo permitem dizer que a incidéncia foi de 1.3
casos por 1000.000 habitantes ao ano. Do total de casos 21% ocorreram em
pessoas com idade acima de 65 anos e 6.8% ocorreram em gestantes. As
manifestagcbes clinicas mais frequentes foram septicemia, meningite e
meningoencefalite. No grupo das gestantes as manifestacfes clinicas mais
frequentes foram septicemia, aborto e febre.

Os sorotipos foram registrados em 45 casos, sendo os mais frequentes o 1/2a
e 0 4b, com menor frequéncia aparece o 1/2b.

A incidéncia da listeriose registrada pela vigilancia obrigatoria foi de 0.8 casos
por 1000.000 habitantes o ano. No presente estudo encontramos uma incidéncia de

1.3 casos por 1000.000 habitantes ao ano. Segundo os autores, essa diferenca
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ocorreu porque no estudo os dados foram registrados de forma mais precisa e
completa.

Os autores sugerem que, acdes mais efetivas de seguranca alimentar devem
ser realizadas para que a populacdo evite o consumo de alimentos com potencial
risco de contaminacdo pela L. monocytogenes e, conseqguentemente, para a
reducdo dos casos de listeriose na Italia

O estudo 20 € um relato de experiéncia ocorrido no Hospital Clinico da
Pontificia Universidade Catdlica do Chile, sendo classificado com nivel 5 de
evidéncia.

Esse estudo teve como objetivo a apresentacdo dos casos de mulheres
gestantes com listeriose registradas em um hospital chileno entre 2001 e 2005.
Portanto a amostra do estudo foi composta 4 por mulheres gestantes registradas no
referido hospital.

Do total de casos identificados 4, 3 recém-nascidos apresentaram quadro
infeccioso grave.

O tratamento mais indicado para 0os casos de listeriose em gestantes séo
antibiéticos como a amoxicilina, a ampicilina e a gentamicina.

Os autores concluem sugerindo o tratamento precoce da gestante e de seu
concepto para evitar futuras complicacdes. Além disso, coloca a educacdo como
principal ferramenta para a redugéo de casos de listeriose entre as gestantes.

O estudo 21 é um relato de experiéncia realizado na Arabia Saudita e,
portanto classificado com nivel 5 de evidéncia. Trata-se de um relato de caso onde
uma mulher gestante de gémeos apresenta infeccédo rara por L. monocytogenes, no
1° trimestre de gestacdo. Além do fato de ocorrer no 1° trimestre de gestacao, o

caso desperta interesse por acometer somente um feto.
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O autor encerra enfatizando que a informacéo sobre a listeriose € essencial
para que as gestantes possam evitar o consumo de alimentos com potencial risco de
contaminacao pela L. monocytogenes e dessa forma, reduzir o nimero de casos de
listeriose.

O estudo 22 foi realizado no Chile na Clinica Alemana em Santiago. Trata-se
de uma néo pesquisa, um relato de experiéncia, classificado com nivel de evidéncia
5.

O objetivo foi destacar o aumento dos casos de listeriose em mulheres
gravidas para estabelecer um alerta sobre a infeccao no Chile.

O relato foi composto pelo diagnostico de 10 casos de listeriose na referida
clinica no ano de 2008.

Conforme exposto no presente estudo a incidéncia da infeccdo em 2007 foi
de 0.28 casos por 1.000 gestantes e até Julho de 2008 a incidéncia foi de 4.2 casos
por 1.000 gestantes, um aumento de 15 vezes.

Os autores concluem que esse aumento ocorreu devido ao consumo de
alimentos contaminados pelo patdégeno nesse grupo da populacdo. Sugerem que a
educacdo e medidas de controle devam ser realizadas para a reducao dos casos de
listeriose em gestantes.

O estudo 23 foi realizado na Venezuela e publicado na Revista de la Sociedad
Venezolana de Microbiologia no ano de 2008. Trata-se de um caso onde uma
gestante é admitida em hospital na Venezuela com diagnéstico raro de listeriose-
infeccdo da L. monocytogenes em sistema nervoso central. Portanto trata-se de uma
nao-pesquisa, um relato de experiéncia com nivel de evidéncia 5.

Os autores concluem que a hemocultura é eficaz para o diagndéstico da

infeccéo por L. monocytogenes em gestantes.
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O estudo 24 foi realizado nos Estados Unidos e publicado no ano de 2008. O
mesmo, é um relato de experiéncia, classificado com nivel de evidéncia 5.

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de listeriose em gestante
apresentando uma revisao da infeccao durante a gravidez.

O autor sugere que casos de quadro febril em gestantes devem ser suspeitos
de listeriose. Além disso, enfatiza a importancia do tratamento do bindmio mae -
bebé o mais rapido possivel.

Conclui que as gestantes devem receber orientacbes para que possam
prevenir o consumo de alimentos contaminados e consequentemente a ocorréncia
da listeriose durante a gravidez.

O estudo 25 apresenta o relato do caso de uma mulher, gestante que sofreu
aborto devido a infec¢do pela L. monocytogenes em hospital na Espanha.

Esse estudo € uma ndo pesquisa, ou seja, € um relato de experiéncia
classificado com nivel de evidéncia 5.

Os autores concluem que a morte fetal ocorreu devido a coriamnionite
observada histopatologicamente na placenta. E recomendam a adocao de medidas
de higiene durante a manipulacéo de alimentos.

O estudo 26 foi realizado no Brasil, sendo publicado em inglés no periédico
Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz no ano de 2008. A pesquisa apresenta um
relato de experiéncia realizado pelo Laboratério de Zoonoses Bacterianas do
Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, e teve por objetivo a identificacdo da Listeria
monocytogenes em uma amostra do liquido cefaloraquidiano de um recém-nascido

prematuro.
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O resultado do estudo evidencia a presenca da bactéria L. monocytogenes de
sorotipo 4b no liquido cefaloraquidiano do recém-nascido. Ainda revela uma possivel
fonte de contaminacéo, o consumo de queijo gorgonzola pela méae.

Os autores concluem que apesar do sorotipo 1/2a da L. monocytogenes ser o
responsavel pela contaminacdo dos alimentos, a epidemia da listeriose €
ocasionada pelo sorotipo 4b. Esse fato indica que a bactéria pode surgir com
variacfes que resultam na transferéncia horizontal do gene.

Por ser um relato de experiéncia o estudo foi classificado com nivel de
evidéncia 5.

O estudo 27 é uma pesquisa de abordagem gquantitativa com delineamento
nao-experimental do tipo descritivo, classificada com nivel de evidéncia 4. Trata-se
de uma pesquisa realizada em Massachusetts, nos Estados Unidos em 2007 e que
possui como objetivo a a apresentacdo dos resultados de um surto de listeriose
associado ao consumo do leite pasteurizado.

A amostra do estudo foi composta por 11 casos de listeriose registrados no
Massachusetts Department of Public Health em 2007.

Dos 11 casos registrados, apenas 5 faziam parte do surto. Desses 5 casos 3
ocorreram em homens e 2 em mulheres, gestantes. Apenas 4 casos foram
entrevistados sobre o alimento envolvido no episodio.

Os autores concluem que as amostras dos casos clinicos apresentavam o
mesmo sorotipo encontrado no alimentos mais consumido pelos pacientes, o leite
pasteurizado de um produtor local. Logo, fica evidente que o surto de listeriose foi

ocasionado pelo consumo desse produto.
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O estudo 28 esta relacionado com a vigilancia de casos de listeriose na
Espanha. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento
nao-experimental do tipo retrospectivo. Essa pesquisa teve nivel de evidéncia 4.

O objetivo foi avaliar a incidéncia da listeriose em Navarro, Espanha entre
1995 e 2005, portanto, todos os casos registrados em trés hospitais de Navarro
durante esse periodo serviram de amostra do estudo.

Foram analisados 40 registros, 26 casos nao-perinatal e 13 perinatal. A
incidéncia para esse periodo foi de 0.65 casos por 100.000 habitantes e a taxa de
mortalidade foi de 52,5% com 21 casos fatais, 8 fetais (perinatal) e 13 ndo-perinatal.

Os sorotipos mais frequentes foram o 4b e o 1/2a.

Os autores concluem que vigilancia ativa da listeriose permite detectar os
casos compativeis e as provaveis fontes de infeccado e dessa forma, procura evitar
uma maior propagacao da infecgao.

O estudo 29 foi realizado em Israel, escrito em inglés e publicado no
Epidemiology and Infection em 2009. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com
delineamento n&o-experimental do tipo longitudinal que, teve como objetivo a
apresentacao de casos clinicos de listeriose em Israel.

Para a realizagdo do estudo a amostra foi composta por 321 casos
esporadicos identificados em laboratdrios hospitalares entre 1997 e 2007 em lIsrael.

Desses casos 113 eram perinatal contra 208 nao-perinatal. os sorotipos
identificados foram semelhantes para os dois grupos 4b, 1/2b e 1/2a.

Nos casos perinatal a L. monocytogenes foi isolada do sangue em 68% dos
casos, em tecidos materno-fetais em 26% dos casos e no liquido cerebroespinhal
em 7,2% dos casos. Ja nos casos nao - perinatal os isolados foram encontrados em

sangue 78%, liquido cerebroespinhal 17% e sitios focais 5%.
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Os autores concluem que a incidéncia da listeriose aumentou nos ultimos
anos.

O estudo 30 foi realizado no Chile e publicado no ano de 2009. E uma
pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento n&o-experimental do tipo
descritivo classificado com nivel de evidéncia 4. Apresenta como objetivo a analise
de amostras de alimentos possivelmente contaminados pela L. monocytogenes e a
associacao desses alimentos com casos clinicos.

Portanto foram analisadas 262 amostras de alimentos. O alimento que
apresentou amostras do mesmo sorotipo que as amostras dos casos clinicos foi o
queijo.

Os autores concluem que a analise molecular € uma ferramenta essencial
para a identificacdo, diferenciacdo e localizagcdo geografica dos sorotipos de L.
monocytogenes envolvidos nos surtos.

O estudo 31 foi realizado na Dinamarca, publicado pela Scandinavian
Journal of Infection Diseases, da area de doencas infecciosas em inglés no ano de
2009. No estudo néo foi identificada a instituicéo sede.

A pesquisa de abordagem gquantitativa com delineamento n&o-experimental
do tipo retrospectivo foi classificada com nivel de evidéncia 4.

O objetivo foi realizar a analise detalhada das caracteristicas cinicas dos
casos de listeriose materno-fetal, avaliando os fatores de risco, os achados
laboratoriais e a resposta terapéutica. Sendo assim, os casos clinicos de infeccéo
materno-fetal registrados na Dinamarca entre 1994 e 2005 fizeram parte da amostra
do estudo.

Os resultados identificam que a incidéncia da listeriose durante esse periodo

foi de 4.8 casos por 100.000 nascimentos. Ocorreram 37 casos materno-fetal sendo
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a febre o sintoma mais frequente. As amostras foram obtidas do sangue e da
placenta. 1/3 dos casos materno resultaram em aborto espontaneo ou natimorto.

Os autores concluem que o prognaostico dos recém-nascidos é relativamente
bom se 0 mesmo for tratado corretamente.

O artigo 32 procurou descrever os casos de listeriose em gestantes no Ira.
Foi realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento nao-
experimental do tipo retrospectivo.

O objetivo foi determinar o efeito da L. monocytogenes em mulheres
gestantes no Ird. Sendo assim, foram analisados 204 casos de gestantes, ocorrendo
aborto em metade 102 dos casos. Do total de abortos 12,5% foram provocados pela
L. monocytogenes.

Os autores concluem que as infec¢des provocadas pela L. monocytogenes
sao evitaveis. Aléem disso, afirma que o tratamento pode significativamente reduzir o
risco de morbi-mortalidade da listeriose em gestantes e em seus fetos.

O estudo 33 é um relato de experiéncia, portanto possui nivel de evidéncia 5.
O objetivo do estudo foi o de relatar um caso de listeriose congénita em Toronto,
Canada. O mesmo foi publicado pela Canadian Medical Association Journal, um
periddico médico, no ano de 2010.

Os autores concluem gque as mulheres gestantes devem ser orientadas
quanto as praticas de manipulacdo dos alimentos para que possam reduzir o risco
de contaminacdo dos mesmos e o risco de infec¢cdo materno-fetal pela listeriose.

O estudo 34 é um relato de experiéncia que teve como objetivo, descrever
trés casos de listeriose em gestantes na Espanha. A amostra do estudo foi, portanto,
composta por gestantes admitidas em um hospital espanhol que receberam,

posteriormente, o diagndstico de listeriose.
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O estudo foi publicado em 2009 no periédico Clinica Investigacion en
Ginecologia y Obstetricia.

Os autores concluem que a disseminacéo de informacgdes para as gestantes €
a medidas mais importante contra a listeriose.

O estudo 35 foi realizado na Franca, sendo publicado no Archives de
Pédiatrie em 2009. Este trabalho € uma ndo pesquisa, um relato de experiéncia,
onde é descrito um caso de listeriose na gestacao.

A amostra do estudo é composta por uma gestante e pelo seu recém-nascido,
ambos diagnosticados com listeriose.

Os autores concluem gue a vigilancia de casos de listeriose também deve ser
realizada quando a doenca for diagnosticada em recém-nascidos. E que o
diagnodstico da listeriose neonatal através de isolados do liquido cerebroespinhal é
uma técnica complementar, sendo realizada quando nao for possivel realizar o
diagnéstico pelos isolados do sangue ou da placenta.

O estudo 36 foi realizado no Ird sendo publicado no Iranian Journal of Clinical
Infectious Diseases em 2009. O presente estudo € uma pesquisa de abordagem
quantitativa com delineamento n&do-experimental do tipo retrospectivo, sendo
classificado com nivel de evidéncia 4.

A pesquisa teve como objetivo determinar a relagdo de casos de oborto com o
consumo de queijos frescos em Marvdasht, Ird. Portanto, foram analisadas 428
amostras de queijo, 56 (13,1%) estavam contaminadas com a L. monocytogenes.

Os autores concluem que os queijos podem ter sido os responsaveis pela
ocorréncia de abortos no Ird e ainda enfatizam a importancia da educacao dos

grupos de risco para que possam evitar o consumo de alimentos contaminados.
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O estudo 37 € um estudo que compara os casos de mulheres com
soropositividade para L. monocytogenes relacionando-o com os casos de aborto. Foi
realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento n&o-
experimental do tipo retrospectivo, classificado com nivel de evidéncia 4.

A amostra do estudo foi composta por mulheres com ou sem histérico de
aborto que tiveram amostra soroldgica positiva para a L. monocytogenes. Os dados
foram analisados pelo software SAS 8.0.

Nos resultados observa-se que 35,6% dos pacientes casos eram
soropositipos para a L. monocytogenes e 0s pacientes controle representavam
17,5%.

