Principais patogenos e doencgas
de origem alimentar
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Patégenos emergentes

mm 1980

e Salmonella spp.

e Staphylococcus aureus
e Clostridium botulinum
e Bacillus cereus

o+
* Salmonella enteritidis

e Listeria monocytogenes

e Vibrio cholarae

e Vibrio parahaemolyticus

e Vibrio vulnificus

e Campylobacter jejuni

e E. coli enterohemorragica (0157:H7 e outros)
e Yersinia enterocolitica

e Enterobacter sakazakii

* Arcobacter sp I[’«\
e Criptococcus neoformans 0, N>

e Criptosporidium parvum
e Norovirus

* Rotavirus

* Prions (BSE) ...
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Patégenos emergentes
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* Bactérias patogénicas
» Salmonella spp.
* Clostridium botulinum
 Staphylococcus aureus
« Campylobacter jejuni

* Yersinia enterocolitica and Yersinia
pseudotuberculosis

* Listeria monocytogenes

* Vibrio cholerae O1

* Vibrio cholerae non-O1

* Vibrio parahaemolyticus and other
vibrios

* Vibrio vulnificus

* Clostridium perfringens

 Bacillus cereus

» Aeromonas hydrophila and other
Spp.

» Plesiomonas shigelloides

* Shigella spp

» Miscellaneous enterics

 Streptococcus
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* Grupo de E. coli enterovirulentas (EEC)
» Escherichia coli - enterotoxigénica

(ETEC)

» Escherichia coli - enteropatogénica

(EPEC)
* Escherichia coli O157:H7
enterohemorragica (EHEC)

» Escherichia coli - enteroinvasiva

(EIEC)

e Parasitas: Protozodrios e vermes

* Giardia lamblia

* Entamoeba histolytica

* Cryptosporidium parvum

* Cyclospora cayetanensis

» Anisakis sp. e vermes relacionados

* Diphyllobothrium spp.

* Nanophyetus spp.

» Eustrongylides sp.

* Acanthamoeba e outras amebas de
vida livre

» Ascaris lumbricoides eTrichuris
trichiura
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https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm069966.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm069966.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm069966.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070000.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070015.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070024.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070040.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070040.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070040.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070040.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070040.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070064.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070064.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070064.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070071.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070071.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070071.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070419.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070419.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070419.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070419.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070419.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070452.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070452.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070452.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070452.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070473.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070483.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070492.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070523.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070523.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070523.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070523.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070530.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070563.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070563.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070563.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070576.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070584.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071240.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071267.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071284.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071298.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070716.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070716.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070716.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070739.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070739.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070739.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070753.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070753.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070753.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm122216.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm122216.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm122216.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070768.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070768.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070768.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070785.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070785.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070785.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070793.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070793.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070793.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070800.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070800.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070800.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070816.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070816.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070816.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070816.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070828.htm

Patégenos emergentes
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e Virus
» Hepatitis A virus
» Hepatitis E virus
» Rotavirus
* Norwalk virus group
» Other gastroenteritis viruses
e Outros agentes patogénicos
* Prions e encefalopatias espongiformes

transmissiveis
e Toxinas naturais

 Ciguatera poisoning

« Shellfish toxins (PSP, DSP, NSP, ASP)

« Scombroid poisoning

» Tetrodotoxin (Pufferfish)

* Mushroom toxins

 Aflatoxins

 Pyrrolizidine alkaloids

» Phytohaemagglutinin (Red kidney
bean poisoning)

» Grayanotoxin (Honey intoxication)

« Gempylotoxin (Gastrointestinal iliness

from consumption of Escolar and
Oilfish)

e Toxinas
» Azaspriacid
 Ciguatoxin (CTx-1)
* Dinophysis Toxin
» Brevetoxin
» Saxitoxin
» Okadaic Acid
* Domoic Acid
» Yessotoxin
» Pectenotoxin
» Scombrotoxin
» Tetrodotoxin
* Amanitin
* Orellanine
* Muscarine
* |botenic Acid
* Muscimol
* Psilocybin
« Gyromitrin
» Coprine
+ Aflatoxin B, and M,
- Aflatoxin G, )
« Pyrrolizidine Alkaloids of Symphytum spp.
* Pyrrolizidine Alkaloids of Senecio longilobus
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Benth.
« Grayanotoxin
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https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071294.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071311.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071331.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071344.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071374.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071374.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071374.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071374.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071374.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071397.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071397.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071397.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071397.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070772.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070772.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070772.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070795.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070823.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070842.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070842.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm070853.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071020.htm
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405001311/https:/www.fda.gov/Food/FoodborneIllnessContaminants/CausesOfIllnessBadBugBook/ucm071047.htm
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SALMONELOSE

DOENCA
A salmonelose é uma doenca causada pela bactéria Salmonela spp. E uma das doengas transmitidas
por alimentos mais comuns e amplamente disseminadas

ONDE SE ENCONTRA
Presente em alimentos como ovos e frangos crus, carne, leite e produtos lacteos, pescados, produtos que
contenham ovo cru e outros alimentos e agua contaminados com fezes de animais portadores.

INFECCAO
Ocorre pela ingestao de agua e alimentos contaminados

SINTOMAS

Diarreia, vomito, febre, dor abdominal, ndusea, mal estar geral, calafrios, desidratacao.

