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RESUMO

O aumento do consumo de refeicdoes fora de casa estd associado ao
aumento das Doencgas Veiculadas por Alimentos (DVA), que sdo prove-
nientes do consumo de alimentos e agua contaminados, principalmente,
devido a falta de higiene no preparo dos alimentos e a auséncia, em mui-
tos casos, do tratamento da dgua usada no preparo destes alimentos. A
shigelose ¢ uma DVA que se caracteriza como uma doencga inflamatdria
do trato gastrointestinal causada pela Shigella cujos sintomas e caracte-
risticas se assemelham a salmonelose. O género Shigella possui quatro
espécies: S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e S. sonnei. Para a realiza-
cdo deste trabalho foi realizado levantamento de artigos publicados em
revistas cientificas sobre o tema, com o objetivo de verificar a incidéncia
de Shigella em alimentos abordando suas caracteristicas e danos provo-
cados a saude.

Palavras-chave: Infeccao alimentar. Fast food. Contaminag¢do alimentar.
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
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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.

INTRODUCAO

o decorrer dos anos houve

um aumento do consumo

de alimentos em fast foo-

ds, isso aconteceu devido
as mudangas socioecondmicas, entre
elas a inser¢do da mulher no mer-
cado de trabalho (ORLANDI et al.,
2002; AKUTSU, 2005).

Segundo Boulos (1999); Silva
(2006), associado a esse cresci-
mento esta o aumento de Doencas
Veiculadas por Alimentos (DVA),
que ocorrem devido a praticas ina-
dequadas nas diversas etapas da
confecgao da refeigao (recebimento
da matéria-prima, armazenamento,
pré-preparo, preparo, distribuicdo,
tempo em que o alimento fica ex-
posto na distribuicdo, temperatura),
matéria-prima inadequada e tam-
bém pelo nimero de pessoas en-
volvidas nessas etapas e na area de
exposicdo e consumo da refeigao.

A implantagdo de programas de
higiene (Procedimentos Operacio-
nais Padronizados - POP’s, Boas
Praticas de Fabricacdao - BPF, Ana-
lise de Perigos e Pontos Criticos
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 etarias e
condi¢des de saude, o que pode ser
fator determinante para as DVA, ja
que esses clientes podem promo-
ver a contaminacdo dos alimentos

(BRASIL, 1993; FIGUEIREDO;
NETO, 2001; SOUZA; SILVA,
2006).

De acordo com Tosin e Macha-
do (1995); Botelho et al. (2005), as
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DVA sao provenientes de procedi-
mentos inadequados, envolvendo
micro-organismos, principalmente
bactérias, fungos, ocasionalmente
virus e alguns parasitas, exigindo
praticas de higiene bem implanta-
das, registradas e obedecidas para
que cumpram seus propositos de
diminuir os riscos de contaminagao
da refeicao.

Os principais micro-organismos
associados as doengas sdo Salmo-
nella, Shigella, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Listeria,
dentre outros. A Shigella apresen-
ta caracteristicas similares a Sal-
monella e sdo poucos os dados e
informacdes sobre sua ocorréncia
(CARVALHO, 2001; BORGES;
FREITAS, 2002; TALAMINI et al.,
2005).

Diante do exposto, estabeleceu-
-se como objetivo deste estudo
uma revisdo bibliografica sobre a
bactéria Shigella, explorando suas
caracteristicas e danos provocados
a saude.

Doencas Veiculadas por Ali-
mentos

De acordo com Schmidt, Figuei-
redo e Nadvormy (2004); Passos
e Vilaga (2010); Monge e Arias
(1991), apesar de haver maior aten-
¢do na cadeia produtiva dos alimen-
tos, ainda sdo crescentes as doengas
veiculadas por alimentos, causadas
por contamina¢do na producdo,
processamento, manipulacdo, co-
mercializagdo, dentre outros.

