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LISTERIA MONOCYTOGENES

1. Descricao da doenca - listeriose é a denominacado de um grupo geral de desordens
causadas pela Listeria monocytogenes que incluem febre e dores musculares, as
vezes precedidas de diarréia e outros sintomas gastrointestinais. Os sintomas variam
de acordo com a pessoa infectada. Gestantes apresentam febre e outros sintomas
inespecificos como fadiga e dores, além de poder levar a morte fetal, parto prematuro,
ou risco de infeccdo do recém-nascido. Em outras pessoas, ndo gestantes, 0s
sintomas, além de febre e dores musculares, podem incluir dor de cabeca, rigidez do
pescoco, confusdo, perda de equilibrio e convulsdes. E em idosos e pessoas com
condicbes de imunossupressao, septicemia e meningite sdo as apresentacgdes clinicas
mais comuns. A taxa de letalidade em recém-nascidos € de 30%; em adultos (sem
gravidez) € de 35%; em torno de 11% para < 40 anos e 63% para > 60 anos. Quando

ocorre septicemia, a taxa de letalidade é de 50% e com meningite pode chegar a 70%.

2. Agente etiolégico - L. monocytogenes € um gram-positivo moétil, que causa
infeccdes em humanos por serovars 1/2a, 1/2b e 4b. A dose infectiva é desconhecida,
mas, acredita-se, variar conforme a cepa e a susceptibilidade da vitima. Em casos
contraidos por ingestdo de leite inadequadamente pasteurizado ou cru afirma-se que

em pessoas suscetiveis, menos de 1.000 organismos podem causar a doenga.

3. Ocorréncia — Apresenta uma incidéncia de 1600 casos anualmente (dados EUA,
2011). No Brasil € subdiagnosticada e subnotificada. Infec¢bes assintométicas
provavelmente ocorram em todas as idades, embora, sejam de importéncia, apenas

na gravidez.

4. Reservatorio - o principal reservatério do organismo é o solo, lodo, forragem e
agua. Alguns estudos sugerem que 1-10% de humanos podem carregar no intestino a
L. monocytogenes. Foi encontrada em pelo menos 37 espécies de mamiferos
(domésticos e selvagens), 17 espécies de passaros e em algumas espécies de peixes

e frutos do mar. E resistente aos efeitos do congelamento, secagem e calor, ainda que




seja uma bactéria ndo formadora de esporos. Infeccdes em raposa produzem uma
encefalite simulando a raiva. Queijos em processo de maturacdo podem constituir

meio para o crescimento de Listeria e sdo freqientemente a causa de surtos.

5. Periodo de incubacdo — Gastroenterite causada por L. monocytogenes tem um
periodo de incubacao relativamente curto, que vai de poucas horas a 2 ou 3 dias. No
entanto, a forma grave da doenca invasiva pode ter um periodo de incubacédo

extremamente longo, variando de 3 dias a 3 meses.

6. Modo de transmissédo - A maioria das infec¢cdes humanas ocorre por consumo de
alimentos contaminados. Foram relatados casos raros de transmissdo nosocomial,
pelo contato direto com material infeccioso devido a lesées em maos e bracos, e
infeccbes neonatais, onde o microrganismo pode ser transmitido da mée para o feto
no utero ou no canal do parto ao nascimento e surtos em enfermeiras por contato com
equipamento ou material contaminado. Quanto a infec¢cdo por alimentos, surtos
registrados estavam associados a ingestdo de leite contaminado (inadequadamente
pasteurizados e de fontes ndo seguras, ou cru), queijos, sorvetes, agua, vegetais crus,
patés de carnes, molhos de carne crua fermentada, aves crus ou cozidas, peixes

(inclusive defumados) e frutos do mar.

7. Susceptibilidade e resisténcia — os principais grupos suscetiveis sdo: mulheres
gravidas, fetos e neonatos (infecgcbes perinatais e neonatais); pessoas
imunocomprometidas; pacientes com cancer, particularmente com leucemia; pessoas
que apresentam diabetes, cirrose, asma e colite ulcerativa; idosos; e pessoas normais
(alguns relatos sugerem que as pessoas saudaveis estdo em risco, e que 0S

antiacidos ou cimetidina podem predisp6-los a infec¢des).

8. Conduta médica e diagnostico - o diagndstico é feito pelo isolamento do agente
infeccioso no liquor, sangue, liquido amniético, placenta, lavado géastrico ou fezes

(embora este ultimo seja dificil e de pouco valor).

9. Tratamento - o tratamento com penicilina ou ampicilina, juntas ou isoladas, com
aminoglicosideos. Cefalosporinas ndo sao efetivas. Recomenda-se para pacientes
alérgicos as penicilinas o uso de Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX). Observou-

se recentemente resisténcia as tetraciclinas.



10. Alimentos associados - queijos, leite, carnes, peixes, frutos do mar e outros. Os
métodos para andlise de alimentos sdo complexos e demorados. Exames usuais
levam de 24 a 48 horas para o preparo do meio, com uma variedade de testes,
exigindo para sua conclusdo, de 5 a 7 dias. Técnicas avancadas em biologia molecular

podem simplificar os testes e reduzir o tempo para a confirmacéo de suspeitos.

11. Medidas de controle - 1) notificacdo de surtos - a ocorréncia de surtos (2 ou
mais casos) requer a notificacdo imediata as autoridades de vigilancia epidemiolégica
municipal, regional ou central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes
comuns e o controle da transmissédo através de medidas preventivas (interdicdo de
produtos, medidas educativas, entre outras). Orientacbes poderdo ser obtidas junto a
Central de Vigilancia Epidemiolégica - Disque CVE, no telefone 0800-55-5466. 2)
medidas preventivas — gestantes devem evitar contato com animais em fazendas
onde tenham ocorrido 6bitos de animais ou abortos; devem ingerir alimentos cozidos e
preparados diariamente; s6 consumir carne e leite pasteurizado de fontes seguras e
gqueijos devidamente pasteurizados; evitar ingerir vegetais crus e de plantacbes com
procedimentos ndo seguros; lavar e desinfetar os vegetais crus; orientacdes para
fazendeiros e veterinarios quanto as precauc¢des em relacdo aos abortos e mortes de
animais. 3) medidas em epidemias — investigacdo de surto para identificacdo da

fonte comum de infec¢do e prevencao de futuras exposigdes a fonte.
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