Os sintomas comegam a se manifestar entre 6 e 72 horas (geralmente 12 a 36 horas) apds a ingestao de
Salmonella e a doenca dura entre 2 e 7 dias

MEDIDAS PREVENTIVAS

Lavar sempre as maos antes, durante e depois de manipular e consumir alimentos I[’“\
Lavar bem os alimentos antes de consumir, especialmente frutas e verduras LN

A carne e 0s F)vos devem'ser bem cozidos . ) SIM-RIO/POA
Manter os alimentos refrigerados e em boas condi¢des de conservagao .

Nao misturar alimentos crus e cozidos




CAMPILOBACTERIOSE

DOENCA
A Campilobacteriose é causada pela bactéria Campylobacter spp.

E uma das quatro principais causas de enfermidade diarreica e é considerada a causa bacteriana mais
comum de gastroenterites no mundo.

TRANSMISSAO
A principal rota é através da ingestao de carne mal cozida e produtos de carne, bem como leite nao
cozido ou contaminado. Agua contaminada ou gelo também é uma fonte de infecc3o.

SINTOMAS

Os primeiros sintomas da doenca geralmente aparecem de 2 a 5 dias apds a infeccdao, mas o periodo
pode variar de 1 a 10 dias.

Os sintomas clinicos mais comuns sao diarreia (muitas vezes sangrenta), dor abdominal, febre, dor de
cabeca, ndusea e/ou vomito, e geralmente duram de 3 a 6 dias.

MEDIDAS PREVENTIVAS

O tratamento bactericidal, como a aplicacao de calor (por exemplo pasteurizacao) ou I[,“\
irradiacao é o unico método eficaz de remover Campylobacter de alimentos contaminados. PN
Abate de animais em boas condi¢des de higiene. ¢
Educacao sanitaria para trabalhadores de abatedouros e produtores de carne crua para lidar
com alimentos higiénicos

SIM-RIO/POA




Lavar as maos antes de manipular os alimentos

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

DOENCA
O Staphylococcus aureus é uma bactéria que causa intoxicagdao alimentar. As bactérias apods
contaminarem o alimento produzem uma toxina termorresistente.

ONDE SE ENCONTRA

O S. aureus é um microorganismo que pode ser encontrado naturalmente na pele e mucosa nasal de
humanos, sendo estes uma fonte de contaminagdo para os alimentos.

As principais alimentos envolvidos sao creme de ovos, leite, carnes processadas e peixe, além de
alimentos que sejam muito manipulados antes do consumo.

TRANSMISSAO
Ingestao de alimentos que contenham a toxina produzida pelo S. aureus

SINTOMAS
Inicio repentino de nausea, vomito e dores abdominais. A maioria das pessoas também tem diarreia.
Os sintomas geralmente se desenvolvem dentro de 30 minutos a 8 horas apds a ingestao da toxina

MEDIDAS PREVENTIVAS

I~

Manter os alimentos refrigerados e adequadamente armazenados AN

Preparar cuidadosamente os alimentos
Nao manipular alimentos caso tenha feridas e infecgcdes nas maos
Boa higiene durante o preparo de alimentos

SIM-RIO/POA




DIFILOBOTRIASE
CICLO BIOLOGICO DOENCA

Causada pelo parasita Diphyllobothrium latum (ténia do peixe)

ONDE SE ENCONTRA
Pescado cru ou mal cozido.

TRANSMISSAO
Ingestao de peixes crus, defumados ou mal cozidos. Associada a ingestao de sushis e sashimis em
restaurantes com culinaria japonesa

SINTOMAS

Desconforto abdominal, flatuléncia, diarreia, ndusea, vomito e perda de peso. Pode ocorrer anemia
perniciosa por caréncia de vitamina B12. Infeccdes severas podem resultar em obstrucdo intestinal ou do
ducto biliar.

Periodo de incubagao: de 5 a 6 semanas

Fonte: Adaptado do CDC: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

MEDIDAS PREVENTIVAS

Evitar consumo de pescado cru I[,"\

: : : °¢)
Consumir pescado inspecionado o
realizar congelamento industrial para inativacao do parasita
Saneamento basico para evitar contaminacao do solo, agua e alimentos.

SIM-RIO/POA

RIO#&




M\ = Estadio infectante
A= Estadio diagndstico

CICLO BIOLOGICO ~ TRIQUINELOSE

DOENCA
Causada pelo parasita Trichinella spiralis

httpc i dpd. ede govidpdx

Ingestion de

Ingestion de .
came mal cocida
restos de carme fesp. cerdo)

& animales

Larvas enquistadas
A A an el misculo
_gstriado A

ONDE SE ENCONTRA
Carne de porco e de carne de animais de caca (javalis) crua ou mal cozida.

TRANSMISSAO
Ingestao de carne crua ou mal cozida contendo larvas encistadas.