Estima-se que milhdes de pes-
soas em todo o mundo sejam aco-
metidas por doencas veiculadas por
alimentos (DVA) representando
um importante problema de saude
publica (KAFERTEIN; MOJARJE-
MI; BETTCHER, 1997; NOLLA;
CANTOS, 2005).

As DVA sao doencas de natureza
infecciosa ou toxica causada pelo
consumo de alimentos ou de agua
contaminada, levando a um elevado

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

Os mecanismos de a¢do dos pa-
togenos envolvidos também sdo
variados. Podem ser classificadas
como infeccdo alimentar, quan-
do sdo causadas pela ingestdo de
micro-organismos patogénicos, de-
nominados invasivos, com capaci-
dade de penetrar e invadir tecidos;
toxinfecgdes, quando causadas por
micro-organismos toxicogénicos,
que liberam toxina durante a sua
multiplicac@o, esporulagdo ou lise
na luz intestinal e essas toxinas
atuam nos mecanismos de secre-
¢do/absor¢do da mucosa do intes-
tino, ou classificadas ainda como
intoxicagdo, quando causada pela
ingestdo de toxinas formadas em
decorréncia da intensa proliferagao
do micro-organismo patogénico
no alimento (ALVES et al., 2001;
GAVA, 1988; FORSYTHE, 2002).

As infeccOes gastrointestinais
representam um problema impor-
tante de saude publica. De acordo
com dados do Sistema de Informa-
¢oes Hospitalares (SIH) do Minis-
tério da Saude, ocorreram mais de
3.400.000 interna¢des por DVA no
Brasil no periodo de 1999 a 2004,
aproximadamente 570 mil casos
por ano. Esses numeros podem ser
maiores ja que ha falta de notifica-
¢do dos casos para o sistema oficial
€ muitas pessoas ndao procuram o0s
servicos médicos (WELKER et al.,
2010; PEDRA et al., 1995).

Em seu estudo, Passos e Vilacga
(2010) mostraram que, no final dos
anos 80, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) verificou que mais
de 60% das doencas de origem ali-
mentar eram causadas por bactérias,
fungos, virus e parasitas, principal-
mente relacionados as praticas ina-
dequadas de manipulagdo, matéria-
-prima contaminada, falta de higiene
durante a preparagdo, equipamentos
e estrutura operacional deficientes.
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O surto de DVA relaciona-se a
ocorréncia de dois ou mais casos
de uma mesma doenca resultante
da ingestdo 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 fisicos e gastos aos con-
sumidores, além de prejuizos mo-
rais e financeiros aos restaurantes.
Os sintomas das DVA diferenciam-
-se conforme o agente infeccioso e
incluem dor no estdbmago, nauseas,
vomitos, diarreia e as vezes febre.
O quadro clinico pode ser mais gra-
ve ou prolongado dependendo do
patoégeno envolvido, estado fisico 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 doencga gastrintestinal
e comunicar os resultados para as
agéncias de satde publica local, es-
tadual e federal. Muitos pacientes
apresentam doenga de forma bran-
da ou assintomatica que ndo sdo
diagnosticadas com exames de roti-
na. Em outro momento, as doencas
ndo sdo notificadas, ficando o caso
desconhecido para o servi¢o publi-
co. A detecgdo de surtos de DTA é
essencial nas praticas de controle e
prevengdo das mesmas, pois averi-
guam os provaveis causadores da
doenca para assim serem tomadas
medidas de correcdo evitando o
aparecimento de novos casos (AN-
TUNES et al., 2005; STAMFORD
et al., 20006).

A contaminagdo acontece quan-
do as normas estabelecidas pela
legislacdo ndo sdo seguidas, princi-
palmente, pelo manuseio inadequa-
do. Um dos principais responsaveis
pela contaminagdo dos alimentos ¢
o manipulador, podendo estar doen-
te ou ser portador assintomatico ou
ainda apresentar habitos de higiene
inadequados. Esse manipulador de
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alimentos, mesmo sem apresentar
doencas, carrega micro-organis-
mos em diferentes partes do corpo
(boca, nariz, intestino, etc.) que po-
dem causar a contaminacdo (AN-
DRADE; SILVA; BRABES, 2003;
ABREU et al., 2010; CASTRO;
BARBOSA; TABAI 2011).