Os autores concluem que o numero de mulheres do caso que sofreram aborto
espontaneo foi significativo quando comparado com o grupo controle.

O estudo 38 foi realizado na Noruega e publicado pelo Journal Infectious no
ano de 2010. A presente pesquisa foi classificada com nivel 4 de evidéncia, pois
apresentou delineamento nao-experimental do tipo descritivo. Seu objetivo era
descrever um surto de listeriose em um hospital tercidrio com alta proporcdo de
pacientes imunodeprimidos. A amostra foi composta por pessoas admitidas no
hospital entre Setembro e Outubro de 2007 e por trabalhadores do mesmo, que
apresentaram diagnostico positivo para a L. monocytogenes.

Foram registrados 17 pacientes com listeriose, 11 mulheres e 6 homens. A
taxa de mortalidade foi de 18%. E foi descoberto que a fonte de contaminacao era
um gueijo Camembert.

Os autores sugerem que os alimentos com maior risco de contaminagao
pela L. monocytogenes ndo devem ser oferecidos nem consumidos em hospitais,

onde existe um numero elevado de pessoas imunedeprimidas.
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O estudo 39 foi realizado na Australia e foi publicado no Epidemiology
Infectious em 2010. Foi realizada uma pesquisa quantitativa, nao-experimental,
retrospectivo com uso de caso-controle. O estudo foi classificado com nivel de
evidéncia 4.

A pesquisa buscava identificar os fatores de risco alimentar, médicos e de
comportamento associado a listeriose invasiva na Australia; E, ainda procurava
descrever o espectro da doenca em pacientes com listeriose. Portanto, a amostra do
estudo foi composta por casos de cultura positiva para a L. monocytogenes entre
Novembro de 2001 e Dezembro de 2004.

Do total de 136 casos identificados com listeriose, 19 eram perinatal com taxa
de mortalidade de 21% e 117 casos ndo-perinatal com taxas de letalidade de 19%.

Os autores concluem o estudo afirmando que, a prevencao da listeriose deve
ser realizada com pessoas do grupo de risco. Além disso, essas informacdes devem
ser disseminadas em diversas linguas.

O estudo 40 foi realizado no Reino Unido e publicado pela Eurosruveillance
no ano de 2010. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com
delineamento ndo-experimental do tipo retrospectivo.

Essa pesquisa teve por objetivo a revisdo dos casos de listeriose em
gestantes entre 2001 e 2008 para acessar todas as etnias envolvidas nesse grupo
da populacdo. O estudo apresentou como amostra todos os casos de listeriose
registrados na vigilancia da Inglaterra e do Pais de Gales. Foram achados 1.510
casos sendo 12% desses em gestantes. E do total de gestantes 36,5% eram
étnicas. Dessa forma, a incidéncia da listeriose em gestantes étnicas aumentou

durante o periodo estudado.
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O aumento da imigracdo nos ultimos anos alterou a proporcdo da casos
perinatal na Inglaterra e no Pais de Gales, conforme concluem os autores do estudo.
E, ainda, apontam a comunicacédo do risco de consumo de alimentos contaminados
pela L. monocytogenes como ferramenta essencial para a redugcao da listeriose,
devendo estar disseminada em diversas linguas.

O estudo 41 foi realizado no Brasil sendo publicado em 2010. Trata-se de um
relato de experiéncia, classificado com nivel de evidéncia 5.

Esse estudo teve por objetivo a apresentacdo de um caso de listeriose
gestacional, destacando os principais aspectos dessa infeccdo e enfatizando a
importancia do diagnéstico e tratamento precoce. Assim, a amostra do estudo foi
composta por uma mulher de 29 anos de idade, gestante, 32 semanas de idade
gestacional que deu entrada no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Os autores concluem que medidas sanitarias, e a prevengdo de alimentos
contaminados pela L. monocytogenes devem ser orientadas as gestantes durante o
pré-natal.

O estudo 42 foi realizado por médicos, brasileiros no Hospital de Belo
Horizonte, MG, Brasil. Trata-se de um relato de experiéncia publicado na Revista
Médica de Minas Gerais em 2010.

O objetivo da pesquisa foi apresentar um caso de listeriose gestacional e uma
revisdo de literatura sobre essa infeccéo.

Os autores concluem que medidas de controle da qualidade e da higiene dos
alimentos reduzem a contaminacdo pela L. monocytogenes. O conhecimento das
doencas febris que podem acometer as gestantes e a investigacdo minuciosa e

sistematica sdo essenciais para o correto diagnostigo.
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O estudo 43 foi realizado na Bélgica e publicado na Eusurveillance em 2010.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com delineamento ndo-experimental do tipo
retrospectivo, portanto, foi classificada com nivel de evidéncia 4. A pesquisa
procurou apresentar evidéncias de episodios de listeriose que ocorreram entre 2006
e 2007 identificando os sorotipos idénticos. Dessa maneira, foram associados 11
casos esporadicos, os casos clinicos provenientes de laboratorios hospitalares e as
amostras de alimentos.

Os resultados do estudo permitem identificar que em 2006 ocorreram 56
casos de listeriose, sendo 19 do sorotipo 4b. Dos 19 casos, 11 estavam associados.
Os 11 casos esporadicos foram associados a esse surto resultando em 5 casos em
gestantes e 6 do sorotipo 4b.

A realizacdo da sorotipagem para identificacdo do sorotipo envolvido no caso
clinico e, posteriormente, no alimento identificado pelas entrevistas sistémicas
usando um questionario padrdo, podem associar de forma rapida os casos
esporadicos e descobrir qual foi o alimento envolvido.

O estudo 44 foi realizado no Canad& e tinha como objetivo a descricdo de
casos de listeriose e a atualizacdo das caracteristicas da listeriose perinatal. Esse
estudo foi publicado em inglés na Journal of Obstetrics and Gynaecolgy Canada no
ano de 2010. O tipo de revista onde o artigo foi publicado era publicacdo de
ginecologia e obstetricia.

A amostra do estudo foi composta pelo relato dos trés casos de listeriose na
gestacao.

Os autores concluem que o tratamento correto deve ser realizado assim que o
diagnostico for realizado. E para reduzir ou evitar os casos de listeriose, as

gestantes devem ser orientadas quanto as medidas de prevenc¢édo da mesma.
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O Estudo 45 foi publicado pela Epidemiology and Infection em 2010. E uma
pesquisa quantitativa com delineamento nao-experimental do tipo descritivo,
classificado com nivel de evidéncia 4.

A pesquisa buscou analisar todos os dados da vigilancia da Listeria Initiative
relacionados as gestantes entre 2004 e 2007 nos Estados Unidos. Do total de casos
de listeriose registrados no periodo, 128 ocorreram em gestantes, com 26 casos de
mortes fetais. Do total de gestantes, 56 casos ocorreram com gestantes hispanicas.

Os alimentos mais consumidos por essas gestantes e que estdo associados
com o0s casos de listeriose sdo os queijo frescos do tipo Mexicano, o sorvete, 0
iogurte e o cachorro-quente.

Os autores do estudo concluem que deve ser realizada uma educacdo
continua das gestantes, principalmente com as gestantes hispanicas e que o
diagnostico e tratamento da listeriose devem ser realizados o mais rapido possivel.

O estudo 46 foi realizado para apresentar dados dos casos de listeriose na
Dinamarca em 2009. Portanto foi realizada uma pesquisa de abordagem
quantitativa, com delineamento ndo-experimental do tipo descritivo.

Dessa forma, foram registrados 97 casos de listeriose em 2009. Desse
guantitativo, 50 ocorreram em mulheres, sendo 3 casos materno-fetal.

Ao finalizar a pesquisa os autores apontam para a necessidade de realizacéo
de mais estudos para que sejam identificados os sorotipos e os alimentos envolvidos
com a infeccéo.

O estudo 47 teve como proposito a analise de todos os casos registrados de
listeriose entre 1995 e 2004 no Canada. Essa pesquisa foi de abordagem
guantitativa com delineamento nao-experimental do tipo retrospectivo. A mesma foi

publicada no Epidemiology and Infection no ano de 2010.
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Nos resultados da pesquisa foram identificados 670 casos de listeriose para
esse periodo. O sorotipo 1/2a e 4b foram os mais frequentes, sendo este ultimo
encontrado na maioria dos casos envolvendo gestantes. A incidéncia da listeriose
nesse periodo variou entre 1.8 e 3.4 casos por milhdo de habitantes enquanto a taxa
de mortalidade variou entre 10 e 10.3% dos casos.

Dessa maneira, 0s autores concluem que o registro dos casos esporadicos de
listeriose, assim como, a identificacdo dos alimentos envolvidos possibilitam a
identificacdo dos surtos e a rapida retirada dos produtos contaminados do mercado.

Os artigos incluidos na revisédo integrativa foram distribuidos da seguinte
forma:

a) Distribuicdo dos artigos segundo as bases de dados:

De acordo com as bases de dados, foram encontrados 07 (14,9%) artigos no
LILACS, 19 (40,4%) no MEDLINE e 21 (44,7%) no GOOGLE SCHOLAR.

b) Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicagéo:

Os artigos foram selecionados entre os anos de 2005 e 2010, onde 10
(21,2%) artigos foram publicados em 2006 e 10 (21,2%) em 2010. Para oS outros
anos foram encontrados 9 (19,1%) em 2009, 9 (19,1%) em 2008, 7 (14,8%) em 2007
e 2 (4,2%) em 2005. Portanto, os anos 2006 e 2010 foram os que tiveram o maior
namero de publicac6es com 10 artigos em cada ano.

O quadro 1 demonstra a distribuicdo dos artigos incluidos na revisao

integrativa, segundo a base de dados e o ano de publicag&o.
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c) Distribuicdo dos artigos segundo o pais sede do estudo:

Em relacdo ao pais sede do estudo, que retrataram 0s casos de listeriose em
mulheres gravidas, encontramos o0s Estados Unidos com o maior namero de
publicacdes 8 (17,2%), seguido da Espanha com 5 (10,6%) estudos. O Brasil e o Ird
apresentaram a mesma quantidade de estudos 4 (8,5%). Ja o Chile e o Canada
apresentaram 3 (6,3%) estudos sobre a listeriose na gestacdo. Paises como
Dinamarca, Franca, Noruega e Reino Unido obtiveram apenas 2 (4,2%) estudos. Os
demais paises Alemanha, Australia, Arabia Saudita, Bélgica, Finlandia, Hungria,
Israel, Italia, Portugal, Suica, Taiwan e Venezuela realizaram 1 (2,1%) estudo cada.

d) Distribuicdo dos artigos segundo o idioma do estudo:

Quanto ao idioma pudemos observar que o inglés foi dominante em 35
(74,4%) estudos. Outros idiomas foram o espanhol encontrados em 8 (17,0%)
estudos, o portugués em 3 (6,3%) e o francés em 1 (2,1%).

e) Distribuicdo dos artigos segundo a formagéo dos autores:

Em apenas um artigo foi possivel verificar a formacdo profissional dos
autores, medicina, representando 1 (2,1%) das publicactes.

f) Distribuicdo dos artigos segundo a instituicdo sede da pesquisa:

Quanto a instituicAo sede da pesquisa, 29 (61,7%) dos artigos nao
identificaram o local, 15 (31,9%) foram realizadas em hospitais e 3 (6,4%) em outras
instituicdes de saude.

g) Distribuicdo dos arigos segundo os periodicos:

Com relacdo ao periodico, detectamos 29 periodicos diferentes, sendo o
Eurosurveillance o que apresentou mais artigos publicados com 9 (19,14%).

No quadro 2, apresentamos com mais detalhes a distribuicdo dos artigos,

segundo o periddico.



Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos, segundo o periédico.

N° Periddicos Al;lt;;(?s %

1 [Eurosurveillance 9 19,57%
2 | Epidemiology and Infection 5 10,87%
3 | Clinical Infectious Disease 4 8,70%
4 [ Progresos de Obstetricia y Ginecologia 2 4,35%
5 | Scandinavian Journal of Infectious Diseases 2 4,35%
6 | Revista Chilena de Infectologia 2 4,35%
7 | Revista Brasileira de Medicina 1 2,17%
8 | International Journal of Food Microbiology 1 2,17%
9 | BioMed Central Infectious Diseases 1 2,17%
10 | Journal of Medical Microbiology 1 2,17%
11 [ International Journal of Molecular Medicine and Advances Sciences 1 2,17%
12 | Journal of Applied Microbiology 1 2,17%
13| Revista Panamericana de Infectologia 1 2,17%
14 | Journal of Microbiology, Immunology and Infection 1 2,17%
15 | Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia 1 2,17%
16 | Journal of Midwifery & Women's Health 1 2,17%
17 | Morbidity and Mortality Weekly Report 1 2,17%
18 | Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia 1 2,17%
19 | African Journal of Microbiological Research 1 2,17%
20 | Canadian Medical Association Journal 1 2,17%
21 | Clinica e Investigacion an Ginecologia y Obstetricia 1 2,17%
22 [ Archives de Pédiatrie 1 2,17%
23 [ Iranian Journal of Clinical Infectious Diseases 1 2,17%
24 | Taiwanes Journal of Obstetrics and Ginecology 1 2,17%
25 [ Journal of Infection 1 2,17%
26 | Associagdo Médica do Rio Grande do Sul 1 2,17%
27 | Revista Médica de Minas Gerais 1 2,17%
28 | Journal of Obstetrics Gynaecology Canada 1 2,17%

h) Distribuicdo dos artigos segundo as caracteristicas metodoldgicas:
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Quanto ao delineamento da pesquisa e o nivel de evidéncia, encontramos 32
(68,1%) artigos de pesquisa quantitativa com nivel de evidéncia 4 e 15 (31,9%)
artigos de relato de experiéncia com nivel de evidéncia 5. Das pesquisas
quantitativas, 13 (40,6%) eram retrospectivas. A mesma quantidade foi apresentada
para as pesquisas quantitativas descritivas, 13 (40,6%). As demais pesquisas
quantitativas eram as retrospectivas de caso-controle, com 5 (15,6%) artigos e a
longitudinal com 1 (3,2%) artigo.

No quadro 3, apresentamos com mais detalhes a distribuicdo dos artigos,

segundo as caracteristicas metodologicas.
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4.1 RESULTADOS DOS ESTUDOS

Do total de 47 artigos selecionados, somente 16 (34%) associaram 0S casos
de listeriose com o alimento-fonte de contaminagao.

Os alimentos contaminados pela L. monocytogenes que mais estavam
associados aos casos de listeriose em gestantes foram os queijos, representando 9
(56,3%), o leite 3 (18,7%) e os demais alimentos sanduiche pronto, frios de peru,
salsichas e peixe defumado 1 (6,2%) de cada.

