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RESUMO

O aumento do consumo de refeições fora de casa está associado ao 
aumento das Doenças Veiculadas por Alimentos (DVA), que são prove-
nientes do consumo de alimentos e água contaminados, principalmente, 
devido à falta de higiene no preparo dos alimentos e à ausência, em mui-
tos casos, do tratamento da água usada no preparo destes alimentos. A 
shigelose é uma DVA que se caracteriza como uma doença inflamatória 
do trato gastrointestinal causada pela Shigella cujos sintomas e caracte-
rísticas se assemelham à salmonelose. O gênero Shigella possui quatro 
espécies: S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e S. sonnei. Para a realiza-
ção deste trabalho foi realizado levantamento de artigos publicados em 
revistas científicas sobre o tema, com o objetivo de verificar a incidência 
de Shigella em alimentos abordando suas características e danos provo-
cados à saúde.
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ABSTRACT

The increase of the consumption of meals out of house is associated to the 
increase of the foodborne ilnesses, which are originating from the consump-
tion of foods and water contaminated mainly due to the lack of hygiene in the 
preparation of the foods and the absence in many cases of the treatment of 
water used in the preparation of these foods.

The shigelose is a foodborne disease that is characterized as an inflamma-
tory disease of the gastrointestinal treatment, caused by Shigella, and whose 
symptoms and characteristics resembles salmonelose. The type Shigella has 
four sorts: S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii and S. sonnei. To carry out 
this work was carried out survey of articles published in scientific journals 

on the subject, in order to verify the 
incidence of Shigella in food approa-
ching its characteristics and damage 
to health.

Keywords: Food infection. "Fast 
food". Food contamination.

INTRODUÇÃO

N o decorrer dos anos houve 
um aumento do consumo 
de alimentos em fast foo-
ds, isso aconteceu devido 

às mudanças socioeconômicas, entre 
elas a inserção da mulher no mer-
cado de trabalho (ORLANDI et al., 
2002; AKUTSU, 2005).

Segundo Boulos (1999); Silva 
(2006), associado a esse cresci-
mento está o aumento de Doenças 
Veiculadas por Alimentos (DVA), 
que ocorrem devido a práticas ina-
dequadas nas diversas etapas da 
confecção da refeição (recebimento 
da matéria-prima, armazenamento, 
pré-preparo, preparo, distribuição, 
tempo em que o alimento fica ex-
posto na distribuição, temperatura), 
matéria-prima inadequada e tam-
bém pelo número de pessoas en-
volvidas nessas etapas e na área de 
exposição e consumo da refeição.

A implantação de programas de 
higiene (Procedimentos Operacio-
nais Padronizados - POP’s, Boas 
Práticas de Fabricação - BPF, Aná-
lise de Perigos e Pontos Críticos 
de Controle - APPCC) deve ser 
implementada para evitar as DVA 
em restaurantes fast foods que pos-
suem uma clientela bastante diver-
sificada quanto a faixas etárias e 
condições de saúde, o que pode ser 
fator determinante para as DVA, já 
que esses clientes podem promo-
ver a contaminação dos alimentos 
(BRASIL, 1993; FIGUEIREDO; 
NETO, 2001; SOUZA; SILVA, 
2006).

De acordo com Tosin e Macha-
do (1995); Botelho et al. (2005), as 



53

Higiene Alimentar - Vol.31 - nº 264/265 - Janeiro/Fevereiro de 2017

DVA são provenientes de procedi-
mentos inadequados, envolvendo 
micro-organismos, principalmente 
bactérias, fungos, ocasionalmente 
vírus e alguns parasitas, exigindo 
práticas de higiene bem implanta-
das, registradas e obedecidas para 
que cumpram seus propósitos de 
diminuir os riscos de contaminação 
da refeição. 

Os principais micro-organismos 
associados às doenças são Salmo-
nella, Shigella, Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Listeria, 
dentre outros. A Shigella apresen-
ta características similares à Sal-
monella e são poucos os dados e 
informações sobre sua ocorrência 
(CARVALHO, 2001; BORGES; 
FREITAS, 2002; TALAMINI et al., 
2005).

Diante do exposto, estabeleceu-
-se como objetivo deste estudo 
uma revisão bibliográfica sobre a 
bactéria Shigella, explorando suas 
características e danos provocados 
à saúde.

Doenças Veiculadas por Ali-
mentos

De acordo com Schmidt, Figuei-
redo e Nadvormy (2004); Passos 
e Vilaça (2010); Monge e Arias 
(1991), apesar de haver maior aten-
ção na cadeia produtiva dos alimen-
tos, ainda são crescentes as doenças 
veiculadas por alimentos, causadas 
por contaminação na produção, 
processamento, manipulação, co-
mercialização, dentre outros.