Kochanski (2009) afirma que
a higiene adequada do ambiente,
equipamentos e utensilios contri-
bui para a manutencdo da qualida-
de original dos alimentos e ¢ por
isso que Almeida (1995) estabelece
que as doencas transmitidas por ali-
mentos estdo ligadas ao baixo nivel
de instrucdo dos manipuladores de
alimentos, o que também coinci-
de com Dolinger (2010), ao fazer
referéncia as pesquisas realizadas
pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), que reve-
lam que, entre 1998 e 2002, trés
quartos dos surtos de agentes etio-
logicos 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-
donga (1989), muitos micro-or-
ganismos entéricos podem causar
disenteria bacilar, porém o Unico
causador da disenteria associada
com a doenga clinica severa ¢ que
pode resultar em morte é a Shigella

Spp.

Shigella

As bactérias do género Shigella
s40 micro-organismos pertencentes
a familia Enterobacteriaceae, assim
como Salmonella e Escherichia.
Sao bastonetes gram negativos, nao
formadores de esporos, imoveis,
aerdbios facultativos, fermentam
a glicose com produgdo de acido,

geralmente sem gés, ndo possuem
capsula, exceto S. flexneri e S.
boydii, nao hidrolisam ureia, nao
produzem gas sulfidrico, ndo des-
carboxilam a lisina e, além disso,
ndo utilizam citrato nem acetato de
sodio como unica fonte de carbo-
no (FRANCO; FANDGRAF, 2005;
NIOGY, 2005; PENATTI et al.,
2007). Shigella spp ¢ filogenetica-
mente relacionada, tanto com a Sal-
monella, quanto com a Escherichia
(HAIMOVICHI; VENKATESAN,
2006).

Conforme Bastos e Loureiro
(2011); Who (2005), o género da
Shigella inclui quatro espécies, S.
dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e
S. sonnei. A S. sonnei e S. boydii
geralmente estdo relacionadas as
enfermidades mais brandas. A mais
comum em paises em desenvolvi-
mento ¢ a S. flexneri. Nos paises
desenvolvidos a S. sonnei é a mais
prevalente e a S. dysenteriae esta
relacionada a forma mais grave da
doenca. No Brasil, estudos mos-
tram a prevaléncia da S. flexneri so-
bre a S. sonnei. As taxas mais altas
foram observadas na regiao sudeste
(39%), seguida da regido nordeste
(34%), havendo pouca ocorréncia
no sul do pais (3%).

As espécies de Shigella podem
ser identificadas por provas bio-
quimicas e por analise antigéni-
ca (BASTOS; LOUREIRO, 2011;
CORREA; PECANHA, 2010).

Ao contrario da Salmonella e
Escherichia, a Shigella ndo apre-
senta reservatorios animais que
ndo 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 caracteristi-
cas tipicas de bactérias entéricas.
Crescem em temperaturas entre
10°C e 48°C e pH ideal de 6 a 8,
embora crescimento em pH 5 ja
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tenha sido descrito. Ainda ndo esta
claro como estes micro-organismos
podem se multiplicar em valores de
atividade de agua mais baixos que
aqueles exigidos por Salmonella
e Escherichia. Sua resisténcia ao
calor ¢ semelhante aquela expres-
sada por cepas de Escherichia coli.
Ela apresenta caracteristicas feno-
tipicas semelhantes a Salmonella
(GERMANO; GERMANO, 2001;
BARRETO, 2000; JAY, 2005).

Estas bactérias ndo sdo afeta-
das pela acidez do estomago, se
proliferam no intestino delgado e
causam lesdes 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 sintese protei-
ca, matando as células epiteliais do
intestino grosso. Os principais sin-
tomas nas pessoas infectadas sdo
colicas abdominais, febre e diar-
reia, sendo que um individuo doen-
te pode ter até 20 evacuacdes por
dia (TORTORA; FUNKE; CASE,
2000; APHA, 2000).