Larvas liberadas en
el intesting delgado,

®\ SINTOMAS
_..-_.'_ d — 7 n o . . . . ~ N
S @ éﬁ_«—f”g » Nauseas, vc?mltps, dores abdominais e diarreia, febre, el’l-JanO cutanea,
en el musculo estiado £k £\ : e enel edema periorbital e palpebral. Quadros graves ou fatais devem-se a
[Csreulacisn] intesting delgado . ~ ’ 7
@4/ | - complicacdes cardiacas ou neurologicas.
(4] Ié:r;a:"dugg:;dadas =
MEDIDAS PREVENTIVAS
Ingestao de carnes e derivados bem cozidos I[’«\
Consumir carnes inspecionadas LN

Combater o abate clandestino SIM-RIO/POA
Na criacao de suinos devem manter as condi¢des higiénico-sanitarias adequadas e :
nao alimenta-los com carne cruas ou mal cozidas.




HIDATIDOSE

DOENCA
Também conhecida como equinococose, é causada por um parasito de caes chamado
Echinococcus granulosus

CICLO BIOLOGICO

TRANSMISSAO

Os animais herbivoros e os seres humanos poderao ingerir acidentalmente as proglotes,
através de agua e alimentos contaminados com fezes de caes ou através de contato intimo
com estes animais.

SINTOMAS
Dor abdominal; Disturbios digestivos (vomito, diarreia); Alergia e choque anafilatico.

Periodo de incubagado: Periodos assintomaticos que podem durar muitos anos

MEDIDAS PREVENTIVAS

Vermifugar os caes domésticos; Nao oferecer visceras cruas na alimentacao dos caes;

Impedir o abate clandestino de animais e o0 acesso de cdes aos abatedouros; IC;)BJ\
(4

Restringir o acesso de caes as hortas, para que estes nao defequem no solo e nos vegetais; Higienizar
corretamente os vegetais antes de consumi-los;

SIM-RIO/POA

RIO#&

Lavar as maos apos ter contato com os caes e adotar medidas higiénicas no convivio com estes animais;



INTOXICACAO CAUSADA PELA INGESTAO DE
MOLUSCOS BIVALVES

* Moluscos bivalves (mexilhoes, ameijoas, ostras, conquilhas,
etc.)

* Toxina diarreica (DSP - Diarrheic Shellfish Poisoning)

TIPOS DE TOXINAS E SINTOMAS ASSOCIADOS * Associada a sete toxinas, incluindo o acido okadaico.
Sintomas como vomitos, diarreia e dores abdominais

* Biotoxinas paralisantes (PSP - Paralytic Shellfish Poisoning) surgem desde meia hora até algumas horas apds o
¢ Causada pelas saxitoxinas (STXs), os sintomas sdo consumo.

neuroldgicos - formigamento/dorméncia de face e * VVenerupino (VSP- Venerupine Shellfish Poison)
membros, queimacdo, songleljlaa, fala |nco~erente, ) e Quadro hemorragico e hepatotéxico.
coordenac¢ao muscular prejudicada, sensacao de flutuacao ] .. i< Shellfish Poisoni
e paralisia respiratéria, podendo vir a ébito em 2 a 25 * Toxina amnésica (ASP - Amnesic Shellfish Poisoning)
horas apds o consumo. ¢ Associada ao acido domoico, pode causar nausea,

» Toxina neurotodxica (NSP - Neurotoxic Shellfish Poisoning) vémitos, perda de equilibrio e deficiéncias no sistema

e Causada pelas brevetoxinas, os sintomas s3o semelhantes nervoso central (confusdo e perda de memoria). As

a PSP, exceto por ndo ocorrer a paralisia. Raramente é fatal breves auséncias de memadria parecem ser
para humanos, mas é altamente letal para os peixes. permanentes nas vitimas sobreviventes.

Imagens: Google

As quatro primeiras sdao sintetizadas por dinoflagelados pertencentes aos géneros Gonyaulax, Gimnodinium e
Pyrodinium, e a ultima por diatomaceas.

Medidas Preventivas
17N

Inspecdo e a amostragem das areas de pesca e dos bancos de bivalves para analise das toxinas. 0>
Cozimento, defumacao, secagem e salga nao destroem as toxinas pois sao todas de natureza Nnao TEldlZil!

proteica e extremamente estaveis. RIOE




Ciclo biologico resumido TOXOPLASMOSE

DOENCA
) A Estigio de Infecgio E uma zoonose encontrada em todo o mundo, causada pelo protozoario Toxoplasma
0Oa Transfusio e A’ Estagio de Diagnostico . . . ) -~ ) . . p
e Bl Transplantes gondii. Ocorre em animais de estimacao, silvestres, e de produgao, incluindo suinos,
bovinos, caprinos, aves, etc.

TRANSMISSAO
Ingestao de carne crua ou mal passada contendo cistos.

O gato e outros felinos estao relacionados com a eliminagao dos oocistos (ovos) pelas
T fezes e manutencdo da doenca

A Ingestao
Consumo de agua, frutas, verduras que abriguem oocistos do parasito

O contagio pode ocorrer também com o uso de utensilios de cozinha contaminados

kﬂm nas fezes
@ & SINTOMAS
A toxoplasmose pode ser uma doenca assintomatica, se o sistema imunolégico estiver

fortalecido.