Estima-se que milhões de pes-
soas em todo o mundo sejam aco-
metidas por doenças veiculadas por 
alimentos (DVA) representando 
um importante problema de saúde 
pública (KÃFERTEIN; MOJARJE-
MI; BETTCHER, 1997; NOLLA; 
CANTOS, 2005).

As DVA são doenças de natureza 
infecciosa ou tóxica causada pelo 
consumo de alimentos ou de água 
contaminada, levando a um elevado 

número de morbidade e mortalida-
de na população em geral (GIOVA, 
1997; BRASIL, 2006).

Os mecanismos de ação dos pa-
tógenos envolvidos também são 
variados. Podem ser classificadas 
como infecção alimentar, quan-
do são causadas pela ingestão de 
micro-organismos patogênicos, de-
nominados invasivos, com capaci-
dade de penetrar e invadir tecidos; 
toxinfecções, quando causadas por 
micro-organismos toxicogênicos, 
que liberam toxina durante a sua 
multiplicação, esporulação ou lise 
na luz intestinal e essas toxinas 
atuam nos mecanismos de secre-
ção/absorção da mucosa do intes-
tino, ou classificadas ainda como 
intoxicação, quando causada pela 
ingestão de toxinas formadas em 
decorrência da intensa proliferação 
do micro-organismo patogênico 
no alimento (ALVES et al., 2001; 
GAVA, 1988; FORSYTHE, 2002).

As infecções gastrointestinais 
representam um problema impor-
tante de saúde pública. De acordo 
com dados do Sistema de Informa-
ções Hospitalares (SIH) do Minis-
tério da Saúde, ocorreram mais de 
3.400.000 internações por DVA no 
Brasil no período de 1999 a 2004, 
aproximadamente 570 mil casos 
por ano. Esses números podem ser 
maiores já que há falta de notifica-
ção dos casos para o sistema oficial 
e muitas pessoas não procuram os 
serviços médicos (WELKER et al., 
2010; PEDRA et al., 1995).

Em seu estudo, Passos e Vilaça 
(2010) mostraram que, no final dos 
anos 80, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) verificou que mais 
de 60% das doenças de origem ali-
mentar eram causadas por bactérias, 
fungos, vírus e parasitas, principal-
mente relacionados às práticas ina-
dequadas de manipulação, matéria-
-prima contaminada, falta de higiene 
durante a preparação, equipamentos 
e estrutura operacional deficientes.

O surto de DVA relaciona-se à 
ocorrência de dois ou mais casos 
de uma mesma doença resultante 
da ingestão de um alimento comum 
(EDUARDO et al., 2003; PIRES 
et al., 2002). Chouman, Ponsano 
e Michelin (2010) e Oliveira et al. 
(2010) afirmam que as DVA cau-
sam danos físicos e gastos aos con-
sumidores, além de prejuízos mo-
rais e financeiros aos restaurantes. 
Os sintomas das DVA diferenciam-
-se conforme o agente infeccioso e 
incluem dor no estômago, náuseas, 
vômitos, diarreia e às vezes febre. 
O quadro clínico pode ser mais gra-
ve ou prolongado dependendo do 
patógeno envolvido, estado físico e 
nutricional do paciente. 

Para determinar uma DVA em 
um paciente, o médico deve so-
licitar exames laboratoriais que 
identifiquem o micro-organismo 
envolvido na doença gastrintestinal 
e comunicar os resultados para as 
agências de saúde pública local, es-
tadual e federal. Muitos pacientes 
apresentam doença de forma bran-
da ou assintomática que não são 
diagnosticadas com exames de roti-
na. Em outro momento, as doenças 
não são notificadas, ficando o caso 
desconhecido para o serviço públi-
co. A detecção de surtos de DTA é 
essencial nas práticas de controle e 
prevenção das mesmas, pois averi-
guam os prováveis causadores da 
doença para assim serem tomadas 
medidas de correção evitando o 
aparecimento de novos casos (AN-
TUNES et al., 2005; STAMFORD 
et al., 2006).

A contaminação acontece quan-
do as normas estabelecidas pela 
legislação não são seguidas, princi-
palmente, pelo manuseio inadequa-
do. Um dos principais responsáveis 
pela contaminação dos alimentos é 
o manipulador, podendo estar doen-
te ou ser portador assintomático ou 
ainda apresentar hábitos de higiene 
inadequados. Esse manipulador de 
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alimentos, mesmo sem apresentar 
doenças, carrega micro-organis-
mos em diferentes partes do corpo 
(boca, nariz, intestino, etc.) que po-
dem causar a contaminação (AN-
DRADE; SILVA; BRABES, 2003; 
ABREU et al., 2010; CASTRO; 
BARBOSA; TABAI, 2011).

