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1. INTRODUCAO

Listeria monocytogenes causa listeriose, uma doenca esporadica transmitida
por alimentos que apresenta taxas letalidade em torno de 20%. A listeriose esta
associada a diversos alimentos contaminados, entre os quais, laticinios, vegetais
crus, carne mal cozida, frutos do mar e produtos de frangos (FALLAH, 2012). A
gravidade da infec¢cdo pode variar de acordo com a saude do hospedeiro: em
adultos saudaveis, a listeriose € limitada a uma gastroenterite caracterizada por
uma leve enterite e/ou sintomas de gripe (SWAMINATHAN; GERNER-SMIDT,
2007); em individuos suscetiveis, incluindo criancas, idosos e individuos
imunocomprometidos, as infec¢cdes podem se tornar invasivas, resultando em
sintomas clinicos graves (SCHLECH, 2000). A apresentacdo clinica de listeriose
invasiva inclui encefalite, meningite, septicemia e abortos espontaneos no ultimo
trimestre de gravidez (MCLAUCHLIN et al., 2004).

Considerando a alta letalidade relacionada a listeriose, a antibioticoterapia é
necessaria para o tratamento dos sintomas clinicos. Os antibiéticos de escolha
para o tratamento dessa enfermidade sao os B-lactamicos, como penicilina G e
ampicilina, podendo ser usados sozinhos ou em combinacdo com um
aminoglicosideo, como a gentamicina (KRAWCZYK-BALSKA et al., 2012). Além
disso, podem ser utilizados em associa¢cées com outras classes de antimicrobianos.

Apesar da suscetibilidade do patégeno a varios antimicrobianos, alguns
isolados de L. monocytogenes provenientes de alimentos comumente envolvidos
em surtos alimentares tém apresentado perfil de multirresisténcia (MARIAN et al.,
2012; SAFDAR; ARMSTRONG, 2003), o que se deve, principalmente, ao uso
indiscriminado e/ou errbneo dos agentes antimicrobianos. Além do aumento na
resisténcia bacteriana, 0 mau uso dos antimicrobianos € um problema de saude
publica, tendo em vista que pode dificultar o tratamento de pacientes que
necessitem de antibioticoterapia, bem como pode deixar residuos nos alimentos.

Sendo assim, o trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de resisténcia a
antimicrobianos de L. monocytogenes isoladas em alimentos do sul do Rio
Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados 14 isolados de L. monocytogenes, provenientes de
alimentos, os quais foram submetidos aos testes de resisténcia a antimicrobianos
pelo método de disco-difusdo, segundo as recomendacdes do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2012), baseadas no método Kirby-Bauer
(BAUER et al.,1966).

Os isolados foram incubados a 37°C por 24 horas em meio nao seletivo e,
apos, foram repicados para agua peptonada 0,1% até atingir a turbidez 0,5 na



escala de McFarland. Em seguida, com o auxilio de swab, cada cultura foi
semeada em &gar Mueller-Hinton (Oxoid®), onde foram adicionados os discos
impregnados com diferentes tipos de antimicrobianos. Apds incubacédo a 37°C por
24 horas, os diametros das zonas de inibicdo foram interpretados, e os isolados
foram classificados como sensiveis, intermediarios, ou resistentes, de acordo com
o CLSI (2012), seguindo os critérios de avaliagdo utilizados para bactérias do
género Staphylococcus. A cepa padrao Staphylococcus aureus ATCC 25923 foi
utilizada como controle da técnica.

Foram avaliados 15 antimicrobianos: penicilina G (10U), ampicilina (10ug),
cefoxitina (30pug), gentamicina (10ug), estreptomicina (10ug), amicacina (30ug),
vancomicina (30ug), tetraciclina (30ug), eritromicina (15ug), clindamicina (2ug),
cloranfenicol (30ug), ciprofloxacina (5ug), acido nalidixico (30ug), sulfametoxazol-
trimetoprim (25ug) e rifampicina (51g), adquiridos na Laborclin®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 observa-se o perfil de sensibilidade, resisténcia intermediéaria e
resisténcia de L. monocytogenes isoladas em alimentos frente a 15
antimicrobianos de uso clinico em casos de listeriose e em tratamentos de sepses
variadas.