Alimentos, objetos
contaminados

A R dectadiile dpd.cdc.gov E particularmente grave para mulheres gravidas causando aborto e fetos mal
formados, e se o sistema imunoldgico estiver debilitado, podem apresentar sintomas
como: dor no corpo, dor de cabeca, cansaco, febre e linfonodos (ganglios) inflamados.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Higiene na manipulagdo dos alimentos. Lavar bem as mdos e utensilios. ke "\
Evitar consumir alimentos crus. >
Higienizar frutas, verduras e legumes.

Lavar as mdos apds o contato com terra, horta ou jardim.

SIM-RIO/POA




CICLO BIOLOGICO GIARDIASE

Ingestao de agua e alimentos contaminados com cistos
do parasito.

No intestino delgado, os cistos se rompem. Os trofozoitos
formados se multiplicam intensamente, colonizam o
intestino e encistam formando o cisto.

Os cistos sao eliminados em grande quantidade nas fezes
do hospedeiro.

® @ © ¢

DOENCA
Causada pela Giardia lamblia , um protozoario que parasita o intestino
do homem e animais.

TRANSMISSAO

Ocorre indiretamente pela ingestao de agua e alimentos contaminados
com cistos ou diretamente, pela contaminacdao das maos e
consequente ingestao de cistos existentes em dejetos de pessoa
infectada

SINTOMAS
Diarreia liquida ou pastosa, cdlica abdominal e perda de peso. Periodo
de incubagao: 7 a 10 dias

MEDIDAS PREVENTIVAS [\

Inclui medidas de higiene, como o consumo de agua filtrada ou fervida, o habito de Y
lavar as maos; e a protecao e higienizacao adequada dos alimentos. E, SIM-RIO/POA

adicionalmente, saneamento basico.

RIO#&




INTOXICACAO POR ESCOMBRIDEO

DOENCA
A intoxicacdo é causada pela toxina escombrdide ou histamina do peixe

ONDE SE ENCONTRA

Alimentos com altos niveis de histamina e outras aminas e compostos vasoativos, que

nao tenham sido adequadamente refrigerados e conservados. Os peixes tipicamente associados sao
atum, anchova, sardinha, bonito e peixes salteadores

TRANSMISSAO
Ingestao de alimentos com presenca da toxina

SINTOMAS

Dorméncia/formigamento e sensag¢do de queimacao da boca, erupg¢des cutaneas no tronco superior
e queda de pressao. Frequentemente ha queixa de dor de cabeca, pruridos na pele e o quadro evolui
para nausea, vomito, diarreia, podendo requerer hospitalizacdo (especialmente pessoas idosos ou
nao higidas).

Periodo de incubagao: em geral, 30 minutos apds a ingestao do produto contaminado, podendo
variar até 2 Horas.

MEDIDAS PREVENTIVAS I[,“\

Manter os peixes sempre bem refrigerados e conservados N
Nao ingerir peixes que nao estejam em boas condi¢cdes de armazenamento ou SIM-RIO/POA
nao sejam de boa procedéncia. RIOS




LISTERIOSE DOENEA

Causada pela Bactéria Listeria monocytogenes

ONDE SE ENCONTRA

" Food processing factory Alimentos como leites, queijos, derivados
&Q els Hun.]an 7 . 7 .
S eontariiesen ‘ ‘ carneos fatiados, agua, vegetais crus, frutos
\’0“, Od /é)o \
DI S do mar, etc.
<‘ —
¢ o W ~
- TRANSMISSAO

Fresh produce /

¢ Ingestdao de alimentos crus ou processados
¢ contaminados pds-processamento ou
deficientemente processados.

, W SINTOMAS
product Q A maioria das pessoas em boa condicao de
& salde n3o desenvolve sintomas ou apresenta
sintomas gastrointestinais leves. Periodo de
:\‘-Listeriamonocytogenes/ incubacdo: Variavel, desde poucos dias até

/ \ ~n > trés meses.
soil microbiota Soil composition \ Grupos de risco: Lactentes, gestantes, idosos

1 rl'ﬂ‘ e imuno comprometidos. A maioria das

pessoas nao desenvolve sintomas.

Irrigation

Contaminated
water source

C

MEDIDAS PREVENTIVAS

Realizagao de procedimentos de limpeza e sanitizagao adequados ’Cf}‘
Adocao de praticas que diminuam o risco e sanitario. SIM-RIO/POA




ANISAQUIASE

DOENCA
Causada por parasitas dos géneros Anisakis sp. e Pseudoterranova sp.

ONDE SE ENCONTRA
Pescado cru ou mal cozido.

| TRANSMISSAO
1 s Ocorre através da ingestdo de carne crua ou mal cozida de pescado contaminado. Associada ao
l ~ .
consumo de salmao, bacalhau, arenque, merluza, linguado, lula dentre outros

L)1l

METRIC

s
sidlan

SINTOMAS
Dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, distensdao abdominal, febre baixa. Reacdes alérgicas

., com erupcdes na pele e coceira. Periodo de incubagdo: de horas a semanas

MEDIDAS PREVENTIVAS

Evitar consumo de pescado cru ou mal cozido I[’“\
Consumir pescado inspecionado %
Realizar congelamento industrial para inativacdo do parasita SIM-RIO/POA
saneamento basico para evitar contaminacdo do solo, agua e alimentos i




CICLO DE TRANSMISSAO

Lactation Pregnancy
=0 g
/

Pasteurizationi Fermentation

»im/

t

2

Imagem: Google

1.