Para uma maior elucidacdo sobre os alimentos envolvidos com os casos de
listeriose em gestantes, procuramos classifica—los de acordo com o que foi
encontrado. Dessa forma, 7 (77,8%) dos 9 artigos identificaram o queijo de massa
mole, denominado também, de soft cheese, ou queijo Branco como o principal
alimento responsavel pela transmissédo da listeriose em gestantes. Outros queijos
identificados foram o Camembert 2 (22,3%), Brie 1 (11,2%) e o Gorgonzola 1
(11,2%).

No caso do leite, os mesmos foram classificados em pasteurizado, com 1
(33,3%) artigo, e ndo-pasteurizado, com 2 (66,7%) artigos.

O leite e seus derivados, destacam-se devido aos fatores intrinsecos,
caracteristicos desses alimentos (pH, atividade de 4gua, composi¢cao quimica, etc) e
aos fatores extrinsecos (a falta de controle de qualidade, a inexisténcia de medidas
higiénico - sanitarias e a manipulagdo inadequada) permitindo um aumento do

namero de bactérias e, consequentemente, o aumento do risco de transmissédo da
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listeriose a populacdo, principalmente as gestantes que estdo mais vulneraveis
(Catdo e Ceballos, 2001; Thomas et al., 2006; Zaffari et al., 2007; European Food
Safety Authority, 2009).

Apesar de existir uma politica para controle e ou eliminacdo dessa bactéria
em determinados alimentos, existem diversos estudos que demonstram a
contaminacdo de queijos do tipo “soft cheese” como, o Minas Frescal, pela L.
monocytogenes (Brasil, 2001; Carvalho et al., 2007; Voetsch et al., 2007; Zaffari et
al., 2007; Abrahao et al., 2008; Cruz et al., 2008; Warriner e Namvar, 2009).

Dezoito artigos identificaram o0s sorotipos da Listeria monocytogenes
relacionados com os casos de listeriose em gestantes. O sorotipo 4b apareceu em

16 (88,9%) dos 18 artigos e o 1/2a em 7 (38,9%).
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5 CONCLUSAO

Apesar do avancos cientificos e tecnoldgicos na area médica, as doencas
infecciosas, como as DTA, ainda representam uma das maiores causas de
morbimortalidade na populagdo mundial. Esse fato € relevante para a saude publica,
visto serem as DTA passiveis de prevencao.

Fatores como a baixa adeséo das acOGes de Biosseguranca durante a
producdo de alimentos aliada a falta de informagbes sobre os riscos advindos da
manipulagéo incorreta dos mesmos, contribui com a alta prevaléncia de DTA. Nesse
caso, é preciso ressaltar a importancia de se realizar a inspecao sanitaria nos locais
de fabricacéo, distribuicdo e comércio dos alimentos suspeitos para verificagcdo das
condi¢cbes higiénico-sanitarias e para a reducédo da ocorréncia de surtos nédo so da
listeriose mas como de qualquer doenca transmitida por alimentos.

A listeriose, esta entre as das DTA que mais acometem a populagéo. E uma
doenca emergente que, apresenta baixa incidéncia, elevadas taxas de letalidade e
afeta com maior frequéncia as gestantes. Contudo, conforme observado nesse
trabalho, ainda, sdo poucos os estudos que envolvem a listeriose e as mulheres
gravidas.

Além da escassez de estudos, o nivel de evidéncia cientifica dos mesmos é
baixo, evidenciando a falta de conhecimento da listeriose na gestacdo e a

necessidade de um maior aprofundamento do tema.
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Observa-se, ainda, que, a maior parte das publicacdes cientificas sobre a
listeriose em gestantes concentra-se em paises desenvolvidos como nos Estados
Unidos e nos paises da Europa. Portanto, é necessario a realizacdo de mais estudos
para a disseminacao de informacdes e para o conhecimento da prevaléncia dessa
doenca ndo sO nos paises desenvolvidos como também naqueles em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, onde as taxas de mortalidade por DTA
séo elevadas.

Com acesso a informacdes os profissionais de saude conseguem identificar
0S casos suspeitos de listeriose, além de diagnosticar e realizar o tratamento
precoce, uma vez que a terapéutica antimicrobiana é possivel e pode evitar perdas
ou sequelas fetais.

E durante o pré-natal que esses profissionais, também, devem orientar e
aconselhar as gestantes quanto ao risco de consumo de alimentos possivelmente
contaminados pela L. monocytogenes.

Espera-se que esse estudo sirva como base cientifica aos gestores, no
processo de tomada de decisdo e para a elaboracdo de politicas que visem a
reducdo do risco de consumo de alimentos contaminados pela L. monocytogenes
para grupos mais vulneraveis, como as gestantes. Além disso, espera-se que este
trabalho sirva como meio de informacéo e como ferramenta de comunicagéo para a
comunidade académica, para os profissionais de salde, para as gestantes e para a
populacdo de um modo geral.

E priomordial que as gestantes sejam informadas sobre o risco de consumo
de alimentos possivelmente contaminados pela L. monocytogenes para que dessa

forma, possam evitar o consumo dos mesmos.
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A listeriose € uma doenca evitavel com significativas taxas de morbidade e

mortalidade no periodo gestacional.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANEXD 1. Exemplo de mstrumanto para coleta do dades {validado por Urss, 2005}
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A. Identificacio

Titudo do artigo

Titwio do penddico

Autoros

Noma

Local de trabalho

Graduagio

Faiz

Idioma

Ano de publicagio

B. Inztituicio sode do estudo

Hospital

Universdada

Contro do pesquisa

Instituicin dnica

Fesquiza mudticéntnica

Outras mstitugies

Nio identifica o local

C. Tipn da publicacio

Publicacin do enformagem

Publicacio madica

Publicacio de oulra &roa da saide. (ual?

[. Caracterisbcas metodoldgicas do estudo

1. Tipo da publicagao

1.1 Pasquiza

| | Abordagem quantitativa
{ | Dahneamanto expanmentsl
| | Delineamanto quass-exparimantsl
| } Delineamento nEo-expenmental

| } Abordagem qualitativa

1.2 Nio pesquisa

| ) Reveso de literatura
[ ) Relato de experidncia
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2. Objetivo ou guestin de ivestinagan

3. Amostra

3.1 Selegan

| | Randtmica

| } Comeanigncia
[ ) Outra

3.2 Tamanho [n)
[ ) Iricsal

[} Final

3.3 Caracterlsticas
[dada

SoxocM1F(]
Raga

Diagntstico

Tipo de cirurgia

3.4 Cnténes de inclusin/exclusio dos syestos

4. Tratamento dos dados

5. Intervangios realizadas

5.1 Vandvel independenta

5.2 Vandvel depandente

5.3 Grupo controle: sm | ) nda (|
5.4 Instrumento de medida: sim [ ) néo | )
5.5 Duracan do astudo

5.6 Métodos empregados para mensuracio da intervencio

6. Resultados

7. Anslisa 7.1 Tratamanto estatistico
7.2 Nivel da significincia

8. Implicacias 8.1 As conclusbas sio justificadas com base nos resultados
B.2 Dumss 50 as recomandagies dos autores

9 Nivel do ewdBncis

E. AvahagBo do nger metodelégico

Clareza na identficacso da trajetonia metodoldgica no texto [método empregado, sujeitos
participantes, critérios de mclusin/oxchssdn, intorvencéo, rosultados)

Identificacio de limitaches ou viesas
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ANEXO C - RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

ESTUDO 1
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriose na gestacao: apresentacdo de caso, revisdo de diagndstico e conduta.
Titulo do periédico: Revista Brasileira de Medicina.
Autores: Milan C.; Farina G.; Barbosa FS.; Krahe C.
Local de Trabalho: Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Catélica - Rio Grande do Sul.
Graduacéo: Medicina.
Pais: Brasil.
Idioma: Portugués.
Ano de Publicacdo: 2005.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica, Rio Grande do Sul.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacdo médica.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar um caso de listeriose congénita, destacando os principais aspectos dessa
infeccao.

Amostra: Mulher de 25 anos de idade, branca, com idade gestacional de 31 semanas, em trabalho
de parto prematuro. E, recém- nascido, sexo masculino, com diagnostico de listeriose congénita.
Implicacdes: O diagndstico e tratamento precoce da listeriose congénita deve ser realizado par
evitar maiores complicacfes fetais, ja que essa infeccao é tratavel com antibioticoterapia.

Nivel de evidéncia: 5
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ESTUDO 2
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Outbreak of listeriosis among mexican immigrants as a result of consumption of
Jillicity produced Mexican - Style cheese.
Titulo do periddico: Clinical Infectious Disease.
Autores: MacDonald PDM.**; Whitwan RE.%; Bo gs JD.%: MacComack JN.* Anderson KL.’;
Reardon JW.% Saah JR.% Graves LM.% Hunter SB.%; Sobel J.2.
Local de trabalho: 1- Epidemic Intelligence Service, Epidemiology Program Office. 2- Foodborne
and Diarrheal Diseases Branch, National Center for Infectious Diseases, Center for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Georgia. 3- Forsyth County Health Department, Winston - Salem.
4- General Communicable Disease Control Branch, North Carolina Division of Public Health. 5-
Department of Population Health and Pathobiology, College of Veterinary Medicine, North Carolinaj
State University. 6- North Carolina Department of Agriculture and Consumer Services, Raleigh,
North Carolina.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2005.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacdo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo com caso - controle.
Objetivo: Determinar a extensdo do surto de listeriose, os fatores de risco, o alimento]
contaminado e as medidas preventivas para tal surto.
Amostra: Pacientes infectados pela L. monocytogenes identificados em 2 hospitais em Forsyth}
County entre 1° de Outubro de 2000 a 31 de Janeiro de 2001,

Estudo de caso controle: paciente caso - neonato com cultura de sitio estéril positiva para L.
monocytogenes e ou cultura de tecido placentario positiva para a L. monocytogenes entre 1° de|
Outubro de 2000 a 31 de Janeiro de 2001, sujeito controle - mulheres hispanicas residentes emI
\Wiston - Salem registradas no programas de pré - natal ou no programa de suplementacao
nutricional;

Amostras de queijos frescos do tipo Mexicano industrializados ou artesanais;
Tratamento dos dados: A andlise de dados realizada pelo SAS software versao 8.0; e a}
caracterizacdo da L. monocytogenes realizada pelo AccuProbe, sorotipagem, gel eletroforese e
RiboPrinter.

Intervencdes: questionario padronizado e grupo controle.

Resultados: 13 casos identificados, todos hispénicos, 12 mulheres e 1 homem idoso. Das
mulheres, 11 eram gestantes: 5 natimorto, 3 prematuros e 3 recém - nascidos infectados. Os
sintomas mais frequentes: febre, calafrio e dor de cabeca;

Estudo de caso controle: mulheres, mexicanas, que nao falavam inglés e que moravam ha poucoI
tempo nos Estados Unidos. Os pacientes caso consumiram mais queijos frescos do tipo
Mexicano, vendidos de porta em porta do que 0s sujeito controle;

Amostras positivas para a presenca da L. monocyotogenes foram encontradas em 3 queijos
frescos do tipo Mexicano: 1 na casa de paciente e 2 em lojas. O swab da casa do fabricante de
queijo foi negativo para a L. monocytogenes;

As amostras dos tanques de armazenamento do leite foram positivas para a L. monocytogenes;
Em todos os casos o sorotipo identificado foi o 4b.

Implicacdes: O surto de listeriose envolveu mulheres gestantes hispanicas, recém imigrantes doI
México que nao falavam inglés e que, consumiam queijo fresco atersanal do tipo Mexicano
vendido de porta em porta, fabricado com leite contaminado pela L. monocytogenes.
Nivel de evidéncia: 4

E - AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

LimitagcBes: Os autores ndo souberam dizer quantas pessoas foram registradas nos programas de
pré - natal e de suplementacdo nutricional para poder assegurar que 0S sujeito controle
representavam a populacao.
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5 Estudo 3
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Listeria monocytogenes food monitoring data and incidence of human listeriosis in
jHungary, 2004.

Titulo do periddico: International Journal of Food Microbiology.

Autores: Kiss R.'; Tirczka T.%; Szita G.%; Bernath S.*; Csiké6 G.°

Local de Trabalho: 1- National Institute for Foodsafety and Nutrition, Budapest, Hungary. 2-
National Center for Epedemiology, Budapest, Hungary. 3- Szent Istvan University, Faculty o
Veterinary Science, Budapest, Hungary. 4- Institute for Veterinary Medical Products, Hungary.
Pais: Hungria.

Idioma: Inglés.

IAno de Publicacdo: 2006.

‘B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

National Institute for Foodsafety and Nutrition e National Center of Epidemiology.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude. Microbiologia dos alimentos.
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D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Descrever os resultados de um estudo realizado na Hungria sobre a distribuicdo de
sorotipos da L. monocytogenes isoladas de amostras de diferentes alimentos e nos casos d
Idoenga em humanos e ainda, determinar os padrdes de sensibilidade a antibiéticos das cepas de
L. monocytogenes isoladas dos casos da doenca.

Amostra: amostras de alimentos, amostras do ambiente de producdo de alimentos e amostras de
Icasos humanos identificados durante o ano de 2004 na Hungria.

Tratamento dos Dados: As amostras de alimentos, do ambiente de producao de alimentos e de
casos em humanos foram analisadas pelos National Public Health, Medical Officer’s Service e po
laboratérios de microbiologia dos hospitais para identificacdo de presenca de L. monocytogenes. O
Denka Seiken Listeria — soros foi utilizado para a determinacao dos sorotipos.

Resultados: Amostras de alimentos 11 foram positivas para L. monocytogenes, o leite representou
72% dos alimentos mais contaminados. Os sorotipos encontrados em alimentos foram o 1/2a com
45% e 0 4b com 27%.

Oito equipamentos de producéo de alimentos estavam contaminados pela L. monocytogenes.

Nos casos humanos 117 foram positivos para a L. monocytogenes, inlcuindo 3 casos perinatal. Os
sintamos mais freqiientes foram: casos perinatal - sepsis, ndo - perinatal 35,7% com idade igual ou
acima de 60 anos - meningites e meningoencefalites. Os sorotipos mais frequentemente
lencontrados em casos humanos foram o0 4b e o 1/2a. Dois casos em humanos foram fatais e 0
sorotipo identificado foi o 4b.

A incidéncia de casos de listeriose na Hungria no ano de 2004 foi de 0.17/100.000 habitantes/ano.

Todos os casos isolados de L. monocytogenes em humanos eram sensiveis a penicilina e
aminioglisidios.

Implicacdes: Os sorotipos da L. monocytogenes identificados com maior freqiéncia tanto nos
casos humanos como em amostras de alimentos foram o 1/2a e o 4b, sendo o0 primeiro mais
associado a contaminacdo de alimentos e o segundo a infecgdo em humanos.

Os antibidticos pertencentes ao grupo da penicilina e dos aminioglisidios séo recomendados para 0
tratamento da listeriose, pois foram sensiveis em todos os casos humanos registrados.