Tabela 1 — Perfil de sensibilidade, resisténcia intermediaria e resisténcia de L.
monocytogenes isoladas em alimentos

Antimicrobianos Sensivel Intermediario Resistente
No (%) N° (%) Ne (%)
isolados isolados isolados
Penicilina G 14 100 0 0 0 0
Ampicilina 14 100 0 0 0 0
Cefoxitina 2 14,29 0 0 12 85,71
Gentamicina 14 100 0 0 0 0
Estreptomicina 13 92,86 0 0 1 7,14
Amicacina 14 100 0 0 0 0
Vancomicina 14 100 0 0 0 0
Tetraciclina 14 100 0 0 0 0
Eritromicina 14 100 0 0 0 0
Clindamicina 12 85,71 1 7,14 1 7,14
Cloranfenicol 14 100 0 0 0 0
Ciprofloxacina 14 100 0 0 0 0
Acido Nalidixico 0 0 0 0 14 100
Sulfametoxazol- 13 92,86 0 0 1 7,14
Trimetoprim
Rifampicina 13 92,86 0 0 1 7,14

Os resultados obtidos no trabalho demonstram que a resisténcia a
antimicrobianos de L. monocytogenes isoladas em alimentos € relativamente
baixa, uma vez que todos os 14 isolados (100%) foram sensiveis a penicilina G,
ampicilina, gentamicina, amicacina, vancomicina, tetraciclina, eritromicina,
cloranfenicol e ciprofloxacina.

Salienta-se que todos os 14 isolados (100%) foram resistentes ao acido
nalidixico, semelhante aos dados obtidos por ALONSO-HERNANDO et al. (2012).
A resisténcia intrinseca de L. monocytogenes para esta droga € ainda
desconhecida (ALLERBERGER; WAGNER, 2010; YUCEL et al., 2005).



Doze (12) isolados (85,71%) apresentaram resisténcia a cefoxitina, um
antimicrobiano pertencente ao grupo das cefalosporinas. Em geral, isolados de L.
monocytogenes sdo sensiveis aos [(-lactamicos, entretanto, ha muitos isolados que
apresentam resisténcia inata para as cefalosporinas, um grupo de antimicrobianos
pertencentes aos B-lactdmicos. A provavel causa da resisténcia inata é devida a ampla
utilizacdo deste antimicrobiano em sepses de origem desconhecida (KRAWCZYK-
BALSKA et al., 2012).

Um isolado (7,14%) apresentou perfil de multirresisténcia, sendo resistente
ao acido nalidixico, cefoxitina, sulfametoxazol-trimetoprim, rifampicina, estreptomicina
e clindamicina. Além disso, um isolado (7,14%) apresentou resisténcia intermediaria
para clindamicina. Recentemente, KOVACEVIC et al. (2013), observaram que isolados
de L. monocytogenes pertencentes aos sorotipos 1/2a e 4b, os quais sdo frequentemente
ligados a surtos de listeriose, apresentavam sensibilidade reduzida ou resisténcia a
clindamicina e ciprofloxacina, demonstrando dados preocupantes.

A multirresisténcia foi detectada, também, entre isolados de L. monocytogenes
provenientes de amostras de carne crua e de produtos prontos para 0 consumo no varejo
da Italia, onde 27,5% dos isolados foram multirresistentes (PESAVENTO et al., 2010).

4. CONCLUSOES

A resisténcia a antimicrobianos de L. monocytogenes isoladas em alimentos
no sul do Rio Grande do Sul é baixa. Tendo em vista a importancia do patégeno a
saude publica, os resultados do trabalho contribuem para avaliar o padrao de
disperséo da resisténcia aos antimicrobianos de L. monocytogenes isoladas em
alimentos e para se estabelecer critérios para a escolha eficaz do tratamento de
listeriose humana.
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