2.

Ao atravessar a porta de entrada = ganglios
linfaticos regionais.

Via linfa ou sangue - todo o organismo 2>
preferéncia por tecidos ricos em células do
sistema fagocitico mononuclear fagocitario
(ganglios linfaticos, medula 6ssea, figado e bago) e
articulagdes, além de 6rgaos reprodutivos.

Consumo de leite e derivados pasteurizados.

BRUCELOSE

DOENCA

Causada por bactérias do género Brucella spp., que afeta bovinos, caprinos, suinos e
caninos

ONDE SE ENCONTRA
Leite ou laticinios ndao pasteurizados.

TRANSMISSAO

Ingestdo de alimentos contaminados, Contato com animais por feridas na pele e/ ou
mucosas e vias aéreas (respiratorias). Trabalhadores de fazendas e matadouros, e os
veterinarios sao mais expostos (doenca ocupacional).

SINTOMAS

Febre, mal-estar, suores, perda de apetite, dores de cabeca, dores no corpo e fadiga. Nas
formas mais graves sao observados artrite, aumento de bolsa escrotal, sintomas
neuroldgicos e fadiga cronica. Em gestantes pode correr aborto.

MEDIDAS PREVENTIVAS l[: ’}\
%

SIM-RIO/POA
Cuidados na manipulacao de animais doentes. RIOS




TUBERCULOSE

DOENCA
Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e M. bovis em menor frequéncia.
As principais espécies afetadas sdo bovino, cao e homem (Bacilo de Koch).

TRANSMISSAO
O contdgio para o homem se da pelo ar, através de tosse ou espirro de pessoa doente
com a forma ativa da doenca ou pela ingestao de leite nao-pasteurizado

SINTOMAS
Tosse persistente (podendo expelir sangue), dor no peito, febre persistente, perda de
peso, perda de apetite. Pessoas com baixa imunidade, como doentes (diabéticos,
cancer, HIV), idosos, usuarios de drogas, populacao de rua e encarcerada sao mais
* propensas a desenvolver a doenca. Na forma latente da doenca, os infectados
podem ndo exibir sintomas. Nos animais ocorre a formacao de nddulos em
pulmaes, figado, ossos ou de forma generalizada.

MEDIDAS PREVENTIVAS

I~

Vacinacao (BCG), alimentacao saudavel Y
Bons habitos de higiene SIM-RIO/POA
Evitar locais fechados, com aglomeragao de pessoas. Ho8




BOTULISMO
DOENCA

Causada pela toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum

ONDE SE ENCONTRA
Alimentos enlatados inadequadamente processados (principalmente o palmito e conservas vegetais acidas) e mel
(botulismo infantil, comum em criangas menores de um ano de idade)

TRANSMISSAO

1.Botulismo alimentar: ingestao de alimentos contaminados com toxina botulinica. As fontes

comuns deste tipo de botulismo sdao alimentos caseiros que foram enlatados, preservados ou fermentados de
maneira inadequada.

2.Botulismo infantil: Ingestdao de esporos das bactérias por criangas. Estes esporos entram no intestino, cresecm e
produzem a toxina eu causa a doenga.

SINTOMAS

A maioria das pessoas em boa condi¢ao de saude ndao desenvolve sintomas ou apresenta sintomas gastrointestinais
leves. Os sintomas comuns sao: prostracao, fraqueza, vertigem, visdao dupla e progressiva dificuldade de falar e
deglutir. Dificuldade respiratdria, fraqueza muscular, distensao abdominal e constipacdo também podem ser
comuns. A paralisia flacida progressiva causada pela toxina botulinica causa asfixia e pode levar a morte.

As toxinas sao proteinas sensiveis ao aquecimento, podendo ser destruidas ao se aguecer o alimento I[/“\
por 80°C por no minimo 10 minutos; AN
Nao consumir alimentos em conserva cuja lata esteja estufada ou enferrujada;
N3o consumir alimentos em conserva cujo conteudo liquido se apresente turvo;
Alimentos devem possuir procedéncia conhecida;

Ferver alimentos em conserva (principalmente o palmito) antes do consumo

SIM-RIO/POA




ENTERITE NECROTICA

DOENCA
Causada pela bactéria Clostridium perfringens

ONDE SE ENCONTRA

E encontrado no ambiente e frequentemente presente nas fezes de humanos e de varios animais
domésticos e selvagens. Seus esporos persistem no solo, em sedimentos e em areas contaminadas por
fezes humanas ou de animais. Carnes, seus derivados e molhos sao os alimentos mais frequentemente
implicados em surtos.

TRANSMISSAO

A doenca é causada pela ingestao de alimentos contaminadas com o microorganismo. No trato
digestivo ocorre a produg¢ao de toxina, causando uma infeccao alimentar. A intoxicacao por C.
perfringens esta associada ao aguecimento insuficiente de alimentos e demora no armazenamento do
alimento sob refrigeracao.

SINTOMAS
Colicas abdominais intensas e diarreia. Em geral o quadro dura 24h, mas pode levar a morte como
consequéncia de desidratacao ou de infeccao e necrose dos intestinos, que resultam em septicemia.