O monitoramento de alimentos para a presenca da L. monocytogenes assim como a prevencéo d
contaminagédo dos alimentos séo atividades que podem reduzir o niumero de casos de listeriose em
humanos.

A vigilancia regular dos casos de listeriose e o registro periddico de estudos determinam
incidéncia da contaminacao da L. monocytogenes e possibilitam o desenvolvimento de estratégias
politicas que visem a reducéo dos surtos de listeriose.

Nivel de evidéncia: 4
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Estudo 4
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria outbreak associated with sandwich consumption from a hospital retail shop,
JUnited Kingdom.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Dawson SJ.%; Evans MRW.%; Willby D.% Bardwell J.%; Chamberlain N.%, Lewis DA.*
Local de Trabalho: 1 - Microbiology Department, The Great Western Hospital, Swindon, United
Kingdom. 2 - Wiltshire Health Protection Agency, Devizes Community Hospital, Devizes, United
Kingdom. 3 — Environment and Leisure Department, Swindon Borough Council, Swindon, United
Kingdom. 4 — Health Protection Agency, Stonehouse, United Kingdom.
Pais: Reino Unido.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Great Western Hospital.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacao de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental do tipo descritivo.

Objetivo: Descrever um surto de listeriose em mulheres gravidas associado ao consumo de
sanduiches.

Amostra: Surto envolvendo 5 mulheres gravidas durante 2 meses do outono de 2003 no Reino
Unido.

Resultados: Foram identificados 5 casos de listeriose em gestantes. Dos 5 casos, 3 e
possivelmente 4 (ndo tinha certeza) relataram ter consumido sanduiches em uma loja no Grea
\Western Hospital. As amostras dos sanduiches e do ambiente de producao estavam contaminadas
pela L. monocytogenes. Os sorotipos identificados nas culturas de sangue das gestantes com
listeriose, no alimento e no ambiente de producdo eram semelhantes.

Implicacdes: Os casos de gestantes infectadas pela L. monocytogenes estavam associados ao
consumo de sanduiches vendidos no hospital. O ambiente de producdo dos alimentos estav
contaminado pela L. monocytogenes, apontando o local de producdo como o responsavel pel
contaminagédo dos sanduiches e conseqlientemente pelo surto de listeriose em gestantes.

Nivel de evidéncia: 4
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Estudo 5
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis in Portugal: an existing but under reported infection.
Titulo do periddico: BioMed Central Infectious Diseases
Autores: Almeida GN.; Gibbs PA.; Hogg TA.; Teixera PC.
Local de Trabalho: Escola Superior de Biotecnologia, Universidade Catélica Portuguesa, Porto,
Portugal.
Pais: Portugal
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Hospitais em Portugal e o Instituto Nacional de Saude.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.

D - Caracteristicas Metodolégicas do ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental do tipo descritivo.

Objetivo: Contribuir com o conhecimento da listeriose em Portugal através do levantamento de um
estudo retrospectivo de casos identificados durante 10 anos.

Amostra: Dados obtidos em 23 hospitais e no Instituto Nacional de Salde sobre casos de listeriose
identificados entre 1994 e 2003.

Resultados: Foram identificados 35 casos de listeriose entre 1994 e 2003. Em 20 casos foram
verificados que 5 (25%) eram recém - nascidos e 6 (30%) eram maiores de 65 anos. Os homens
representavam a maioria dos casos. Os sintomas clinicos mais freqliientes foram: meningites, febre|
e sepsis no nascimento. Em gestantes os sintomas que ocorreram com maior freqiiéncia foram:
bacteremia (47%) e meningite (28%). A listeriose foi fatal em 6 casos com taxa de mortalidade de|
17%.

Implicacdes: Os autores concluem que a educacdo do grupo de risco é essencial para a reducao
da incidéncia dos casos de listeriose.

Nivel de evidéncia: 4
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Estudo 6

A - IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Molecular evidence for vertical transmission of listeriosis, Taiwan.
Titulo do periddico: Journal of Medical Microbiology.

Aut(grses: Huang YT.}; Chen SU.%; Wu MZ.%; Chen CY.% Hsieh WS.% Tsao BN.% Horng CJ.% Hsueh}
PR.“".

Local de Trabalho: 1 - Department of Internal Medicine, Far Eastern Memorial Hospital, Taiwan. 2 -
Department of Internal Medicine. 3 - Department of Laboratory Medicine, National Taiwan Universityj
Hospital, National Taiwan University College of Medicine, Taiwan.
Pais: Taiwan

Idioma: Inglés.

IAno de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacédo de outra area da saude. Microbiologia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa, relato de experiéncia.
Objetivo: Descrever um caso de infeccdo materno - fetal pela L. monocytogenes em Taiwan.

IAmostra: Mulher de 38 anos de idade, com 31 semanas de gestacéo e recém — nascido infectado.

monocytogenes. A cultura do liquido cerebroespinhal do recém - nascido também foi positiva para of

‘Resultados: Culturas de sangue da mde e do recém - nascido foram positivas para a L.
mesmo patdégeno. A ampicilina e a gentamicina foram usados para o tratamento dos pacientes.

Sintomas na gestante: bacteremia e infeccdo do endométrio e no recém - nascido infeccaoj
disseminada (bacteremia e meningite).

bem a terapia antimicrobiana convencional. Os sorotipos da L. monocytogenes eram 0S mesmos n
mae e no recém - nascidos, tornando evidente que a transmissao da infeccao ocorreu de form
vertical.

Implicacdes: O presente estudo demonstra que o tanto a mae como o recém - nascido responderanil

Nivel de evidéncia: 5
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Estudo 7

A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Multistate outbreak of listeriosis linked to turkey deli meat and subsequent changes
lin US regulatory policy.

Titulo do periddico: Clinical Infectious Diseases.

Autores: Gottlieb SL."; Newbern EC.™*; Griffin PM."; Graves LM.}; Hoestra RM."; Baker NL."; Hunter]
SB.'; Holt KG.% Ramsey F.% Head M.%; Levine P.%; Johnson G.% Schoonmaker - BOPp D.% Redd
\V.”; Kemstein L.”; Gerwel M.%; Nsubuga J.%; Edwards L."; Stonecipher s.*: Hurd S.*%; Austin D.*%;
Jefferson MA.:; Young SD.'; Hise K."; Chernak ED.*; Sobel J."; e o Listeriosis Outbreak Working
Group.

Local de Trabalho: 1 - Center for Disease Control and Prevention; 2 - United Department o
Agriculture - Food Safety and Inspection Service, Atlanta; 3 - United Department of Agriculture -
Food Safety and Inspection Service, Atlanta, Georgia; 4 - Philadelphia Department of Publi
Health, Pensylvania; 5 - United States Department of Agriculture - Food Safety and Inspection
Service, Washington, DC; 6 - New York State Department of Health, Albany; 7 - New York Cit
Department of Health and Mental Hygiene, New York; 8 - New Jersey Department of Health and
Senior Services, Trenton; 9 - Massachusetts Department of Public Health, Boston; 10 - Maryland
Department of Health and Mental Hygiene, Baltimore; 11 - Michigan Department of Communit
Health, Lansing; 12 - Connecticut Emerging Infectious Program, New Haven; 13 - Delaware Health
and Social Services, Dover.

Pais: Estados Unidos.

Idioma: Inglés.

IAno de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.
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D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo com caso - controle.

Objetivo: Descrever um surto de listeriose associado ao consumo de frios de carne de peru e propo
mudancas nas regulamentagfes politicas de alimentos nos Estados Unidos.

IAmostra: Casos de listeriose registrados na Pensilvania entre Julho e Agosto de 2002; Estudo de caso
controle: pacientes com cultura positiva para a L. monocytogenes entre 1° de Julho a 30 de Novembro de|
2002; Amostras do ambiente de producéo de alimentos;

Tratamento dos dados: Os dados foram analisados pelo SAS software verséo 8.2 e pelo Wicoxon; Amostras
com isolados de L. monocytogenes foram confirmadas pelo AccuProbe, RiboPrinter e por sorotipagem.

Intervencéo: questionario padronizado e grupo controle.

Resultados: Casos ativos: 188 pacientes com L. monocytogenes, 54 pertencente ao sorotipo do surto e 122
apresentavam outros sorotipos. Dos 54 casos, 8 eram gestantes, 4 eram neonatos, 4 tinham idade igual ou
acima de 65 anos ndo imunocomprometidos e 7 tinham idade entre 1 e 64 anos ndo imunocomprometidos.
taxa de mortalidade entre os pacientes caso foi de 15% e os paciente do grupo controle foi de 26%. Entre as 8
gestantes dos pacientes caso 6 tiveram complicacdes como: morte fetal 3, crianga com listeriose 2 e um
crianca prematura sem listeriose. Ja as gestantes do grupo controle 4, apresentaram complicagdes como: 1
crianca com listeriose e 2 mortes fetais. 22 pacientes internados semanas antes do envio do material ao CDC|
e relataram que a carne fria de peru foi 0 alimento mais consumido durante a internagéo.

Estudo controle: 38 pacientes caso e 53 pacientes controle. Mais de 55% dos pacientes caso consumiram
carne de peru entre 1 a 2 vezes até 4 semanas antes de adoecer enquanto que 0s pacientes controle apenas
29% consumiram esse produto.

A L. monocytogenes foi identificada no ambiente de produgéo de alimentos da planta A, sendo o sorotipg
semelhante ao do surto. E na planta B foram encontradas 2 de 18 amostras de peru positivas para L,
monocytogenes.

Implicag6es: Os autores concluem que o surto de listeriose foi ocasionado pelo consumo de carne de peru,
Portanto, devem ser criadas novas politicas de regulamentacédo dos alimentos junto com a disseminagéo de
informacdes sobre o consumo de produtos com potencial risco de contaminagdo pela L. monocytogenes,
principalmente entre gestantes e imunocomprometidos.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 8
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Nationwide outbreak of listeriosis due to contaminated meat.
Titulo do periddico: Epidemiology and Infection.
Autores: Mead PS.'; Dunne EF."?; Graves L.:; Wiedmann M.%; Patrick M.1; Hunter S.'; Salehi E.*;
Mostashari F.>; Craig A.%: Mshar P.”; Bannerman T.% sauders BD.%; Hayes P.%; Dewitti W."; Sparling
P.1% Griffin P."; Morse D.%; Slutsker L."; Swaminathan B."
Local de Trabalho: 1 - Foodborne and Diarrheal Diseases Branch, Division of Bacterial and Mycotic
Diseases, National Center for Infectious Diseases, Center for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA, USA. 2 - Epidemiologic Intelligence Service, Epidemiology Program Office, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, USA. 3 - Department of Food Science, Cornell University ,
Ithaca, New York, NY, USA. 4 - Ohio Department of Health, Columbus, OH, USA. 5 - Division og
Epidemiology, New York City Department of Healt, New York, NY, USA. 6 - Tennesse Departmen
of Health, Nashiville, TN, USA. 7 - Connecticut Department of Public Health, Hartford, CT, USA. 9 -
Office of Science and Public Health, New York State Department of Health, Albany, NY, USA. 10 -
Food Safety and Inspection Service, United States Department of Agriculture, Atlanta, GA, USA.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude. Epidemiologia de Doencas Infecciosas

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo com caso - controle.

Objetivo: Descrever um surto nacional de listeriose associado a contaminagdo de salsichas e
enlatados fabricados em um mesmo local.

Amostra: Casos em humanos com cultura positiva de L. monocytogenes entre 1° de Janeiro de
1998 até Julho de 1999; e analise de swabs do ambiente de producdo de alimentos e amostras
dos produtos da planta A.

Resultados: Pacientes do surto: registrados com cultura positiva para L. monocytogenes entre 1
de Janeiro de 1998 a Julho de 1999. 108 - 24% estavam associados ao sorotipo 4b, 13 eram
perinatal e os ndo - perinatal eram na maioria mulheres com média de 70 anos de idade. Os casos
fatais foram 14 em adultos e 4 abortos.

No estudo controle os pacientes do surto comeram mais salsichas do que os pacientes controle.
As salsichas consumidas eram fabricadas na planta A.

Andlise de 8 pacotes de salsichas, 6 estavam positivas para a L. monocytogenes e 0 sorotipo era o
4b.

Implicacdes: O surto nacional de listeriose ocorreu durante o consumo de alimentos como
salsichas e enlatados contaminados em um mesmo local de producdo. A sorotipagem molecula
padrdo deve ser realizada para associar 0s casos de listeriose com os alimentos, com 0s pacientes|
caso e com pacientes controle.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 9
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Outbreak of humam listeriosis associated with Tomme cheese in Northwes
Switzerland, 2005.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Bille J.%; Blanc DS."; Schmid H.?; Boubaker K.?; Baumgartner Az Siegrist HH.3; Tritten
ML?; ILenhard R% Berner D.* Anderau R.*; Treboux M.%; Ducommun JM.%; Malinverni R.%; Genné
D.% Erard Ph.%; Waespi u.’;
Local de Trabalho: 1 - National Reference Centre for Listeriosis, lausanne Switzerland. 2 - Swiss|
Federal Office of Public Health, Bern, Switzerland. 3 - Institut Neuchéatelois de Microbiologie, L
Chaux - de - Fonds, Switzerland. 4 - Service Cantonal de la Santé Publique, Neuchéatel, Switerland.
5 - Service de la Consommation, Neuchatel, Switzerland. 6 - Hopitaux Canton de Neuchatel,
Switzerland. 7 - COOP, Central laboratory, Switzerland.
Pais: Suica.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacao de outra area da saude.

D - Caracteristicas Metodolégicas do ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Descrever um surto de listeriose ocorrido durante a primavera de 2005 na Suica.
Amostra: 10 casos de listeriose ocorridos na Suica no ano de 2005.

Tratamento dos dados: Confirmacao e identificacdo dos isolados de L. monocytogenes através daj
sorotipagem e gel eletroforese.

Intervengdes: Entrevistas.

Resultados: Foram identificados 10 casos de listeriose, 4 homens e 6 mulheres, sendo 2
gestantes. A manifestacdo clinica mais frequente foi a bacteremia. Ocorreram 3 casos fatais, 2
foram abortos sépticos.

Amostras de 12 queijos revelaram que o sorotipo envolvido com o episddio era o 1/2a. Das 5
amostras de queijos do local de producdo do alimento, 4 estavam contaminadas pela L.
Imonocytogenes.

Implicacdes: Através da sorotipagem e da andlise de gel eletroforese foi possivel determinar que o
surto ocorrido na Suiga estava associado ao queijo conhecido como “Tomme”. A vigilancia de
casos associado com a caracterizacdo do patégeno por sorotipagem, permitem realizar um rapido
reconhecimento da fonte de contaminacéo.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 10
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Serologic study of bacterial and viral causes of abortion and fetus death in the
Ipatients referring to Immam Khomeini Hospital of Sari Northern Iran.
Titulo do periddico: International Journal of Molecular Medicine and Advances Sciences.
Autores: Nasrolahei M.; Vahedi M.
Local de Trabalho: Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Mazandaranj
University of Medical Sciences Sari, Ira.
Pais: Ira.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Immam Khomeini Hospital.

C — TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Descrever os resultados de um estudo sorolégico de L. monocyotgenes, Mycoplasma,
Citomegalovirus e Rubéola infecciosas em mulheres que tiveram aborto.

IAmostra: 150 mulheres gestantes internadas no hospital Immam Khomeini.

Tratamento dos dados: Titulos sorolégicos analisados por ELISA, aglutinacdo e
imunofluorescéncia.

Resultados: Foram identificadas 150 mulheres com idade média de 26 anos que tiveram aborto ou
morte fetal. Desse total, 24 ou 16% apresentaram titulos de IgG para L. monocytogenes. Entre as|
24 gestantes, 22 ou 98% comeram carne assada, vegetais ndo lavados, peixe defumado, leite nao|
- pasteurizado e queijo.

Implicacdes: Os autores concluem que 0s casos positivos para a L. monocytogenes podem ser
causa do aborto em gestantes.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 11
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Surveillance of Human listeriosis in France, 2001 - 2003.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Goulet V.4 Jacquet C.% Martin P.%; Vaillant V."; Laurent E.'; Valk H.!
Local de Trabalho: 1 - Institut de Veille Sanitaire, Saint Maurice, France. 2 - Centre National de
Réferénce des Listeria, Institut Pateur, Paris, France.
Pais: Franca
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.
Objetivo: Descrever um surto de listeriose ocorrido na Franca entre 2001 e 2003.

Amostra: Casos de listeriose em humanos, registrados no Centre National de Référence des
Listeria entre 2001 e 2003.

Resultados: Foram registrados 206 casos de listeriose, sendo 49 materno - fetal e 157 nao
materno - fetal. Ocorreram 48 mortes fetais ou neonatais com: 21 abortos, 19 natimorto e 8 recém -
nascidos morreram nas 48h de vida. A incidéncia entre 2001 e 2003 foi de 3 casos por 100.000
habitantes.

O sorotipo 4b foi o responséavel pela maior parte dos casos. O sorotipo 1/2b esta presente em 27%
dos casos materno - fetal e em 19% dos casos ndo materno - fetal.

Implicacdes: Os grupos de risco sdo mais vulneraveis aos alimentos contaminados pela L.
monocytogenes e, portanto, encontram - se mais envolvidos em surtos do que o restante d
populacao.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 12
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Surveillance of listeriosis in Finland during 1995 - 2004.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Lyytikalnen O.; Nakari UM.% Lukinmaa S.% Kela E."; Minh NNT.%; Siltonen A.?
Local de Trabalho: 1 - Department of Infectious Disease Epidemiology, National Public Healthj
Institute, Helsinki, Finland. 2 - Department of Bacterial and Inflanmmatory Diseases, Enteric
Bacteria Laboratory, National Health Institute, Helsinki, Finland.
Pais: Finlandia.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2006.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacao de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Analise dos dados da vigilancia de casos de listeriose notificados no National Infectious
Diseases Register durante os anos de 1995 - 2004.

IAmostra: Todos os casos de listeriose registrados no National Infectious Diseases Register entre
0s anos de 1995 e 2004.

Tratamento do dados: Sorotipos analisados pelo Enteric Bacteria Labortory através de gel
eletroforese.

Intervencdes: questionario padronizado.

Resultados: Foram identificados entre 18 e 53 casos de listeriose em cada ano, sendo a maiori
homens com idade de 65 anos ou mais. Entre 0 e 3 casos ocorreram em gestantes e recém -
nascidos em cada ano. Os sorotipos mais frequentes foram o 1/2a e o 4b.

Implicacdes: As pessoas do grupo de risco devem ser informadas sobre o potencial risco de
consumo de alimentos contaminados pela L. monocytogenes, para que, dessa forma, possam
evitar o consumo desses.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 13
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Infeccion perinatal por Listeria monocytogenes durante el embarazo y el parto.
Titulo do periddico: Progresos de Obstetricia y Ginecologia.
Autores: Gutiérrez - Barquin IE.; Marrero MAB.; Morales FC.; Hernandez JAG.
Local de Trabalho: Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Materno Infantil de
Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.
Pais: Espanha.
Idioma: Espanhol.
IAno de Publicacdo: 2007.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Ginecologia e Obstericia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da infeccdo perinatal por L. monocytogenes em um Centro de|
Obstetricia na Espanha e descrever os efeitos durante a gravidez e o parto.

IAmostra: Todos os casos de listeriose identificados em culturas de sangue de gestantes e recém -
nascidos que foram registrados no Preventive Medicine Service do Hospital Universitario Materno|
Infantil de Canarias, Espanha entre 1992 e 2004.

Tratamento dos dados: As mulheres divididas em dois grupos: 1 - mulheres com diagnéstico de
listeriose durante a gestacao identificada pela cultura de sangue; 2 - mulheres aparentemente
normais que tiveram recém - nascidos com cultura de sangue positiva para a L. monocytogenes.

Resultados: A incidéncia da listeriose foi de 2.1 casos por 10.000 nascimentos. Foram identificados
21 casos, 9 durante a gestacdo e 12 neonatais. Do total de casos, 6 resultaram em aborto e 1 em
morte fetal. O aborto, a morte fetal,as maiores taxas de cesareas, o ingresso em UTI, a sepsis
neonatal e a morte neonatal sdo causas mais frequentes da infeccéo da listeriose em gestantes ¢
em recém - nascidos.

Implicacdes: Todas as gestantes que apresentem quadro febril sem causa aparente acompanhad
de bacteremia devem ter seu diagnéstico suspeito de infeccao pela L. monocytogenes.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 14
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes infection from foods prepared in a commercial
Jestablishment: a case - control study of potencial sources of sporadic illness in the United States.
Titulo do periddico: Clinical Infection Diseases.
Autores: Varma JK.'?; Samuel CM.%; Marcus R.°%; Hoekstra RM.%; Medus C.”; Segler S.% Anderson
BJ.%; Jones TF.?%; Shiferaw B.*; Haubert N.'*; Megginson M. MacCarthy PV."%; Graves L.%; Gilder
TV.? Angulo FJ.?
Local de Trabalho: 1 - Epidemic Intelligence Service. 2 - Foodborbe Diarrheal Diseases Branch,
Division of Bacterial and Mycotic Diseases. 3 - Biostatistics and Information Management Branch,
Division of Bacterial and Mycotic Diseases, US Center for Disease Control and Prevention. 4 -
Georgia Emerging Infectious Program, Atlanta, Georgia. 5 - California Emerging Infection Program,
Oakland. 6 - Connecticut Emerging Infectious program, New Haven. 7 - Minnesota Department o
Health, Mnneapolis. 8- New York Department of Health, Albany. 9 - Tennesse Department o
Health, Nashiville. 10 - Oregon Department oh Human Services, Portland. 11 - Colorado
Department of Public Health and Environment, Denver. 12 - Maryland Department of Health and
mental Hygiene, Baltimore. 13 - US Food and Drug Administration, College Park, Maryland.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2007.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Foodborne Diseases Active Surveillance Network.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo com caso - controle.

Objetivo: Demonstrar se os alimentos associados com a infec¢cdo por L. monocytogenes mudaram
desde a implementacgéo pela industria e pelo governo de medidas de intervengdo e determinar se
0s sorotipos poderiam auxiliar na identificacdo de potenciais alimentos fontes que ainda ndo séo
alvo de intervencdes.

Amostra: Todos os pacientes com cultura positiva para a L. monocytogenes registrados no
FoodNet entre os anos de 2000 e 2003. Estudo de caso - controle com pacientes que tiveram
isolados de L. monocytogenes em sitios estéreis.

Tratamento dos dados: As amostras analisadas pelo AccuteProbe, pela sorotipagem e pelo
PulseNet. E os dados pelo Epilnfo versdo 6.4 e pelo SAS software versdo 9.0.

Resultados: Foram identificados 249 casos positivos para a L. monocytogenes durante o periodo
proposto, mas somente 169 casos foram incluidos no estudo, 141 ndo gestantes e 28 gestantes.
Dos 28 casos em gestantes, 7 apresentaram quadro de aborto espontdneo ou morte fetal e o
sorotipo 4b ocorreu com maior frequéncia nesse grupo. No caso - controle, 11 casos estavam
associados com o aumento da infeccéo pela L. monocytogenes.

Implicacdes: A intervencdo direta nos estabelecimentos pode ser um importante caminho para
reducdo de casos esporadicos de listeriose. A auséncia da associagdo entre a infecgdo pela L.
monocytogenes e os alimentos implicados indicam que as intervencgdes das indUstria e do governog
reduziram o risco associado com esses alimentos.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 15
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes in spontaneous abortions in humans and its detection by
Imultiplex PCR.
Titulo do periddico: Journal of Applied Microbiology.
Autores: Kaur S.*; Malik SVS.*; Vaidya VM."; Barbudhe SB.?
Local de Trabalho: 1 - Division of Veterinary Public Health, Indian Veterinary Research Institue,
Izatnagar, Uttar Pradesh, India. 2- ICAR Reseach Complex for Goa, Ela, Old Goa, India.
Pais: Alemanha.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2007.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacédo de outra area da saude. Microbiologia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, do tipo descritivo.

Objetivo: Descrever a viruléncia dos genes associados a Listeria spp. isolada de mulheres com
aborto espontaneo.

/Amostra: Composta por 305 amostras de 61 pacientes com aborto espontaneo no Norte da india.

Tratamento dos dados: As amostras dos abortos foram analisadas pelo US Department o
Agriculture, depois foram confirmados morfologicamente. Ratos foram inoculados para o teste d
patogenicidade. A sequéncia do DNA foi realizada pelo Polymerase Chain Reaction - PCR.

Resultados: A andlise microbiolégica e bioquimica de 305 amostras dos 61 pacientes com aborto,
espontaneo identificaram 10 isolados de Listeria spp. Desses, 4 eram L. monocytogenes, 2
isolados de material de aborto, 1 de urina e 1 vaginal. A L. monocytogenes isolada foi classificad
como patogénica no ensaio de patogenicidade.

Implicacdes: Os autores concluiram que a L. monocytogenes é um agente causador do aborto em
humanos.

Nivel de evidéncia: 4.




141

Estudo 16
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis. Estudio de 16 afios en un hospital terciario en Espafia.
Titulo do periddico: Resvista Panamericana de Infectologia.
Autores: Lopez L.'; Gaztelurrutia L.*; Martinez I.'; Aguirrebengoa K.%; Valls A.%; Hérnandez JL.%;
Alkorta M."; Barrén J.*
Local de Trabalho: 1 - Servicio de Microbiologia. 2 - Unidad de Enfermedades Infecciosas. 3 -
Servicio de Pediatria.
Pais: Espanha.
Idioma: Espanhol.
Ano de Publicacdo: 2007.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital de Cruces.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacédo de outra area da saude. Infectologia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Revisar os casos diagnosticados de listeriose em um hospital da Espanha durante 16
anos.

IAmostra: Todos os isolados da L. monocytogenes em sitios estéreis diagnosticados no Hospital de
Cruces entre 1999 e 2006.

Tratamento dos dados: Os pacientes foram divididos em 3 grupos: adultos ndo - gestantes;
infeccdo perinatal e infeccao pediatrica ndo perinatal.

Resultados: Foram registrados um total de 60 casos entre Janeiro de 1990 e Janeiro de 2006 no
Hospital de Cruces - Espanha. Do total de casos, 38 ocorreram em adultos nao - gestantes, 7 eramI
gestantes, 11 eram neonatos e 4 criancas. Os sorotipos encontrados foram o 4b, 1/2b e 1/2a. A
taxa de fatalidade varia de acordo com 0s grupos, em adultos ndo - gestantes variou entre 26% e
52%, em recém - nascidos variou entre 7,7% e 24,5%

Implicacdes: As infeccdes provocadas pela L. monocytogenes se associam a uma alta taxa de
morbi - mortalidade. Os fatores predisponentes tem sido decisivos na evoluc¢do dos pacientes.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 17
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis in Norway 1977 - 2003.
Titulo do periddico: Scandinavian Journal of Infectious Diseaes.
Autores: Antal EA.Y; Hogasen HR.?, Sandvik L.%; Maehlen J.!
Local de Trabalho: 1 - Department of Pathology. 2 - The National Veterinary Institute, Oslo,
Norway. 3 - Centre for Clinical Research, Ulleval University Hospital.
Pais: Noruega.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2007.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local do estudo.

‘c - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Apresentar a incidéncia da listeriose em diferentes grupos da populacdo baseado nos
fatores de risco conhecidos e estudar as mudancas ocorridas entre 1977 e 2003.

IAmostra: Total de 289 casos de listeriose diagnosticados na Noruega entre 1977 e 2003.
Tratamento dos dados: Andlise estatistica - Intercooled Stata 9.1.

Resultados: Foram diagnosticados 289 casos de listeriose na Noruega entre 1977 e 2003. Casos
em gestantes 39 - 13%. Incidéncia de listeriose durante o periodo média de 2.5 casos por milh&g
de pessoas anualmente. A incidéncia no grupo de gestantes 34 casos por milhdo de gestantes.
71% dos casos pessoas com mais de 60 anos de idade. Taxa de fatalidade para todos os casos
conhecidos 45% durante o periodo. Casos fatais em recém - nascidos 19 casos. A taxa de
fatalidade foi de 1.3 casos por milhdo de pessoas durante o periodo.

Implicacdes: A incidéncia da listeriose invasiva aumentou na Noruega durante o periodo estudado.
O aumento do diagnostico, da vigilancia dos casos e da populagdo contribuiram com a maior
incidéncia da listeriose entre 1977 e 2003.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 18
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Reduction in the incidence of invasive listeriosis in foodborne diseases active
surveillance network sites, 1996 - 2003.
Titulo do periddico: Clinical Infectious Diseases.
Autores: Voestsch AC."; Angulo FJ.%; Jones TF.%; Moore MR.%; Nadon C.%; MacCarthy P.”; Shifera
B.% Megginson MB.%; Hurd S."°; Anderson BJ."; Conquist A% Vugia DJ."*; Medus C.*; Segler sk
Graves LM.'; Hoekstra R.%; Griffin P.".
Local de Trabalho: 1 - Foodborne and Diarrheal Diseases Branch. 2 - Respiratory Diseases
Branch. 3 - Biostatistics and Information Management Branch, Division of Bacterial and Mycaoti
Diseases, Center for Diseases Control and Prevention. 4 - Georgia Emerging Infectious Program,
Atlanta, Georgia. 5 - Tennesse Department of Health, Nashville. 6 - Food Safety and Inspection
Service, United States Department of Agriculture. 7- Center for Food Safety and Applied Nutrition,
Food and Drug Administration, Washington DC. 8 - Oregon Department of Human Services,
Portland. 9 - Maryland Department of Health and mental Hygiene, Baltimore. 10 - Connecticu
Emerging Infection Program, New Haven. 11 - New York State Department of Health, Albany. 12 -
Colorado Department of Public Health and Environment, Denver. 13 - California department of]
Health Services, Richmond. 14 - Minnesota Department of Health, St Paul.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2007.