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

A doencga causada por Shigella é
denominada shigelose (disenteria
bacilar), que é uma doenga infla-
matoria do trato gastrointestinal.
O quadro clinico é mais acentua-
do, prolongado e provoca maiores
complicagdes que os demais micro-
-organismos. A shigelose € respon-
savel pela morbidade e mortalidade
em populacdes de alto risco, como,
criangas menores de 5 anos, idosos,



Higiene Alimentar - Vol.31 - n® 264/265 - Janeiro/Fevereiro de 2017

dentre outras (PEDRA et al., 1995;
POURAKBARI et al., 2010; COR-
REA; PECANHA, 2010).

Para Mesquita, Lima e Lima
(2004); Pourakbari et al. (2010);
Bastos e Loureiro (2010), o trata-
mento procura corrigir os distur-
bios hidroeletroliticos e, nos casos
mais severos € necessario o uso de
antibioticos.

Segundo Passos e Vilaga (2010);
Visotto et al. (2011), para melhorar
a qualidade sanitaria dos alimentos
e prevenir riscos provenientes de
praticas inadequadas de producdo,
foram estabelecidos regulamentos
técnicos com normas para manipu-
lagdo segura e destaca-se a Portaria
1428/93 do Ministério da Saude, a
qual dispde sobre as diretrizes ge-
rais para o estabelecimento de boas
praticas de fabricagdo a prestadores
de servigos na area de alimentos.
Em 1997 foi publicada a Portaria
326/97 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Sau-
de, a qual estabelece os requisitos
gerais sobre as condi¢des higieni-
cossanitarias ¢ das boas praticas
de fabricacdo para estabelecimen-
tos  produtores/industrializadores
de alimentos, definindo condigdes
para elaboragdo do Manual de Boas
Praticas de Fabricacdo. A RDC
216/04 — ANVISA foi publicada
em 2004 e dispde do Regulamen-
to técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentagdo, estabe-
lecendo os requisitos de instalagao,
higienizagdo, controle integrado de
vetores, etc.

A educagao e informacdo para
manipulacdo adequada de alimen-
tos podem auxiliar para melhorar
a seguranga do manipulador no
manuseio de alimentos, ampliar as
perspectivas educacionais deste ¢
fornecer a populagdo um alimento
seguro. Uma forma de educar esse
manipulador ¢ fazé-lo conhecer os
micro-organismos € o que se deve
fazer para evitar contaminagdo,

tornando o alimento seguro do pon-
to de vista microbiologico (CAM-

POS; SOUZA, 2003; SOUZA,
2006).
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desta
revisdo bibliografica observa-se
que, apesar das Doengas Veicula-
das por Alimentos (DVA) serem
frequentes no Brasil, a maioria dos
casos nao € notificado, além disso,
ha certa dificuldade de se identifi-
car o agente patologico.

A shigelose ¢ apontada como um
problema de saude publica, tan-
to em paises em desenvolvimento
quanto nos desenvolvidos. No Bra-
sil existem poucos relatos de shige-
lose, o que pode ser atribuido a fal-
ta de pesquisa de Shigella em agua
e alimentos.

Outro fator que pode ter contri-
buido com a falta de relatos sobre a
shigelose ¢ o fato de que a Shigella
apresenta caracteristicas fenotipi-
cas semelhantes as da Salmonella,
um dos principais agentes causa-
dores das DVA no Brasil. Essa se-
melhanca fenotipica, associada a
semelhanca dos sintomas ¢ das ca-
racteristicas dos surtos, pode pos-
sibilitar que os surtos causados por
Shigella sejam atribuidos a Salmo-
nella.

A Shigella pode ser transmitida
através do consumo de alimentos
e agua contaminados ou através de
contato direto, e esta relacionada a
falta de higiene e deficiéncia de sa-
neamento.