Kochanski (2009) afirma que 
a higiene adequada do ambiente, 
equipamentos e utensílios contri-
bui para a manutenção da qualida-
de original dos alimentos e é por 
isso que Almeida (1995) estabelece 
que as doenças transmitidas por ali-
mentos estão ligadas ao baixo nível 
de instrução dos manipuladores de 
alimentos, o que também coinci-
de com Dolinger (2010), ao fazer 
referência às pesquisas realizadas 
pelo Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), que reve-
lam que, entre 1998 e 2002, três 
quartos dos surtos de agentes etio-
lógicos transmitidos por alimen-
tos originaram-se em restaurantes, 
destacando-se os seguintes micro-
-organismos: Salmonella, Escheri-
chia coli, Staphylococcus aureus 
e Shigella ssp, frequentemente en-
contrados em carnes, ovos, alimen-
tos frescos e outros produtos de ori-
gem animal.

De acordo com Mesquita, Lima 
e Lima (2009); Leite, Raddi e Men-
donça (1989), muitos micro-or-
ganismos entéricos podem causar 
disenteria bacilar, porém o único 
causador da disenteria associada 
com a doença clínica severa e que 
pode resultar em morte é a Shigella 
spp.

Shigella
As bactérias do gênero Shigella 

são micro-organismos pertencentes 
à família Enterobacteriaceae, assim 
como Salmonella e Escherichia. 
São bastonetes gram negativos, não 
formadores de esporos, imóveis, 
aeróbios facultativos, fermentam 
a glicose com produção de ácido, 

geralmente sem gás, não possuem 
cápsula, exceto S. flexneri e S. 
boydii, não hidrolisam ureia, não 
produzem gás sulfídrico, não des-
carboxilam a lisina e, além disso, 
não utilizam citrato nem acetato de 
sódio como única fonte de carbo-
no (FRANCO; FANDGRAF, 2005; 
NIOGY, 2005; PENATTI et al., 
2007). Shigella spp é filogenetica-
mente relacionada, tanto com a Sal-
monella, quanto com a Escherichia 
(HAIMOVICHI; VENKATESAN, 
2006).

Conforme Bastos e Loureiro 
(2011); Who (2005), o gênero da 
Shigella inclui quatro espécies, S. 
dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e 
S. sonnei. A S. sonnei e S. boydii 
geralmente estão relacionadas às 
enfermidades mais brandas. A mais 
comum em países em desenvolvi-
mento é a S. flexneri. Nos países 
desenvolvidos a S. sonnei é a mais 
prevalente e a S. dysenteriae está 
relacionada à forma mais grave da 
doença. No Brasil, estudos mos-
tram a prevalência da S. flexneri so-
bre a S. sonnei. As taxas mais altas 
foram observadas na região sudeste 
(39%), seguida da região nordeste 
(34%), havendo pouca ocorrência 
no sul do país (3%).

As espécies de Shigella podem 
ser identificadas por provas bio-
químicas e por análise antigêni-
ca (BASTOS; LOUREIRO, 2011; 
CORRÊA; PEÇANHA, 2010).

Ao contrário da Salmonella e 
Escherichia, a Shigella não apre-
senta reservatórios animais que 
não sejam os humanos e, apenas 
em alguns casos excepcionais, 
primatas superiores como o chim-
panzé e os gorilas podem ser con-
siderados hospedeiros acidentais 
(RIBEIRO, 2000). As espécies de 
Shigella apresentam característi-
cas típicas de bactérias entéricas. 
Crescem em temperaturas entre 
10ºC e 48ºC e pH ideal de 6 a 8, 
embora crescimento em pH 5 já 

tenha sido descrito. Ainda não está 
claro como estes micro-organismos 
podem se multiplicar em valores de 
atividade de água mais baixos que 
aqueles exigidos por Salmonella 
e Escherichia. Sua resistência ao 
calor é semelhante àquela expres-
sada por cepas de Escherichia coli. 
Ela apresenta características feno-
típicas semelhantes à Salmonella 
(GERMANO; GERMANO, 2001; 
BARRETO, 2000; JAY, 2005).

Estas bactérias não são afeta-
das pela acidez do estômago, se 
proliferam no intestino delgado e 
causam lesões no intestino grosso, 
destruindo o tecido da mucosa in-
testinal e causando diarreia intensa 
com sangue e muco. As espécies de 
Shigella virulentas produzem exo-
toxinas que inibem a síntese protei-
ca, matando as células epiteliais do 
intestino grosso. Os principais sin-
tomas nas pessoas infectadas são 
cólicas abdominais, febre e diar-
reia, sendo que um indivíduo doen-
te pode ter até 20 evacuações por 
dia (TORTORA; FUNKE; CASE, 
2000; APHA, 2000).