‘B - INSTITUICAO SEDE DO ESUDO

Nao identifica o local do estudo.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Determinar a incidéncia da listeriose invasiva entre 1996 e 2003 pela idade e etnia, alémj
de analisar a vigilancia dos dados disponiveis no FoodNet (Foodborne Active Surveillance
Network).

Amostra: Populagdo registrada no sistema de vigilancia, Foodnet, com isolados de L.
Imonocytogenes obtidos em sitios estéreis entre 1996 e 2003.

Tratamento dos dados: Andlise dos dados SAS software.

Resultados: Total de 766 casos invasivos de listeriose. Casos em gestantes 122 - 16%; adultos
ndo - gestantes, menores de 50 anos de idade 126 - 16%; pessoas com idade igual ou acima de|
50 anos de idade 518 - 68%. Casos fatais ocorreram com maior frequéncia na populacéo igual ou
acima de 50 anos de idade; no grupo de gestantes ocorreram 22 associadas a perda fetal ou morte
ldo recém - nascidos. Etnia foi registrada em 506 casos: 7% eram hispanicos; gestantes hispanicas|
28%. Incidéncia de listeriose em 1996, 4.1 casos por milhdo de habitantes e em 2003, 3.1 casos|
por milhdo de pessoas. Sorotipos disponiveis em 530 casos: 1/2a - 38%, 4b - 36% e 1/2b 23%.
Alimento mais associado a listeriose - queijo fresco fabricado com leite ndo - pasteurizado,
gestantes hispanicas consumiram 4x mais do que o restante da populacao.

Implicacdes: As intervencfes dos governos e industrias contribuiram com a reducéo dos casos de
listeriose associados com alimentos read - to - eat. Para a continua reducdo sdo necessarias
estratégias que utilizem os registros da vigilancia e as investigacdes de surtos da doenca.

Nivel de evidéncia: 4.

LimitacBes: Pessoas que ndo tem acesso a salde ndo tem seus dados registrados no FoodNet,
sendo, portanto excluidos do estudo. Os dados do FoodNet ndo séo distribuidos uniformemente
nas areas demograficas. Portanto o nimero limitado de hispéanicos, restringe a habilidade de tracar
uma interferéncia estatistica em compara¢do aos pacientes néo - hispanicos.
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Estudo 19
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Results of a 12 month long enhanced surveillance of listeriosis in Italy.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Gianfranceschi MV.%; gattuso A'; D'Ottavio MC."; Fokas S.?; Aureli P."
Local de Trabalho: 1 - National Centre for Food Quality and Risk Assessment, Instituto Superiore di
Sanita, Rome, ltaly. 2 - National Centre for Epidemioloy, Surveillance and Health Prevention,
Instituto Superior di Sanita, Rome, ltaly.
Pais: Italia.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2007.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Publicacdes de outra area da salde.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - Caracteristicas Metodologicas do ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Determinar a incidéncia da listeriose comparando - a com a incidéncia determinada pelaj
vigilancia, e descrever os fatores de risco, os sintomas clinicos, caracterizando os isolados da L.
monocytogenes para achar a fonte de infeccao.

IAmostra: Composta pela vigiancia da listeriose durante 12 meses (Fevereiro de 2002 a Janeiro de
2003) em toda a populacgéo italiana.

Intervencdes: Aplicacdo de um questionario em 103 hospitais italianos para o registro de todos 0s
casos positivos de listeriose.

Resultados: Foram registrados 77 casos esporadicos de listeriose. Incidéncia de 1.3 casos por
1000.000 habitantes ao ano. As gestantes representaram 6,8% da populacdo. Pacientes com
idade acima de 65 anos 21%. manifestacdes clinicas mais frequentes: septicemia 29 - 38%,
meningite 19 - 25%e meningoencefalite 16 - 21%. Em recém - nascidos o sintoma mais frequentes
foram a septicemia 7 - 9%, aborto 3 - 4% e febre 3 - 4%. Taxa de mortalidade de 20%. Em 45
casos foram realizadas a sorotipagem: 1/2a 44%, 4b 32% e 1/2b 20%. A fonte de contaminacéao
né&o foi identificada.

Implicacdes: A maioria das amostras isoladas pertenciam ao sorotipo 1/2a. Os isolados da L.
monocytogenes no presente estudo estdo relacionados a casos esporadicos de listeriose.
incidéncia da listeriose registrada pela vigilancia obrigatéria foi de 0.8 casos por 1000.000
habitantes ao ano, demostrando que o preciso e completo registro dos casos contribuiu com 0
aumento da incidéncia no presente estudo 1.3 casos por 1000.000 habitantes. As informacfes
obtidas no estudo, apesar das limitagBes, podem contribuir para o real conhecimento da situagéo
da listeriose na ltalia. Portanto, implementacdes de agOes efetivas de seguranga alimentar devem
ser realizadas para orientar a populacdo quanto ao risco de consumo de alimentos potencialmente
contaminados pela L. monocytogenes e dessa forma, diminuir os casos de listeriose.

Nivel de evidéncia: 4.

LimitagBes: Participacdo de apenas metade da regido da Itdlia e dificuldades em realizar
investigacdes epidemiolégicas, guestionarios incompletos.
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Estudo 20
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Infecciones por Listeria monocytogenes en mujeres embarazadas: experiencia del
[Hospital Clinico d. e la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Titulo do periddico: Revista Chilena de Infectologia.
Autores: Larrain DC.; Abarzua FC.; Jourdan PH.; Merino PO.; Belmar CJ.; Garcia PC.
|Loca| de Trabalho: Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Pais: Chile.
Idioma: Espanhol.
IAno de Publicacdo: 2008.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Ginecologia e Obstetricia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Hospital Clinico da Pontificia Universidade Catélica do Chile
para o diagndstico e tratamento da infecgdo pela L. monocytogenes em mulheres gestantes entre
2001 e 2005.

Amostra: Registro dos casos de listeriose perinatal no laboratério de microbiologia do Hospital
Clinico da Pontificia Universidade Catdlica do Chile entre 2001 e 2005.

Resultados: Registro de 4 gestantes com casos esporadicos, sem identificacdo da fonte de
infeccdo. Dos 4 recém - nascidos, 3 apresentaram quadro infeccioso grave. Medicagfes usadas
para tratamento amoxicilina, ampicilina e gentamicina.

Implicagdes: O tratamento precoce da listeriose evita as complicacdes no recém - nascido. Al
educacdo deve ser a ferramenta essencial para a prevengdo da infeccdo nesse grupo d
populagdo. Os médicos obstetras devem suspeitar de infecgdo por listeriose quando a gestante
apresentar quadro febril ou gripal.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 21
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes bacteremia in a twin pregnancy with differential outcome;
Ifetus papyraceus and a full - term delivery.
Titulo do periddico: Journal of Microbiology Immunology and Infection.
Autores: Al - Tawfiq JA.
Local de Trabalho: Internal Medicine Services Division, Dhaharn Health Center; Saudi Aramco
Medical Services Organization. Saudi Aramco. Dhaharan, Saudi Arabia.
Pais: Ardbia Saudita.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2008.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Microbiologia, Imunologia e Infectologia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar um caso raro de infec¢cdo por L. monocytogenes durante o 1° trimestre dej
gestacdo gemelar.

Amostra: Mulher, 41 anos de idade, gravida 7 para 5, aborta 1, com 12 semanas de idade
gestacional.

Implicagdes: E importante que a mulher receba informacdes sobre a infecgdo por L.
monocytogenes durante a gestac@o para que possa realizar medidas preventivas. O presente caso|
€ raro, pois ocorreu no 1° trimestre de gestacao, resultando em morte fetal de apenas 1 dos 2
fetos.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 22
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes: Informe de un aumento de casos en mujeres
lembarazadas y revision de la literature.
Titulo do periddico: Revista Chilena de Infectologia.
Autores: Nonega LMR.; Ibafiez SV.; Gonzalez PA.; Yamamoto MC.; Astudillo JD.; Gonzéalez MV,;
Riveros RK.; Lira FC.; Marcotti AS.; Pérez JG.; Thompsom LM.; Daza MFP.; Espinosa Ml;
Pinochet CV.; Vial PA.
Local de Trabalho: Clinica Alemana, Santiago, Chile.
Pais: Chile.
Idioma: Espanhol.
Ano de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Clinica Alemana, Chile.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia; revisdo de literatura.

Objetivo: Destacar o aumento dos casos de listeriose em mulheres gravidas e estabelecer um
alerta para determinar as caracteristicas epidemioldgicas da infeccao no Chile, identificando os
fatores de risco, estimulando a suspeita clinica e incentivando a notificacédo de casos.

IAmostra: Relato de 10 casos de listeriose diagnosticados em clinica no Chile entre Janeiro e Julho
de 2008.

Resultados: 7 casos de listeriose em gestantes, no 1° trimestre 1 caso, 2° trimestre 2 casos e 3
trimestre 4. Sintomas apresentados: quadro febril, altas doses de L. monocytogenes em
hemocultivos e no liquido aminiotico. 2 casos com morte fetal, 1 recém - nascido sem infeccéo e 4
partos prematuros com sinais de sepsis neonatal. Incidéncia de 0.28 casos por 1.000 gestacdes|
em 2007, até Julho de 2008 a incidéncia era de 4.2 casos por 1.000 gestacdes. Todos 0s casos
foram do sorotipo 4b e foram tratados com ampicilina e gentamicina.

Implicagdes: O aumento da exposigdo a alimentos contaminados pela L. monocytogenes pode ter|
contribuido com uma maior incidéncia em 2008. Medidas de higiene e controle devem ser
realizadas para a reducao da frequéncia da listeriose em gestantes.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 23
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis en embarazada: reporte de un caso.
Titulo do periddico: Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia.
Autores: Garmendia Y.; Vergara V.; Morales MR.; Benitez E.; Lopez R.; Rodriguez Y.; Gonzalez D.
Local de Trabalho: Unidad de Bacteriologia, Servicio de Bioanalisis, Maternidad Concepcionj
Palacios. Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, Maternidad Concepcion Palacios. Unidad de
Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Miguel Pérez Carrefio, Caraca, Venezuela.
Pais: Venezuela.
Idioma: Espanhol.
IAno de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Maternidad Concepcion Palacios.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Microbiologia.

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Descrever um caso de listeriose em gestante ocorrido em hospital de Caracas,
Venezuela.

IAmostra: Mulher, 39 anos de idade, no 2° trimestre de gestacao.

Implicacdes: A ocorréncia da infeccdo por L. monocytogenes em sistema nervoso central € rara em
gestantes. A pratica de cultura de hemocultivos possui altas taxas de diagnosticos para a L.
monocytogenes em gestantes.

Nivel de evidéncia: 5.

Estudo 24
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis in pregnancy.
Titulo do periddico: Journal of Midwifery & Women'’s Health.
Autores: Delgado AR.
Local de Trabalho: Department of Obstetrics and Gynecology, University of California - Sanj
Francisco.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

|D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

C — TIPO DE PUBLICACAO

Publicacao de outra area da saude.
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D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Descrever um caso de listeriose em gestante e realizar uma revisdo de literatura acerc
dessa infeccgéo.

Amostra: Mulher, 24 anos de idade, gravida com 18 semanas de gestacgéo.

ImplicacBes: O autor sugere que casos suspeitos devem ser avaliados em gestantes que
apresentem quadro febril e histérico de ingestédo de alimentos com elevado risco de contaminacgao
pela L. monocytogenes. O tratamento deve ser realizado o mais rapido possivel. E orientacdes
devem ser dada a gestantes para que previnam a ocorréncia da listeriose.

Nivel de evidéncia: 5.

Estudo 25
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Muerte fetal intradtero secundaria a coriamnionitis aguda por Listeri
fmonocytogenes.
Titulo do periddico: Progresos de Obstetricia y Ginecologia.
Autores: Diaz LP.; Merino JAS.; Mufioz MG.; Aguilar CC.; Luque JLR.; Mejias SA.; Gavillan DC.
Local de Trabalho: Unidad de Obstetricia. Hospital de la Mujer. Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio. Sevilla.
Pais: Espanha.
Idioma: Espanhol.
Ano de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Hospital de la Mujer. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Ginecologia e Obstetricia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar o caso de uma gestante com coriamnionite aguda ocasionada pela infeccéo
de L. monocytogenes.

Amostra: Mulher, 29 anos de idade, gestante, com 25 semanas de idade gestacional admitida em
hospital na Espanha.

Implicacdes: A morte fetal porvavelmente ocasionada pela coriamnionite aguda observad
histopatologicamente na placenta. Portanto, medidas de higiene devem ser realizadas durante

manipulacdo dos alimentos para evitar que 0s mesmos sejam contaminados pela L.
monocytogenes.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 26
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Multiplex-PCR serotyping of Listeria monocytogenes isolated from human clinical
specimens.
Titulo do periddico: Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz.
Autores: Vasconcelos RM?, Almeida AECC de', Hofer E, Silva NMM da®, Marin VA2
Local de Trabalho: Labortério de Zoonoses Bacterianas. 1- Departamento de Microbiologia. 2-
Programa de POs-Graduagdo em Vigilancia Sanitaria, Instituto Nacional de Controle e Qualidade)
em Saude-FIOCRUZ. 3- Clinica Perinatal de Laranjeiras, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Pais: Brasil.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Laboratério de Zoonoses Bacterianas - FIOCRUZ.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Detectar a L.. monocytogenes em amostras do liquido cefaloraquidiano de recém-nascidol
prematuro e caracterizar as amostras usando métodos de biotipagem, sorotipagem e tipagem
molecular.

Amostra: Amostra do liquido cefaloraquidiano de um recém-nascido prematuro.

Resultados: Os resultados dos testes indicam que a bactéria isolada foi a L. monocytogenes de
sorotipo 4b.

Implicacdes: O estudo demonstra que uma nova cepa bacteriana pode surgir com variacdes que
resultam da transferéncia horizontal de genes.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 27
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Outbreak of Listeria monocytogenes infections associated with pasteurized milk
Ifrom a local dairy. Massachusetts, 2007.
Titulo do periddico: Morbidity and Mortality Weekly Report.
Autores: Cumming M. Kludt P.%; Matyas B.}; Maria A.}; Stiles T.% Han L. Gilchrist M.%; Neves P.%;
Fitzgibbons E.% Condon S.*
Local de Trabalho: 1 - Division of Epidemiology and Immunization. 2 - Massachusetts State
Labortory Institute. Massachusetts Food Protection Porgram. 4 - Bur of Environmental Health,
Massachusetts Department of Public Health.
Pais: Estados Unidos.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2008.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO
Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Descrever os resultados de um surto de listeriose associado ao consumo de leite
pasteurizado de um produtor de leite local.