MEDIDAS PREVENTIVAS l[/«\
Carnes assadas, ensopadas e molhos devem ser adequadamente cozidos (acima de %,y

60°C) e conservados sob refrigeracao (abaixo de 4,4°C); SIM-RIO/POA
Sempre reaquecer o alimento por no minimo 74°C antes de consumi-lo; RIo&
Alimentos devem ser mantidos a temperatura adequada até serem servidos.




COLIBACILOSE

DOENCA
Causada por uma bactéria classificada como coliforme fecal, presente no trato gastrointestinal de
animais de sangue quente, incluindo o ser humano.

Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC): a producao de endotoxinas ocorre no intestino delgado.
Periodo de incubagéo: 16 a 72 horas.

Manifestacoes clinicas: diarreia aguosa abundante, dores abdominais; febre baixa; nauseas e mal
estar.

Escherichia coli enteropatogénica (EPEC): adesao ao epitélio do intestino delgado.

Periodo de incubagdo: 16 a 48horas.

Manifestagbes clinicas: diarreia aguosa com muco, dores abdominais e febre.

TRANSMISSAQ
Consumo de agua e alimentos contaminados.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Higiene pessoal I[,«\
Qualidade da agua e de alimentos %>

Educacao sanitaria de manipuladores de alimentos.

SIM-RIO/POA




TENIASE/CISTICERCOSE SUINA

e Cysticerci may develop in
o Embryonated eggs - any organ, most commonly
ingested by human host. A in subcutaneous tissues,
brain, and eyes.

8% —D

o Oncospheres hatch,
penetrate intestinal
wall, and circulate to
musculature,

DOENCA

O complexo teniase/cisticercose constitui-se de duas entidades mérbidas distintas, causadas pela mesma
espécie de cestddeo em fases diferentes do seu ciclo de vida. A teniase é provocada pela presenca da forma
adulta no intestino delgado do homem.

Cysticercosis

(1 © O st sl Agente etioldgico: Taenia solium (forma adulta)/ forma larvaria (Cysticercus cellulosae).
e O\"fﬂ?&‘i;‘:ﬁfé?:ﬁ“‘” SINTOMAS
L T:{\ N O complexo teniase/cisticercose é uma zoonose que manifesta-se sob duas formas clinicas:
DL Y s . . . , o . / ™ ~ .
W 1. Parasitose intestinal (teniase): dores abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia,

2] ;T?Zﬁi?ﬁ;ﬁjﬂé’i?;;‘;’;’)é?é‘lf" ) Diarreia ou constipagdo.
' i 2. Parasitose extra intestinal: Infeccao causada pela forma larvaria da Taenia solium cujas manifestacdes

tapeworm infection via
consumption of cysticerci

inmest clinicas dependem da localizagao,tipo morfoldgico, nimero e fase de desenvolvimento dos cisticercos, além

f‘g e da

resposta imunoldgica do hospedeiro. A localizagdo no sistema nervoso central é a forma mais grave desta
zoonose, podendo existir também nas formas oftalmica, subcutanea e muscular.

Taeniasis

o Eqggs or gravid proglottids in feces
and passed into environment.

?:::;:?::; d /Q e Adt;;sinsmallintestine TRANSMISSAO
Ingestao de carne mal passada contendo cisticercos ou alimentos e aguas contaminados com ovos do
parasita
MEDIDAS PREVENTIVAS I \
Trabalho educativo a populacao (7‘

o"' 9_,

Pratica de principios basicos de higiene,
Fiscalizacao dos produtos de origem animal e vegetal e o correto manejo na suinocultura.
Cozinhar bem as carnes, lavar bem os vegetais

SIM-RIO/POA




Eggs hatch In cattie A Oncospheres develop
digestive tract, Into cysticercl In muscle
releasing oncospheres.
Oncospheres penetrate
the Intestinal wall

A = Infective stage

\ ~— Dofinittv host

and migrate Into musculature
via the general blood flow

TENIASE/CISTICERCOSE BOVINA

DOENCA
O complexo teniase/cisticercose constitui-se de duas entidades morbidas distintas,
causadas pela mesma espécie de cestddeo, em fases diferentes do seu ciclo de vida. A
teniase é provocada pela presenca da forma adulta no intestino delgado do homem. O

) ¥ . L . ,
(@) () aparecimento de cisticercos na musculatura de carcagas bovinas é vulgarmente
AN = denominado de “pipoca”, “canjica”, “canjiquinha”.
. o\ Agente etioldgico: Taenia saginata (forma adulta)/ forma larvaria (Cysticercus bovis).
iy to Intestine -
.‘")"
o\ ety TRANSMISSAO , , | | |
e O homem que tem teniase, ao evacuar a céu aberto, contamina o meio ambiente com
""‘"""\ T ovos eliminados nas fezes, o com carne bovina crua ou mal cozida, contendo cisticercos, o
O | Omeiniine | bovino ao ingerir fezes humanas (direta ou indiretamente), contendo ovos de Taenia
cpsr o (DC saginata, adquirem a cisticercose. Ao alimentar-se homem adquire a teniase.
SINTOMAS
O complexo teniase/cisticercose é uma zoonose que se manifesta sob a forma intestinal
com dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarreia ou
constipacao.
MEDIDAS PREVENTIVAS I[’“\
. ~ [/
Trabalho educativo a populagao N

