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Editorial

Jorge Reis
Subinspetor-geral da ASAE

A ASAE, no ambito das competéncias que lhe foram cometidas,
nomeadamente aquelas relacionadas com a realizagdo de anali-
ses destinadas ao controlo oficial, efetuadas numa perspectiva
de prevencdo e repressdo das infrac¢Ges contra a genuinidade e
qualidade dos géneros alimenticios e respetivas matérias-
primas, possui um Laboratério de Seguranca Alimentar, cuja
atividade estd atualmente consubstanciada em 120 métodos
acreditados segundo a norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

Ao Laboratdrio da ASAE estd atribuido o certificado n.2 L0209,
sendo desde a sua criagdo um referencial de qualidade no que
respeita ao trabalho realizado. Este facto é comprovado pelo
elevado desempenho confirmado pelos resultados obtidos atra-
vés dos inimeros testes interlaboratoriais identificados com as

cadeias nacionais e internacionais em que participa.

Em 2012, em fung¢do da publicagdo da sua nova Lei Organica, a
estrutura cientifica e laboratorial da ASAE sofreu uma restrutura-
¢cdo, tendo havido a integragdo no mesmo departamento dos
laboratdrios e da area cientifico/técnica, formando o Departa-
mento de Riscos Alimentares e Laboratérios- DRAL. Este depar-
tamento foi concebido para dar apoio técnico e cientifico ao
controlo oficial, quer seja através da realizacdo dos ensaios anali-
ticos nos trés laboratdrios que o constituem [Laboratério de
Bebidas e Produtos Vitivinicolas (LBPV), Laboratério de Fisico-
Quimica (LFQ) e Laboratdério de Microbiologia (LM)], quer
através da emissdo de pareceres técnicos/cientificos que permi-
tem sustentar as agGes de controlo oficial levadas a cabo por

esta Autoridade.

Com a integracdo na mesma unidade organica das vertentes
cientificas e laboratoriais pretendeu-se, por um lado, uma maior
racionalizacdo dos meios existentes, criando-se sinergias entre
as diversas valéncias técnicas existentes e, por outro, que as
atividades de avaliacdo de risco, que tomem igualmente em
consideracdo as diretrizes emanadas pela EFSA, pudessem
constituir uma mais-valia efetiva na definicdo dos Planos de
Controlo Oficial, assumindo-se como vector de complementari-

dade dos Planos de Inspegao e Fiscalizagdo existentes na ASAE.

Neste novo contexto organico, reitera-se o compromisso
em prosseguir uma politica de qualidade sustentada no seu
Departamento de Riscos Alimentares e Laboratérios, que
promova uma melhoria continua e permita a prossecu¢do
da atividade laboratorial com um elevado padrao de
desempenho. Considero ainda da maxima importancia que
o Estado esteja dotado deste conhecimento técnico
altamente especializado, de modo a estar habilitado a dar
uma resposta eficaz as crises alimentares e situa¢des de
contingéncia com que ciclicamente nos deparamos e que
podem ter graves implicacGes na saude e confianca dos
atividade dos

consumidores, bem como na normal

operadores econdmicos.
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Consumo de laticinios em Portugal

Paulo Fernandes
ASAE/DRA

Dados de consumo alimentar

A ferramenta de referéncia para a realizagdo de estudos base-
ados nos dados do consumo alimentar em Portugal é o Inqué-
rito Alimentar Nacional, elaborado pelo Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA). No entanto, por ser ja datado
de 1980 estara necessariamente desatualizado devido quer a
alteragdo das condigdes socioecondmicas quer as alteragdes

politicas decorrentes da integracao do pais na UE.

Assim, torna-se necessario recorrer a outras fontes de dados,
como a Balanga Alimentar elaborada pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE).

Devido a metodologia usada neste estudo, com os dados a
ndo serem obtidos a partir de inquérito ao consumo mas atra-
vés de calculos, é possivel identificar uma limitagdo principal:
um cdlculo de consumo pressupde um consumo médio que
ndo tem em conta diferentes grupos de populagdo nem dife-
rentes padrdes de consumo que os varios individuos possam
apresentar. Ou seja, os dados obtidos a partir desta fonte nédo
nos permitem verificar a existéncia de consumos alimentares

que se desviem da média e tao pouco quantifica-los.

Serdo, no entanto, um reflexo do consumo alimentar a escala

nacional.

Na Figura 1 apresentam-se os valores da capitacdo (em kg/
ano) dos produtos lacteos que sdo tema da presente news-

letter.

Observa-se que, dos lacticinios, o mais consumido é o leite, de
forma destacada com 87 kg/ano, sendo seguido pelos leites
acidificados (nesta categoria incluem-se os iogurtes) com 19,9
kg/ano. Os queijos apresentam um consumo de 10,6 kg/

pessoa/ano.