IAmostra: 11 casos de listeriose registrados no Massachusetts Department of Public Health no ano
de 2007.

Resultados: 11 casos registrados, 5 estavam associados ao surto, 3 homens e 2 gestantes. Casos
em gestantes positivos para a L. monocytogenes em cultura de placenta. Dos 2 casos em
gestantes, 1 resultou em aborto. Dos 5 casos, 4 foram entrevistados e confirmaram ter ingeridg
alimentos produzidos pela produtora de leite local. Inspe¢Bes realizadas com 11 alimentos d
produtora de leite confirmaram presenca de L. monocytogenes do mesmo sorotipo dos pacientes
acometidos.

Implicacdes: A amostra das cepas dos casos clinicos eram as mesmas encontradas nos produtos
e no ambiente de producdo da produtora de leite local. A contaminacdo do produto ocorreu apos o
processo de pasteurizacdo. Medidas de controle da contaminacdo cruzada, o desenho dos
equipamentos, a estrutura fisica e as medidas de higienizacdo sdo de extrema importancia para
fabricacdo de alimentos.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 28
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Surveillance of listeriosis in Navarre, Spain, 1995 - 2005. Epidemiological patterns
and characterization of clinical and food isolates.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Garrido V."; Torroba L.%; Garcia - Jalén I.%; Vitas AlL™;
Local de Trabalho: 1 - Department of Microbiology and Parasitology, University of Navarre,
Pamplona, Spain. 2 - Department of Microbiology, Virgen del Camino Hospital, Pamplona, Spain.
Pais: Espanha.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2008.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Avaliar a incidéncia da listeriose em Navarro, Espanha entre 1995 e 2005 implementando
um sistema de vigilancia ativa nessa area geografica.

IAmostra: Todos os casos positivos para a listeriose registrados em trés hospitais em Navarro entre
1995 e 2005.

Resultados: 40 casos registrados. Incidéncia de 0,65 casos por 100.000 habitantes. 26 - 65%
infeccdes ndo - perinatal e 13 casos de infeccdo perinatal. Taxa de mortalidade foi de 52,5%, 21|
casos, 8 fetais e 13 ndo - perinatal. Os sintamos frequentes no grupo perinatal foram aborto 5,
natimorto 2 e morte infantil apés o nascimento 1. Os sorotipos mais frequentes foram: 4b 75,8% €
1/2a 18,2%.

Implicacdes: A analise molecular da L. monocytogenes pode ajudar a revelar o sorotipo envolvido
nos casos que estao geograficamente e temporalmente relacionados, permitindo o reconhecimento|
da fonte de contaminacgédo. A vigilancia ativa da listeriose é necessaria permitindo detectar os casos
compativeis e discriminar as provaveis fontes de infeccéo.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 29
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: A survey of laboratory - confirmed isolates of invasive listeriosis in Israel, 1997 -
2007.
Titulo do periddico: Epidemiology and Infection.
Autores: Vasilev V."; Japhethi R.%; Andorn N.}; Ysha.’; Agmon V.% Gazit E.%; Kashi Y.% Cohen.*
Local de Trabalho: Central Laboratories of Ministry of Health, Jerusalem, Israel.
Pais: Israel.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2009.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, longitudinal.

Objetivo: Apresentar o primeiro estudo longitudinal de casos clinicos de isolados da L.
monocytogenes.

Amostra: 321 casos esporadicos de L. monocytogenes identificados por laboratérios hospitalares
Ientre 1997 - 2007.

Resultados: 113 casos perinatal, com sorotipos mais frequentes 4b, 1/2b e 1/2a. Isolados de
sangue 68%, sitios materno - fetal 26% e liquido cerebroespinhal 7,2%.

208 casos nao - perinatal com sorotipos mais frequentes 4b, 1/2b e 1/2a. Isolados de sangue 78%,
liquido cerebroespinhal 17%. e sitios focais 5%.

Implicacdes: A incidéncia da listeriose aumentou nos Gltimos anos.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 30
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes: a propésito de un brote.
Titulo do periddico: Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia.
Autores: Abarztia FC."; Solari VG.?
Local de Trabalho: 1 - Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Pontificia Universidad Catdlic
de Chile. 2 - Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Sub Departamentq
Epidemiologia.
Pais: Chile.
Idioma: Espanhol.
Ano de Publicacdo: 2009.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Ginecologia e Obstetricia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Analisar amostras de alimentos possivelmente contaminados pela L. monocytogenes
associando os sorotipos com os casos clinicos.

Amostra: 262 amostras de alimentos.

Resultados: Os alimentos com maior nimero de amostras foram os queijos, 82 (Brie e
Camembert). Essas amostras foram as Unicas analisadas que estavam associadas aos sorotipos|
dos casos clinicos. 114 casos de listeriose, 40% gestantes.

Implicacdes: A epidemiologia molecular foi uma ferramenta fundamental para identificacéo,
diferenciacdo dos casos endémicos e localizacdo geografica das cepas da L. monocytogenes
responsaveis pelo surto. A suspeita clinica e o aviso oportuno as autoridades, ajudam n
identificacdo do alimento envolvido e na aplicagdo de medidas sanitarias evitando a disseminacag
do patégeno.

Nivel de evidéncia: 4.

Estudo 31
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeria monocytogenes: maternal - foetal infections in Denmark 1994 - 2005.
Titulo do periddico: Scandinavian Journal of Infection Diseases.
Autores: Smith B.'; Kemp M.:; Ethelberg S.'; Shiellerup P.% Bruun BG.% Gener - Smidt P.%
Christensen JJ."
Local de Trabalho: 1 - Department of Bacteriology, Mycology, and Parasitolog, Statens Serumtl
Institut, Copenhagem. 2 - Department of Gastroenterology, Herlev Hospital, Herlev. 3 - Departmen
of Clinical Microbiology, Hiillerod Hospital, Denmark. 4 - Enteric Diseases Laboratory Branch,
Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA.
Pais: Dinamarca.
Idioma: Inglés.
IAno de Publicacdo: 2009.

‘B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo de outra area da saude. Doencas Infecciosas.
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D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Analisar detalhadamente as caracteristicas clinicas de casos materno - fetal de listeriose,
avaliando os fatores de risco, os achados laboratoriais e a resposta terapéutica.

Amostra: Casos clinicos de infeccdo materno - fetal de listeriose registrados entre 1994 e 2005 n
Dinamarca.

Tratamento dos dados: Os dados foram analisados pelo software SAS 9.0.

Resultados: 37 casos materno - fetal. Incidéncia de 4.8 casos por 100.000 nascimentos. Febre foi o
sintoma mais frequente. As amostras foram obtidas de sangue e placenta. Foram 12 mortes fetais.
Os sorotipos do grupo 1/2 e 4 foram 0s mais associados com 0s casos.

Implicacdes: 1/3 dos casos materno - fetal resultaram em aborto espontaneo ou natimorto.
Neonatos desenvolvem sintomas como meningites, pneumonia e septicemia. O progndstico do
recém - nascido é relativamente bom se eles forem tratados.

Nivel de evidéncia: 4.

Estudo 32
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Listeria monocytogenes and abortion: A case study of pregnant women in Iran.
Titulo do periddico: African Journal of Microbiological Research.

Autores: Tahery Y.; Kafilzadeh F.'; Momtaz YA.

Local de Trabalho: 1 - Islamic Azad University branch of Jahrom, Iran. 2 - Universiti Putra Malaysia,
Serdang, Selangor, Malaysia.

Pais: Ira

Idioma: Inglés.

Ano de Publicacdo: 2009.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacédo de outra area da saude. Microbiologia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.
Objetivo: Determinar o efeito da L. monocytogenes em mulheres gestantes no Ira.

Amostra: 204 pacientes registrados, mulheres gestantes com histérico de aborto, grupo controle -
mulheres que tiveram parto normal.

IntervengBes: Questionario.

Resultados: 204 casos analisados, 102 abortos. 12,5% dos abortos foram provocados pela L.
monocytogenes. O indice de listeriose foi de 11.8% e os fatores associados com essa incidénci
foram: aborto, uso de medicamentos, co - infec¢gBes durante a gestagéo e contato com animais.

Implicacdes: As infeccdes ocasionadas pela L. monocytogenes sao evitaveis. Além disso, 0
tratamento pode significativamente reduzir o risco de morbi - mortalidade para as gestantes e seu
feto.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 33
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis complicating pregnancy.
Titulo do periddico: Canadian Medical Association Journal.
Autores: Cheung VYT.%; Sirkin W.?
Local de Trabalho: Department of Obstetrics and Gynaecology. Department of Pathology, North
York Gereral Hospital, University of Toronto, Toronto.
Pais: Canada.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2009.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
North York General Hospital, University of Toronto, Toronto.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo médica.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.
Objetivo: Apresentar um caso de listeriose congénita em Toronto, Canada.

IAmostra: Mulher, 28 anos de idade, gestante (gravida 2, para 1), com 33 semanas de gestacao e
recém - nascido com infec¢éo provocada pela L. monocytogenes.

Implicacdes: Mulheres gestantes devem ser orientadas quanto a ado¢édo de medidas de precaucéo
durante a manipulacdo de alimentos, reduzindo a contaminacdo dos alimentos e a infeccég
materno - fetal pela listeriose.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 34
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriosis durante el embarazo: importancia del tratamiento precoz.
Titulo do periddico: Clinica Investigacion en Ginecologia y Obstetricia.

Autores: Montafiez D.; Camario L.; Villar O.; Burguillo AG.; Vallejo P.

Local de Trabalho: Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
Pais: Espanha

Idioma: Espanhol.

Ano de Publicacdo: 2009.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacéo outra da area da saude. Ginecologia e Obstericia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Descrever trés casos de listerise em gestantes na Espanha.

Amostra: Gestantes admitidas em hospital espanhol com diagnéstico de listeriose.

Implicacdes: A informacdo para as gestantes sobre o risco infeccioso relacionado com
alimentacdo e sobre as praticas higiénicas adequadas sdo as medidas mais importantes contra
listeriose. O tratamento precoce pode contribuir com um melhor prognéstico da gestacao.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 35
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Méningite néonatale a Listeria monocytogenes aprés traitement maternel de 3
semaines pendant la grossesse.

Titulo do periddico: Archives de Pédiatrie.

Autores: Fayol LY Beizig A.; Le Monnier A.%; Lacroze.; Simeoni U.!

Local de Trabalho: 1 - Départment de néonatologie, faculté de médicine, Hopital la Conception,
université de la Mediterranée, Assistance publique. Hopital de Marseille. 2 - Centre collaborateur
OMS pour la listériose d'origine alimentaire, centre national de référence des Listeria, Institut
Pasteur, France.

Pais: Franca.
Idioma: Francés.
Ano de Publicacdo: 2009.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicacdo outra da area da saude. Pediatria.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Descrever um caso de listerise na gestacdo na Francga.

Amostra: Gestante, 37 anos de idade com idade gestacional de 26 semanas e recém - nascido
prematuro.

Implicacdes: Deve ser realizada a vigilancia dos casos de listeriose em recém - nascidos. O
diagndstico da listeriose neonatal através de isolados da L. monocytogenes em liquido
cerebroespinhal € uma técnica complementar a cultura de sangue ou placenta.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 36
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Role of Listeria monocytogenes hlya gene isolated from fresh cheese in human
fhabitual abortion in Marvdasht.

Titulo do periddico: Iranian Journal of Clinical Infectious Diseases.

Autores: Kargar M.; Ghasemi A.

Local de Trabalho: Department of Microbiology, Islamic Azad University, Jahrom Branch, Jahrom,
Iran.

Pais: Ira.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2009.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo outra da area da saude. Doencas Infecciosas.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Determinar a relagcéo de isolados da L. monocytogenes em queijos frescos com o abortg
em Marvdasht.

Amostra: 428 amostras de queijo em Marvdasht.
IResuItados: De 428 amostras, 56 - 13,1% estavam contaminados pela L. monocytogenes.

Implicacdes: Os queijos frescos ndo - pasteurizados podem ser a causa de abortos em Marvdasth.
Sendo assim, a educagdo das gestantes e pessoas imunocomprometidas é necessdria para que
as mesmas possam evitar o consumo nao s6 de queijos frescos e leite ndo pasteurizado, mas de
‘todo alimento com potencial risco de contaminac¢éo pela L. monocytogenes

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 37
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Seropositivity for Listeria monocytogenes in woman with spontaneus abortion: A
Icase - control study in Ir&.

Titulo do periddico: Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology.

Autores: Jamshidi M.'; Jahromi AS.?; Davoodian P.*; Amirian M.%; Zangeneh M.% Jadcareh F.!

Local de Trabalho: 1 - Infectious and Tropical Diseases Research Center, Hormozgan university o
Medical Sciences, Banddar Abbas. 2- Department of Immunology, Jahrom University of Medical
Sciences, Jahrom. 3 - Department os Obstetrics and Gynecology, Hormozgan University of Medical
Science, Banddar Abbas. 4 - Department of Infectious Diseases, Azad University of Medical
Sciences, Tehran, Ira.

IPais: Ira.

Idioma: Inglés.

Ano de Publicacdo: 2009.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Shariatee Hospital of Bandar Abbas.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicacdo outra da area da saude. Ginecologia e Obstetricia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Realizar a relacao da soropositividade para L. monocytogenes e abortos espontaneos.

Amostra: Mulheres com ou sem histérico de aborto que tiveram amostra sorologica positiva para
L. monocytogenes. Pacientes - caso: 250 mulheres iranianas com diagnéstico de aborto
espontaneo admitidas no hospital iraniano entre 2002 e 2003. Pacientes - controle: 200 mulheres|
assintomaticas com recém - nascido normal.

Tratamento dos dados: As amostras de sangue de todas as pacientes foram colhidas no momento
do parto ou do aborto. Analise dos dados foi realizada por SAS 8.0.

Resultados: Do total de casos 89 - 35,6% eram soropositivas para a L. monocytogenes, enquanto
no grupo controle 35 - 17,5% apresentaram positividade para a L. monocytogenes.

Implicacdes: As mulheres gravidas sdo susceptiveis a infeccdo por L. monocytogenes. Os
resultados sorologicos para a L. monocytogenes de do grupo de mulheres que sofreram abortg
espontaneo foram significativos quando comparados com o grupo controle.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 38
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: A large outbreak of Listeria monocytogebes infection with short incubation period in
a tertiary care hospital.

Titulo do periddico: Journal of Infection.

Autores: Johnsen BO."; Lingaas E.% Torfoss D.% Strom EH.”; Nordoy It

Local de Trabalho: 1 - Department of Microbiology, Oslo University Hospital, Norway. 2 -
Department of Infection Prevention, Oslo University Hospital, Norway. 3 - Department of Oncology,
Oslo University Hospital, The Norwegian Radium Hospital, Norway. 4 - Division os Pathology, Oslo
University Hospital, Norway.