Pratica de principios basicos de higiene
Fiscalizacao dos produtos de origem animal e vegetal
Correto manejo na producao animal

SIM-RIO/POA
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HEPATITES VIRAIS

alimentos

£ B © mal-preparados
.

frutas e saladas

- P .' ﬁr :
CMQQO e contaminadas U agua
ambiente contaminada

MEDIDAS PRVENTIVAS
Habito de higienizacao das maos
Alimentar-se com alimentos de boa origem
Saneamento basico
Vacinacao

i

DOENCA
Causadas por Virus da Hepatite A (HAV) — pertencente a familia
Picornaviridae e Virus da Hepatite E (HEV) - pertence a familia
Calicivirus.

ONDE SE ENCONTRA

Alimentos como frios fatiados, sanduiches, frutas e sucos de frutas,
vegetais, moluscos e saladas contaminados pelovirus HAV, excretado
pela fezes de pessoas contaminadas.

TRANSMISSAQ
E fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio de dgua ou
alimentos contaminados pelo virus

SINTOMAS
Podem ser assintomaticos ou apresentar sinais, como: Cansaco,
tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos

amarelados, urina escura e fezes claras.
o"')},
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Sequelas cronicas devido a
doencas de origem alimentar

SIM-RIO/POA
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Sequelas de DTAs

Tabela 1.9 Sequelas cronicas consequentes a infecgbes de origem alimentar (Lindsay,
1997, Mossel et al., 1995)

Doenca Complicacio associada

Brucelose Aortite, orquite, meningite, pericardite, espondiite

Campylobacteriose Artrite, cardite, colecistite, colite, endocardite, entema nodoso,
sindrome de Guillain-Barré, sindrome hemolitica urdmica, meningite,
pancreatite, septicemia, artrite reativa, sindrome do intestino imitavel

Infecgdes causadas por Entema nodoso sindrome hemolitica urémica, artopatia

E. coli (dos tipos EPEC @
EHEC)

seronegativa

Listeriosa Meningite, andocardite, osteomielite, abortos @ natimortos, morte

Salmonelose Aortite, colecistite, colite, endocardite, orquite, meningite,
miocardite, osteomielite, pancreatite, Sindrome de Raelter, sindromes
reumatoides, septicemia, abscesso espiénico, tireoidite, sindrome
do intestino imitdvel

Shigelose Ertama nodoso, sindrome hemolitica urémica, neuropatias
periféricas, pneumonia, Sindroma de Reller, septicemia, abscesso
esplénico, sinovite

Taenlaso Artrite, epilepsia

Toxoplasmose Malformacao fetal, cegueira congénita

Yersinose Artrite, colangite, eritema nodoso, abscessos no figado @
asplénicos, linfadenite, pneumonia, Sindrome de Reiter, septicomia,
aspondilite, Doanca de Stll

Fonte:  Stephen ). Forsythe

e e

©

10.

12,

As infecgoes de particular importancia sao:

. Sindrome de Guillain-Barré (C. jejuni, Secao 4.3.1)
2. Artrite reativa e Sindrome de Reiter (sorovares de Salmonella, Se¢io 4.3.2)

Sindrome hemolitica urémica (E. coli 0157:H7, Se¢ao 4.3.3)

As sequelas cronicas menos estudadas sio:
Gastrite cronica devido a Helicobacter pylori.
Doenga de Crohn e colite ulcerativa possivelmente causadas por Mycobacte-
rium paratuberculosis.
Distirbios gastrintestinais e nutricionais de longo prazo apés infecgdes causa-
das por C. jejuni, Citrobacter, Enterobacter e Klebsiella.
Anemia hemolitica devido a Campylobacter e Yersinia.
Doengas vasculares e do coragio causadas por E. coli.
Ateroesclerose consequente a infecgio causada por S. Typhimurium.
Mudangas de personalidade causadas por toxoplasmose.
Doenga de Graves (doenca autoimune) resultante de anticorpos ao receptor de
tirotropina apés infecgio por Y. enterocolitica serovar O:3.
Hipotireoidismo grave devido a infec¢ao causada por Giardia lamblia.
Doenga de Crohn possivelmente causada por M. paratuberculosis (causador da
doenga de Johne em ruminantes) por meio de leite pasteurizado. Outras bacté-
rias causadoras podem ser L. monocytogenes, E. coli e espécies de Streptococcus.
Indugdo viral de distirbios autoimunes, como a infecgdo do virus da hepatite
A, causando hepatite aguda com ictericia em adultos. E provivel que isso se
deva & mimicria molecular.
As micotoxinas tém uma escala de toxicidade aguda, subaguda e cronica, uma
vez que algumas delas sdo carcinogénicas, mutagénicas e até teratogénicas (Se-
¢io 4.7).

, 2014. Microbiologia da Seguranca dos Alimentos,



Impacto economico do consumo
de alimentos nao seguros
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Dos aspectos econdmicos relacionados a falta de orientacao adequada nos processos de elaboragao de
alimentos.

Forsythe, 2013 relata que diversos paises estimaram as consequéncias
econdmicas das doencas de origem alimentar.