A base do tratamento da shigelo-
se envolve reidratacdo oral, a fim
de corrigir a perda de fluidos e ele-
trélitos, entretanto em alguns casos
pode se tornar severa, nestes casos
adota-se o uso de antibioticos.

Diante dos dados levantados
pode-se concluir que mais pesqui-
sas com o género Shigella em ali-
mentos devem ser realizadas, para
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proporcionar suporte a profissio-
nais da area de alimentos e as auto-
ridades fiscalizadoras na prevengao
da shigelose em alimentos.

REFERENCIAS

ABREU, IMO et al. Aspectos da conta-
minagdo microbiol6gica em horta-
licas. Rev Ciénc Tecnol Aliment,
Campinas. v.30, n.1, p.108-118.
2010. Disponivel em <http://www.
abhorticultura.com.br/bibliote-
ca/arquivos/Download/Bibliote-
ca/44_129.pdf>. Acesso em: 19 de
agosto de 2012.

AKUTSU, RC et al. A ficha técnica de
preparagdo como instrumento de
qualidade na pro\dugdo de refei-
coes. Rev Nutr, Campinas. v.18,
n.2, mar/abr. 2005.

ALVES, LMC et al. Toxinfecgdo alimen-
tar por Salmonella enteritidis: re-
lato de um surto ocorrido em Sdo
Luis /MA. Rev Hig Alimentar. v.15,
n.80/81, p.57-58, 2001.

ANDRADE, NJ; SILVA, RMM; BRABES,
KCS. Avaliagdo das condigdes mi-
crobiolégicas em Unidades de Ali-
mentagdo e Nutricdo. Ciénc Agro-
tec. Lavras, v.27, n.3, p.590-596,
2003.

ANTUNES, F. Relagao entre a ocorrén-
cia de diarreia e surtos alimenta-
res em Curitiba-PR. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Veterina-
rias) - Universidade Federal do Pa-
rand, Curitiba, 2005.

APHA - American Public Health As-
sociation. 2000. Shigellosis. In:
Control of Communicable Diseases
Manual, J. Chin (Ed.). Baltimore,
MD: United Book Press, Inc. pp
451-455. 2000.

BARRETO, ESS. Doencas transmitidas
por alimentos: Clostridium perfrin-
gens. Boletim de divulgacao técni-
ca e cientifica, n.7, jul. 2000. Dis-
ponivel em:

< http://www4.ensp.fiocruz.br/visa/



ARTIGO

publicacoes/_arquivos/bol7.pdf
>. Acesso em: 03 de setembro de
2012.

BASTOS, FC; LOUREIRO, ECB. Carac-
terizagdo da resisténcia antimicro-
biana de amostras de Shigella spp.
isoladas em Belém, estado do Para,
Brasil (1990-2000). Rev Pan-Ama-
zonica de Sadde. v.1, n.4, p.71-74.
2010.

BORGES, TSB; FREITAS, AS. Aplicacdo
do sistema Hazard Analysis and
Critical Control Points (HACCP) no
processamento de carne bovina
fresca. B. CEPPA. v.20, n.1, p.1-18,
jan/jun. 2002.

BOTELHO, RA et al. Adequagdo das
boas praticas de fabricagcdo em
servico de alimentacdo. Rev Nutr,
Campinas, v.18, n.3, mai/jun. 2005.

BOULOS, MEMS. Seguranga alimentar:
uma preocupagdo-questdo de atu-
alizar e viabilizar informagdo. Rev
Nutr em Pauta, p.21-23, nov/dez.
1999.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Por-
taria n” 326, de 30/07/97 — Regula-
mento Técnico sobre as condigdes
higienicossanitarias de Boas Prati-
cas de Fabricagdo para estabeleci-
mentos produtores de alimentos.
DOU, Brasilia, 01 de agosto de
1997.

. MINISTERIO DA SAUDE. Por-
taria n~ 1428, de 26/11/93. Requ-
lamento Técnico para Inspecao de
Alimentos. DOU, Brasilia, secdo 1,
n. 229 de 02 de dezembro de 1993.