Pais: Noruega.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Rikhospitalet University Hospital.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicacao outra da area da saude.

D — CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Descrever um surto de listeriose em um hospital de nivel terciario com alta proporcao de
pacientes imunodeprimidos.

Amostra: Pessoas admitidas no hospital entre Setembro e Outubro de 2007 que apresentaram L.
monocytogenes isolado de sitios estéreis, ou de fezes (em casos de diarréia e febre). Amostras do
ambiente da cozinha do hospital e de alimentos.

Resultados: 17 pacientes com listeriose, 11 mulheres e 6 homens. Casos fatais representam 3 -
18%, em gestantes ocorreram 2 abortos. 14 pacientes receberam tratamento adequado contra
listeriose. A fonte de contaminacdo da listeriose foi pelo queijo Camembert fabricado com leite
pasteurizado.

ImplicacBes: Alimentos com potencial risco de contaminacéo pela L. monocytogenes ndo devem
ser consumidos nem fornecidos em hospitais. Além disso, recomendac¢@es para o publico em geral
e para o grupo de risco para a listeriose devem ser reforcadas.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 39
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: A national case - control study of risk factors for listeriosis in Australia.
Titulo do periddico: Epidemiology and Infection.
Autores: Dalton CB."* Merritt TD."; Unicomb LE.?; Kirk MD.**. Stafford RJ.% Lalor K.”.

Local de Trabalho: 1 - Hunter New England Population Health, Wallsend, NSW, Australia. 2 -
Conjoint with School of Medical Practice and Population Health, University of Newcastle,
Callaghan, NSW, Australia. 3 - Programme on Infectious Diseses and Vaccine Science, Health]
Systems and Infectious Diseases Division, International Centre for Diarrhoeal Disease Research,
Bangladesh. 4 - Australian Government Department of Health and ageing, Woden, ACT, Australia.
5 - National Centre for Eoidemiology & Population Health, The Australian national University,
Camberra, ACT, Australia. 6 - OzFoodnet, Queensland Health Department , Brisbane, Queensland,
Australia. 7 - OzFoodnet, Department of Human Services, Victoria, Australia.

IPais: Australia.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicacéo outra da area da saude. Epidemiologia e Infetologia.

D — CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo - experimental, retrospectivo com caso - controle.

Objetivo: Identificar os fatores de risco alimentar, médicos e de comportamento associado aj
listeriose invasiva na Australia e descrever o espectro da doenca em pacientes com listeriose.

Amostra: Todos os casos de listeriose notificados entre Novembro de 2001 e Dezembro de 2004,
ha pelo menos um més com cultura positiva para a L. monocytogenes.

Tratamento dos dados: Foram recrutados 2 casos controle para cada caso. Andlise dos dados
Stata Intercooled 10.

Intervencdes realizadas: uso de grupo controle; questionarios padronizados;

Resultados: 136 casos entre 1° de Novembro de 2001 e 31 de Dezembro de 2004. 19 casos|
perinatal com taxa de fatalidade de 21%. 117 casos ndo - perinatal com taxa de fatalidade de 19%.
Fatores de risco: ndo falar inglés.

pessoas que ndo falam inglés e seus familiares e deve ser dada uma maior atencéo as medidas de
seguranca nos servigos de alimentacdo hospitalares. As informacdes devem ser disseminadas em
diversas linguas.

Implicacdes: A prevencdo da listeriose deve se realizada através de politicas que envolvaml

Nivel de evidéncia: 4.

AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO:

Limitagdes: Dificuldade para identificar os alimentos envolvidos devido ao pequeno ndamero de
participantes. Dificuldade para recrutar os casos - controle, pois as clinicas estavam cheias. E al
dificuldade de realizar o recall de alimentos apds passadas muitas semanas.
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Estudo 40
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Emergence of pregnancy - related listeriosis amongst ethnic minorities in England
and Wales.

Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Mook P.; Grant KA.; Little CL.; Kafatos G.; Gillespie IA.

Local de Trabalho: Health Protection Agency, Centre for Infectious, London, United Kingdon.
Pais: Reino Unido.

Idioma: Inglés.

Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO
‘Publicagéo outra da area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Revisdo dos casos de listeriose em gestantes entre 2001 e 2008 usando os dados
nacionais de vigilancia da Inglaterra e do Pais de Gales, para acessar toda a etinia dessaf
populacao.

Amostra: Todos os casos de listeriose registrados pela vigilancia nacional da Inglaterra e do Pais
lde Gales entre 2001 e 2008.
Tratamento dos dados: Analises estatisticas usando o software Stata 10 e o Epi Info.

Resultados: 1.510 casos de listeriose registrados, 12% desses ocorreram em gestantes. Os casos
classificados como étnicos foram 12,3% e 86,7% como nao - éticos. Dos 181 casos de gestantes
36,5% tinha nomes étnicos enquanto que 63% nao. A incidéncias de casos em gestantes étnicas
aumentou durante o periodo estudado passando de 16,7% para 57,9%.

Implicacdes: O aumento da imigracao nos Ultimos anos alterou a proporcao de casos perinatal najj
Inglaterra e no Pais de Gales. A comunicacdo do risco de consumo de alimentos contaminados
pela L. monocytogenes deve ser disseminada em diversas linguas para que a populagdo de
imigrantes néo se torne vulneravel a listeriose.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 41
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriose como diagnostico de febre de origem desconhecida em gestantes.
Titulo do periddico: Associacdo Médica do Rio Grande do Sul.
Autores: Krindges F.:: Cardoso EF.'; Rombaldi AR.?; Espinosa s3

Local de Trabalho: 1- Médicos residentes do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia do Grupo Hospitalar Conceicdo. 2 - Cardiologista da Maternidade do Hospital Noss
Senhora da Conceigdo e coordenador do Programa Residentes Médicos de Cardiologia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

3 - Médico Chefe do Setor de Gestacdo de Alto Risco e Medicina Fetal do Hospital Nossa Senhor
da Conceicédo e Preceptor do Programa de Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia.

Pais: Brasil.
Idioma: Portugués.
Ano de Publicacdo: 2010.

B - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicagao médica.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar um caso de listeriose gestacional destacando os principais aspectos destaj
infeccao e orientando quanto ao diagndstico e tratamento precoces.

Amostra: Mulher, 29 anos de idade, gestante, com 32 semanas de idade gestacional.

Implicacdes: Medidas como as praticas adequadas de higiene dos alimentos devem ser orientadas|
durante as consultas de pré - natal.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 42
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Listeriose na gravidez.
Titulo do periddico: Revista Médica de Minas Gerais.
Autores: Souza APO.; Aratjo GMB."; Ferreira MJ.2

Local de Trabalho: 1- Médico - Residente em Clinica Médica - Hospital Belo Horizonte, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2 - Médica Especialista em Clinica Médica - Hospital Belo
Horizonte, belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Pais: Brasil.
Idioma: Portugués.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital Belo Horizonte.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicagao médica.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de experiéncia.

Objetivo: Apresentar um caso de listeriose gestacional e uma revisdo de literatura sobre ess
infeccao.

IAmostra: Mulher, 31 anos, gestante, com 22 semanas de idade gestacional.

Implicacdes: Medidas de controle da qualidade e da higiene dos alimentos reduzem
contaminacao pela L. monocytogenes. O diagnéstico correto em tempo habil permite a prevencéo
da infec¢@o no neonato. O conhecimento de doencas febris que podem acometer a gestante e
investigacao sistematica e minuciosa sédo importantes para a realizagdo do correto diagnostico.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 43
A — IDENTIFICACAO

Titulo do artigo: Microbiological and molecular investigation of an increase of human listeriosis in
IBelgium, 2006 - 2007.

Titulo do periddico: Eurosurveillance.
Autores: Yde M.; Botteldoorn N.; Bertrand S.; Collard JM.; Dierick K.

Local de Trabalho: Scientific Institute of Public Health. Section of Bacteriology. Brussels. Belgium.
Pais: Bélgica.

Idioma: Inglés.

Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo outra da area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.

Objetivo: Apresentar evidéncias de episédios de listeriose que ocorreram entre 2006 e 2007,
identificando as amostras com sorotipos idénticos.

Amostra: 11 casos esporadicos associados: 36 casos de listeriose em humanos provenientes de
laboratérios hospitalares e 5 amostras de alimentos.

Resultados: Em 2006 foram registrados 56 casos clinicos de listeriose, 19 do sorotipo 4b. Do totalf
de 19 casos, 11 tiveram casos estavam associados. Dos 11 casos esporadicos associados, 5
ocorreram em gestantes e 6 eram do sorotipo 4b.

Implicacdes: Para o monitoramento eficiente da listeriose € necessario a realizagédo de entrevistas|
sistematicas com o0s pacientes usando um questionario padrdo. A associacdo dos casos
esporadicos permite identificar a fonte de contaminacao.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 44
A — IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Perinatal listeriosis: Canada’s 2008 outbreaks.
Titulo do periddico: Journal of Obstetrics and Gynaecolgy Cannada.

Autores: Taillefer C.l; Boucher M.l; Laferriére C.2

Local de Trabalho: 1 - Department of Obstetrics aand Gynecology, CHU Ste - Justine, Université de
Montréal, Montreal QC. 2 - Department of Microbiology and Immunology, CHU Ste - Justine,
Université de Montréal, Montreal QC.

Pais: Canada.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo outra da area da saude. Gincologia e Obstetricia.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

N&o pesquisa; relato de caso.

Objetivo: Descrever os casos de listeriose e fornecer uma atualizagcdo sobre as caracteristicas d
listeriose perinatal.

Amostra: composta por trés casos de gestantes infectadas por listeriosis.

Implicagdes: E essencial que o tratamento seja realizado logo que a infeccéo for identificada. Além
disso, as gestantes devem ser educadas sobre as medidas de prevenc¢édo da listeriose.

Nivel de evidéncia: 5.
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Estudo 45
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Preganancy - associated listeriosis.
Titulo do periddico: Epidemiology and Infection.

Autores: Jackson KA.; Iwamoto M.; Swerdlow D.

Local de Trabalho: Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA.
Pais: Estados Unidos.

Idioma: Inglés.

Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacéo outra da area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.

Objetivo: Analisar os dados da vigilancia da Listeria Initiative entre 2004 e 2007.
Amostra: Casos de listeriose registrados no Listeria Initiative entre 2004 e 2007.

Tratamento dos dados: Andlise dos dados SAS 9.1 software.

Resultados: 758 casos registrados sendo 128 em gestantes. Do total de gestantes, 56 eram
gestantes hispanicas. Sintomas frequentemente relacionados com as gestantes foram: febre,
calafrios, dor de cabeca, e dores musculares. Casos de mortes fetais 26. As manifestagdes clinicas
mais frequentes nos recém - nascidos foram: bacteremia, meningites e pneumonia. A Taxa de
mortalidade nesse grupo foi de 14.3%. Os alimentos mais consumidos pelas gestantes foram
queijo fresco do tipo Mexicano, sorvete, manteiga, iogurte e cachorro - quente.

Implicagdes: E necesséaria uma educacdo continua das gestantes, principalmente das hispanicas
para a reducdo da ocorréncia da listeriose. Os médicos devem suspeitar de infeccéo por listeriose
quando a gestante apresentarem sintomas como quadro febril sem causa aparente, pois 0
diagndstico e tratamento precoce podem reduzir as complicacdes do fetais e do recém - nascido.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 46
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Substancial increase in listeriosis, Denmark 2009.
Titulo do periddico: Eurosurveillance.

Autores: Jensen AK.'; Ethelberg s.'? smith B.}; Nielsen EM.'; Larsson J.%; Molbak K.':
Christensen LJ.%; Kemp M.t

Local de Trabalho: 1 - Department of Microbiological Surveillance and Research, Statens Serumj
Institut Copenhagen, Denmark. 2 - Department of Epidemiology, States Serum Institut,
Copenhagen, Denmark.

Pais: Dinamarca.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICACAO

Publicacao outra da area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, descritivo.
Objetivo: Apresentar dados da vigilancia do laboratério Danish, Dinamarca.

Amostra: Casos de listeriose registrados no Danish, Dinamarca em 2009.

Resultados: 97 casos de listeriose registrados, 50 em mulheres e 3 casos materno - fetal com
incidéncia de 4.8 casos por 100.000 nascimentos em 2009.

Implicacdes: Sdo necessarias mais investigagfes sobre os sorotipos isolados e os alimentos|
envolvidos nos casos registrados de listeriose, principalmente os que envolvem pacientes do grupo
de risco.

Nivel de evidéncia: 4.
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Estudo 47
A - IDENTIFICACAO
Titulo do artigo: Surveillance for Listeria monocytogenes and listeriosis, 1995 - 2004.
Titulo do periddico: Epidemiology and Infection.

Autores: Clark CG.**%; Farber J.3*: Pagotto F.34 Ciampa N.>®; Doré K.*°; Nadon C.*% Bernard K.}
NG LK."*® Canadian Public Health Laboratory.

Local de Trabalho: 1 - Bacteriology and Enteric Disease Program, National Microbiolog
Laboratory, Public Health Agency of Canada, Winnipeg, Manitoba, Canada. 2 - Department o
Medical Microbiology, University of Manitoba, Winnipeg, Manitoba, Canada. 3- Listeriosis
Reference Service. 4 - Bureau of Microbial Hazards, Food Directorate, Health Canada, Ottawa,
Ontario, Canada. 5 - Centre for Foodborn, Environmental, and Zoonotic Infectious Diseases, Public
Health Agency of Canada, Guelph, Ontario, Canada. 6 - PulseNet Canada, National Microbiology
Laboratory, Public Health Agency of Canada, Winnipeg, Manitoba.

Pais: Canada.
Idioma: Inglés.
Ano de Publicacdo: 2010.

IB - INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Nao identifica o local.

C - TIPO DE PUBLICAGCAO

Publicacédo outra da area da saude.

D - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
Pesquisa quantitativa, ndo-experimental, retrospectivo.
Objetivo: Analisar todos os casos de listeriose registrados no Canada entre 1995 - 2004.

Amostra: Casos de listeriose registrados no Canada entre 1995 e 2004.

Resultados: 670 casos de listeriose, com média de 67 casos ao ano durante esse periodo. O
sorotipo 1/2a foi 0 mais frequente, porém o 4b ocorreu com maior frequéncia em gestantes.
incidéncia da listeriose nesse periodo variou entre 1.8 e 3.4 casos por milhdo de pessoas enquanto|
a taxa de fatalidade variou entre 10 e 10.3% dos casos.

Implicacdes: E extremamente recomendado o uso de questionarios padronizados para
identificacdo dos alimentos envolvidos com os casos de listeriose. O registro de casos esporadicos|
de listeriose possibilita a identificacdo dos surtos e a rapida retirada dos produtos contaminados do
mercado.

Nivel de evidéncia: 4.