A Shigella é frequentemente 
disseminada pelo contato dire-
to pessoa-pessoa por transmissão 
fecal-oral ou indiretamente, pelo 
consumo de alimentos ou água 
contaminados. A contaminação dos 
alimentos geralmente se dá atra-
vés de manipuladores de alimentos 
infectados e com higiene pessoal 
inadequada (SANSONETTI, 2001; 
GUPTA, 2004; WARREN; PA-
RISH; SCHNEIDER, 2006).

A doença causada por Shigella é 
denominada shigelose (disenteria 
bacilar), que é uma doença infla-
matória do trato gastrointestinal. 
O quadro clínico é mais acentua-
do, prolongado e provoca maiores 
complicações que os demais micro-
-organismos. A shigelose é respon-
sável pela morbidade e mortalidade 
em populações de alto risco, como, 
crianças menores de 5 anos, idosos, 
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dentre outras (PEDRA et al., 1995; 
POURAKBARI et al., 2010; COR-
RÊA; PEÇANHA, 2010). 

Para Mesquita, Lima e Lima 
(2004); Pourakbari et al. (2010); 
Bastos e Loureiro (2010), o trata-
mento procura corrigir os distúr-
bios hidroeletrolíticos e, nos casos 
mais severos é necessário o uso de 
antibióticos.

Segundo Passos e Vilaça (2010); 
Visotto et al. (2011), para melhorar 
a qualidade sanitária dos alimentos 
e prevenir riscos provenientes de 
práticas inadequadas de produção, 
foram estabelecidos regulamentos 
técnicos com normas para manipu-
lação segura e destaca-se a Portaria 
1428/93 do Ministério da Saúde, a 
qual dispõe sobre as diretrizes ge-
rais para o estabelecimento de boas 
práticas de fabricação a prestadores 
de serviços na área de alimentos. 
Em 1997 foi publicada a Portaria 
326/97 da Secretaria de Vigilância 
Sanitária do Ministério da Saú-
de, a qual estabelece os requisitos 
gerais sobre as condições higieni-
cossanitárias e das boas práticas 
de fabricação para estabelecimen-
tos produtores/industrializadores 
de alimentos, definindo condições 
para elaboração do Manual de Boas 
Práticas de Fabricação. A RDC 
216/04 – ANVISA foi publicada 
em 2004 e dispõe do Regulamen-
to técnico de Boas Práticas para 
Serviços de Alimentação, estabe-
lecendo os requisitos de instalação, 
higienização, controle integrado de 
vetores, etc.

A educação e informação para 
manipulação adequada de alimen-
tos podem auxiliar para melhorar 
a segurança do manipulador no 
manuseio de alimentos, ampliar as 
perspectivas educacionais deste e 
fornecer à população um alimento 
seguro. Uma forma de educar esse 
manipulador é fazê-lo conhecer os 
micro-organismos e o que se deve 
fazer para evitar contaminação, 

tornando o alimento seguro do pon-
to de vista microbiológico (CAM-
POS; SOUZA, 2003; SOUZA, 
2006).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados desta 
revisão bibliográfica observa-se 
que, apesar das Doenças Veicula-
das por Alimentos (DVA) serem 
frequentes no Brasil, a maioria dos 
casos não é notificado, além disso, 
há certa dificuldade de se identifi-
car o agente patológico.

A shigelose é apontada como um 
problema de saúde pública, tan-
to em países em desenvolvimento 
quanto nos desenvolvidos. No Bra-
sil existem poucos relatos de shige-
lose, o que pode ser atribuído à fal-
ta de pesquisa de Shigella em água 
e alimentos.

Outro fator que pode ter contri-
buído com a falta de relatos sobre a 
shigelose é o fato de que a Shigella 
apresenta características fenotípi-
cas semelhantes às da Salmonella, 
um dos principais agentes causa-
dores das DVA no Brasil. Essa se-
melhança fenotípica, associada à 
semelhança dos sintomas e das ca-
racterísticas dos surtos, pode pos-
sibilitar que os surtos causados por 
Shigella sejam atribuídos à Salmo-
nella.

A Shigella pode ser transmitida 
através do consumo de alimentos 
e água contaminados ou através de 
contato direto, e está relacionada à 
falta de higiene e deficiência de sa-
neamento.

A base do tratamento da shigelo-
se envolve reidratação oral, a fim 
de corrigir a perda de fluídos e ele-
trólitos, entretanto em alguns casos 
pode se tornar severa, nestes casos 
adota-se o uso de antibióticos. 

Diante dos dados levantados 
pode-se concluir que mais pesqui-
sas com o gênero Shigella em ali-
mentos devem ser realizadas, para 

proporcionar suporte a profissio-
nais da área de alimentos e às auto-
ridades fiscalizadoras na prevenção 
da shigelose em alimentos.
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