___. MINISTERIO DA SAUDE. RDC
n“ 216/ANVISA, de 15 de setembro
de 2004. Dispbe sobre o regula-
mento técnico de boas praticas para
servigos de alimentagdo. DOU, Bra-
silia, de 15 de setembro de 2004.
___. MINISTERIO DA SAUDE. Se-
cretaria de Atencdo a Salde. Guia
alimentar para a populagao brasi-
leira: promovendo a alimentacgdo
saudavel. 210 p. 2006.

CAMPOS, GP; SOUZA, CL. Condigdes

higiénico-sanitdrias de uma dieta
hospitalar. Rev Nutr, Campinas, v.1,
n.6, p.127-134. 2003.

CARVALHO, EP. Microbiologia de Ali-
mentos, Lavras: UFLA/FAEPE, 2001.

CASTRO, FT; BARBOSA, CG; TABAI, KC.
Perfil de Manipuladores de Alimen-
tos e a Otica desses Profissionais
sobre alimento seguro no Rio de
Janeiro (RJ). Rev Bras de Econo-
mia Doméstica. Vigosa, v.22, n.1,
p.153-170, 2011.

CHOUMAN, K; PONSANO, EHG; MI-
CHELIN, AF. Qualidade microbiold-
gica de alimentos servidos em res-
taurantes self-service. Rev do Inst
Adolfo Lutz. Sao Paulo, v. 69, n.2,
p.261-266, 2010.

CORREA, V; PECANHA, MP. Determi-
nacdo da ocorréncia de Shigella/
Salmonella através do exame de
coprocultura em pombal situado no
interior da Escola Estadual Joaquim
Izidoro Marins, Sorocaba/SP. Rev
Eletrdnica de Biologia, v.8, n.3,
p.1-13. 2010.

DOLINGER, EJOV et al. Contaminacgdo
microbioldgica de alimentos comer-
cializados em restaurantes de auto-
-servigo de ltumbiara-GO. Rev Bio-
temas. v.23, n.4, p.129-133, 2010.

EDUARDO, MBP; SIKUSAWA, S. O Bo-
tulismo no Brasil, e o trabalho de-
senvolvido pelo centro de referéncia
do botulismo. Rev Hig alimentar.
v.17, n.104/105, p.60, 2003.

FIGUEIREDO, V; NETO, PLOC. Implan-
tagdo do HACCP na inddstria de
alimentos. Gestao & Producao,
Sao Paulo, v.8, n.1, p.100-111, abr.
2001. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/gp/v8ni/v8n1a07.
pdf>. Acesso em: 03 de setembro
de 2012.

FORSYTHE, SJ. Microbiologia da Se-
guranca Alimentar. Porto alegre:
Artmed. 2002.

FRANCO, BDGM; LANDGRAF, M. Micro-
biologia dos Alimentos. Sdo Paulo;
Atheneu, 2005.

56

GAVA, AJ. Principios de tecnologia de
Alimentos. Sdo Paulo: Editora No-
bel. 284 p. 1988.

GERMANO, Pedro Manuel Leal; GER-
MANO, Marilia Isabel Simoes. Hi-
giene e vigilancia

sanitaria de alimentos. 2. ed. Sdo Pau-
lo: Varela, 655 p. 2001.

GIOVA, AT. APPCC na qualidade e
seguranca microbiologica de ali-
mentos. Sdo Paulo. Livraria Varela.
1997.

GUPTA, A et al. Laboratory Confor-
med Shigellosisin the Inited States,
1989-2002: Epidemiologic Trends
and Patterns. Clin. Infect Dis. v.38,
p.1372-1377. 2004

HAIMOVICH, B; VENKATESAN, MM.
Shigella and Salmonella: death as
a means of survival. Microbes and
Infection, Paris. v.8, p.568-577.
2006. Disponivel em <http://www.
sciencedirect.com>. Acesso em: 19
de agosto de 2012.