Esses custos incluem:

e Perda de renda dos individuos afetados

e Custos com cuidados médicos

e Perda de produtividade devido a absentismo

e Custos das investigacdes de surtos

e Perda de renda em razao de fechamento de negdcios

e Perdas de vendas quando os consumidores evitam produtos em particular, ficando bastante
claro que as enfermidades de origem alimentar tém implicacdes consideraveis na economia de

um pais. 7
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II» Impacto econdmico do consumo de alimentos ndao seguros

Os autores Ana Maria Rey e Alejandro A Silvestre, 2009, orcaram em pesos argentinos (= délar), os custos

econdmicos de um surto de Salmonelose originado pelo consumo de sanduiches de “miga”, ocorrido na cidade de

Buenos Aires — Argentina, com 36 pessoas acometidas, das quais 35 receberam atendimento médico ambulatorial,

e uma permaneceu internada durante cinco dias em um centro assistencial.

Comerciante

$ 24.865
$49.730

Autoridade Pessoas Total

sanitaria afetadas

$1.510 $ 6.560 $32.935

$1.720 $ 14.400 $ 65.850
$ 98.785

$915
$1.829
$2.744



Na Inglaterra, no Pais de Gales e Suécia

Aprox. 23 mil Wt _
casos de 40 a 50 milhoes de libras

salmoneloses

[ O programa sueco para frangos livres de Salmonella
custou cerca de 8 milhdes de dolares por ano, porém
economizou um valor estimado de 28 milhoes de
dolares por ano em custos médicos.




Australia e Canada e USA

Aprox. 11.500
casos de 2,5 bi de dodlares australianos/ano

toxinfeccao
alimentar

J Estimativas menos recentes para o Canada sao de 1,3 bilhdes de ddélares

devido aos patogenos de origem alimentar.

SIM-RIO/POA




Estimativa nas Américas

Y2
criancas
<5 anos

77 milhoes de

pessoas/ano

d Geram de USS 700 mil a USS 19 milhdes em custos anuais de saude nos
paises do Caribe e mais de USS 77 milhdes nos Estados Unidos.

(1 O custo das infeccbes causadas por Campylobacter, nos Estados Unidos,
foram estimados em 1,5 a 8 bilhoes de dolares.

 Segundo a FDA, o impacto econdmico total das doencas de origem

17
alimentar € de uma perda de 5 a 17 bilhdes de dolares (Food and Drug >

Administration).
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Custo das enfermidades de origem alimentar
para os sete patogenos mais importantes

O Servico de Pesquisas Econdmicas (Economic Research Service — ERS) - USDA

d Estimativa de custos médicos e de perda de produtividade durante a vida dos
individuos afetados.

[ Incluem: doencas agudas e complicacdes cronicas de longo prazo.

* Gravidade da doenca

* nao vao a médicos,

* agueles que desenvolvem complicacdes cronicas l["\
o"')},

* 530 hospitalizados e morrem prematuramente SIM-RIO/POA
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Perdas de produtividade

* mudancas na renda e vantagens acessorias

* Estimativas altas e baixas das perdas econdémicas sao calculadas para os casos em que a
pessoa fica incapacitada de executar suas tarefas diarias que pode ser consequéncia de
incapacidade ou de morte;

* Estimativas baixas = perda de salério e a reducdo da producdo doméstica;
* Estimativas altas - perda de “prémios de risco” no mercado de trabalho.

* A FDA usa as estimativas elevadas para mensurar a perda de produtividade na

avaliacao de seus programas de seguranca dos alimentos e as ajusta de acordo com a I[, \
idade das pessoas. .,'9,
(]
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Perdas de produtividade

1 As estimativas do Servico de Pesquisas Econdmicas para os custos de
infeccdes agudas e complicacoes cronicas devido a doencas de origem
alimentar ficam entre 6,6 e 37,1 bilhoes de ddélares por ano.

(1 O custo de doencas humanas causadas apenas por sete patégenos
mais importantes é de 9,3 a 12,9 bilhoes de dolares, anualmente.

] Destes, 2,9 a 6,7 bilhdes de ddlares sdao atribuidos as bactérias de
origem alimentar, como as sorovares de Salmonella, C. jejuni, E. coli
O157:H7, L. monocytogenes, Staphylococcus aureus e Cl.
Perfringens.




Uma estimativa para os custos de E. coli 0157:H7, nos USA

Mortes
prematuras

405 milhoes de dolares/ano

73 mil 2000 Cuidados milhoes
doentes/ano hospitalizagcoes médicos o [
dolares

5

Perdas de milhoes
produtividade de
dolares




Estudo do Banco Mundial indica

Impacto econdmico de alimentos nao seguros custa aos paises de
economias de baixa e média renda, aproximadamente USS 110 bilhdes em
perda de produtividade e despesas médicas a cada ano.

Que grande parte desses custos poderia ser evitada através da adocao de
medidas preventivas para melhorar as praticas dispensadas aos alimentos da
fazenda a mesa.

Gerenciar melhor a seguranca dos alimentos também contribuiria

significativamente para atingir varios objetivos de desenvolvimento
e\

sustentavel, especialmente as relacionadas com a pobreza, fome e bem-estar
SIM-RIO/POA
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