JAY, JM. Microbiologia de Alimentos.
Porto Alegre, 6 edicdo, Artmed.
2005.

KAFERTEIN, EK; MOJARJEMI, Y; BET-
TCHER, DW. Foodborne disease
control: a transnational challenge.
Emerg. Infect Dis. v.3, p.503-10,
1997. Disponivel em <http://www.
cdc.gov/ncidod/eid/vol3no4/kafers-
te.htm> Acesso em 03 de setembro
de 2012.

KOCHANSKI, S et al. Avaliagdo das
Condigdes Microbioldgicas de uma
Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo.
Rev de Alimentagdo e Nutrigao.
Araraquara, v.20, n.4, p.663-668.
2009.

LEITE, CQF; RADDI, MSG; MENDONGA,
CP. Bactérias Entéricas nas maos
de manipuladores de alimentos
da cidade de Araraquara/SP. Rev
Alim Nutri, S3o Paulo. v.1, p.23-28.
1989.

MESQUITA, AMR; LIMA, NL; LIMA,
AAM. Avaliacdo da susceptibilida-
de e resisténcia antimicrobiana de



Higiene Alimentar - Vol.31 - n® 264/265 - Janeiro/Fevereiro de 2017

cepas de Shigella spp. isoladas de
pacientes com diarreia nosocomial.
Rev Ci Méd Biol, Salvador, v.8, n.3,
p.292-300, set/dez. 2009.

MONGE, R; ARIAS, ML. Calidad micro-
bioldgica de alimentos vendidos en
las fiestas populares. Rev Costarric
Cienc Med, v.12, p.17-24. 1991.
Disponivel em <http://www.binasss.
sa.cr/revistas/rccm/vi2n1-2/art4.
pdf>. Acesso em: 03 de setembro de
2012.

NIOGY, SK. Shigellosis. Scopus - Journal
of Microbiology. v.43, n.2, p.133-
143. 2005.

NOLLA, AC; CANTOS, GA. Relagdo entre
a ocorréncia de enteroparasitoses em
manipuladores de alimentos o aspec-
to epidemioldgico em Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. Gad Saiide Pu-
blica, Rio de Janeiro. v.21, n.2, mar/
abr 2005.

OLIVEIRA, ABA et al. Doengas transmiti-
das por alimentos, principais agentes
etioldgicos e aspectos gerais: uma
revisao. Rev HCPA. v.30, n.3, p.279-
285. 2010.

ORGANIZAGAO MUNDIA DE SAUDE -
OMS. Anexo 5: palavras iniciais. Es-
critorio Regional da OMS. Disponi-
vel em: <http://www.fao.org/docrep/
meeting/010/a0215p/A0215P20.
htm>. Acesso em: 19 de agosto de
2012.

ORLANDI, PA et al. Parasites and the food
supply. FoodTechnology. v.56, p.72-
81, abr. 2002.

PENATTI, MPA et al. Epidemiological cha-
racterization of resistance and PCR
typing of Shigella flexneri and Shi-
gella sonnei strains isolated from ba-
cillary dysentery cases in Southeast
Brazil. Brazilian Journal of Medical
and Biological Research, 2007. Dis-
ponivel em <http://www.sciencedi-
rect.com>. Acesso em: 19 de agosto
de 2012.

PINTO, AFMA. Doengas de Origem Micro-
biana Transmitidas pelos Alimentos.
Rev Millenium. v.4, p.91-100, 1996.

PIRES, EF et al. Surtos de toxinfecgdes
alimentares em unidades de alimen-
tacdo e nutricdo. Rev Hig Alimentar,
v.16, n.101, p.20-24, 2002.

POURAKBARI, B et al. Frequéncia e sus-
ceptibilidade antimicrobiana de espé-
cie de Shigella isoladas em criangas
Medical Center Hospital, em Teerd, Ird
2001-2006. Rev Bras de Doencas In-
fecciosas, Salvador. v.14, n.2, p.153-
157. 2010.

RIBEIRO, RV. Shigella: aspectos gerais,
clinicos e epidemioldgicos. Superin-
tendéncia de controle de Zoonoses,
Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria/
SCZ. Boletim de Divulgacao Técnica
e Cientifica. Secretaria Municipal de
Salide SMS, Rio de Janeiro. Ano 2, n.
7, julho. 2000. Disponivel em: <http:/
www.ccs.saude.gov.br/visa/publica-
coes/arquivos/bol7.pdf>. Acesso em:
19 de agosto de 2012.

SANSONETTI, PJ. Rupture, invasion and
inflammatory destruction of the in-
testinal barrier by Shigella, making
sense of prokaryote eukariote cross-
-talks. Microbiol Reviews. v.25, p.3-
14, jan. 2001.

SCHMIDT, V; FIGUEIREDQ, DMS; NAD-
VORMY, A. Ocorréncia de Salmonella
sp.

Em surtos de doencgas transmitidas por
alimentos no Rio Grande do Sul em
2000. Acta

Scientiae Veterinariae, v.32, n.1, p.47-
51, 2004.

SILVA, EA. Manual de controle higié-
nico-sanitario em alimentos. Sdo
Paulo: Livraria Varela, 6 ed., 479 p.
2006.

SOUZA, CP. Seguranca alimentar e doen-
¢as veiculadas por alimentos: utiliza-
¢do do grupo coliforme como um dos
indicadores de qualidade de alimen-
tos. Rev APS. v.9, n.1, p.83-88, jan/
jun. 2006.

SQUZA, SF; SILVA, TCGC. Avaliagdo de fa-
tores necessarios para realizagao de
procedimentos de higienizagao das
mados nas unidades de alimentagdo

57

e nutricdo dos hospitais localizados
no municipio do Rio de Janeiro. In:
Anais do Il Simposio Brasileiro de
Vigilancia Sanitdria, Florianopolis.
Nov. 2006.

STAMFORD, TLM et al. Enterotoxigenici-
ty of Staphylococcus spp. isolated of
milk in

natura. Ciénc Tecnol Aliment, Campinas,
v.26, n.1, 2006.

TALAMINI, E; PEDROZO, EA; SILVA, AL.
Gestdo da cadeia de suprimentos e a
seguranca do alimento: uma pesquisa
exploratoria na cadeia exportadora de
carne suina. Gestao Prod., Sdo Car-
los. v.12, n.1, jan/abr. 2005

TORTORA, GJ; FUNKE, BR; CASE, CL.
Microbiologia. 6 ed., Porto Alegre,
Artmed. 2000.

TOSIN, I; MACHADO, RB. Ocorréncia de
Campylobater spp entre manipulado-
res de alimentos em cozinhas hospi-
talares de localidade urbana da regido
Sul do Brasil. Rev Saiide Piblica,
Sdo Paulo. v.29, n.6, dez. 1995.

VISOTTO, RG et al. Queijo Minas Frescal:
perfil higiénico-sanitario e avaliagdo
da rotulagem. Rev Inst Adolfo Lutz.
v.70, n.1, p.8-15. 2011.

WARREN, BR; PARISH, BAME; SCHNEI-
DER, KR. Shigella as a Foodbone
Pathogen and Curret Methods for
Detection in Food. Critical Reviews
in food Science and Nutrition. v.46,
p.551-567. 2006.

WELKER, CAD et al. Andlise microbio-
l6gica dos alimentos envolvidos em
surtos de doengas transmitidas por
alimentos (DTA) ocorridos no esta-
do do Rio Grande do Sul, Brasil. Rev
Bras de Biociéncia, Porto Alegre. v.8,
n.1, p.44-48, jan/mar. 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Guidelines for the controlo f Shigello-
sis, including epidemics due to Shi-
gella dysenteriae type 1. Geneve,
2005. Disponivel em: <http://www.
who.int/vaccine_research/docu-
ments/Guidelines_Shigellosis.pdf>.
Acesso em: 19 de agosto de 2012.