Categoria de alimento (kg/c::s::(a)gs/:no)
Leite 87
Leites acidificados 19,9
Outros derivados do leite 11,6
Queijo 10,2

Figura 1: Capitagdo de lacticinios - INE

Bibliografia
Estatisticas Agricolas 2009, INE, 2010; ISBN 978-989-25-0085-4

Nota: texto adaptado de: Fernandes, P.; Consumo de carne,
leite e ovos e percepg¢do dos riscos associados; Riscos e Ali-
mentos; ASAE; 2011; 1, 4-5
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Qualidade do leite de ovelha

Queiroga, MC e Potes, ME

Departamento de Medicina Veterinaria e Instituto de Ciéncias Agrarias e Ambientais Mediterranicas, Universidade de Evora,

Portugal

O Regulamento (CE) n2 853/2004, que estabelece as regras
de higiene especificas para os produtos de origem animal, na
Seccdo IX— Il do Anexo lll, define os critérios microbiolégicos
a que deve obedecer o leite cru. Segundo este Regulamento,
para o leite de vaca, sdo estabelecidos critérios para a carga
microbioldgica, mesdfilos viaveis totais (MVT) e para a conta-
gem de células somaticas (CCS). J&4 no que se refere a outros
leites que ndo de vaca, onde se inclui o leite de pequenos
ruminantes, sé é definido um critério para a carga microbio-

l6gica, ndo havendo qualquer referéncia a CCS.

As células somaticas estdo presentes no leite produzido por
fémeas saudaveis e incluem neutrdfilos, macrofagos, linféci-
tos, eosinodfilos, plasmécitos e células epiteliais, resultantes
da descamacdo fisioldgica do epitélio mamario. No leite de
animais saudaveis, os macréfagos sdo as células somaticas
predominantes (Outteridge e Lee, 1988), mas no decurso de
um processo mastitico, o numero de células presentes no
leite aumenta, devido a afluéncia de células inflamatérias e a
destruicdo das células do epitélio mamario. Os neutrdfilos
passam a ser as células mais representativas, constituindo
mais de 90% do total de leucdcitos na glandula mamaria du-
rante a inflamacgdo. A detecdo da quantidade de células so-
maticas por mililitro de leite, contagem de células somaticas
(CCS), é, portanto, um dos indicadores da existéncia de mas-
tite subclinica, sendo considerada a principal medida do esta-
do sanitario do ubere e de qualidade do leite (Radostits et
al., 2000).

O elevado nimero de microrganismos no leite pode dever-se
a um aumento da sua presenca na glandula mamaria e/ ou a
contaminacdo depois da sua recolha. Mas s6 a CCS pode dar
indicacdo sobre o estado sanitario da glandula mamdria, isto

é, sobre a presenca de mastite.

O leite proveniente de animais com mastite apresenta altera-
¢Oes quimicas e microbioldgicas que podem interferir negati-
vamente nos processos tecnoldgicos de transformacgdo do
leite. O efeito da mastite subclinica sobre a composi¢do do

leite estd sumariado no Quadro 1.

Quadro 1: Efeito da mastite subclinica sobre a composicdo
do leite
(adaptado de Philpot, 1984)

Aumentado Diminuido

Composto

A diminuigdo dos teores de lactose, caseina, sélidos e gordura
no leite mastitico vai prejudicar a sua rentabilidade queijeira,
além de determinar um aumento do tempo de coagulagao,
por agdo do coalho, e produzir uma coalhada de tensdo infe-
rior a produzida a partir de um leite normal (Schalm et al.,
1971; Philpot, 1984; Vitkov et al., 1989; Rossi et al., 1994,
Leitner et al.,, 2004; Quintana e Martin, 2005; Silanikove et
al., 2005). Além disso, o queijo produzido com leite mastitico
rancidez ao habitual

apresenta niveis de

(Wendorff, 2002).

superiores

No que diz respeito a alteragGes microbioldgicas, é de parti-
cular importancia o facto de o leite mastitico favorecer o
crescimento de certos microrganismos patogénicos -
Staphylococcus aureus e Escherichia coli — em detrimento dos
lactobacilos (Fang et al., 1993). Este aspeto, além de poder
afetar o rendimento em queijo, pode ter repercussées ao

nivel da saude publica.
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Existem referéncias a estirpes de Staphylococcus aureus
(Orden et al., 1992a; b) e de Staphylococci coagulase negati-
va (Orden et al., 1992a;c) produtoras de enterotoxinas,
isoladas de leite mastitico de ovino. No entanto, num estudo
em que foi avaliada a producdo de enterotoxinas estafiloco-
cicas por isolados de Staphylococcus epidermidis originarios
de amostras de leite provenientes de ovelhas com mastite
clinica ou mastite subclinica, verificou-se que nenhum dos

isolados produziu enterotoxinas (Queiroga, 2007).

No fabrico de queijos artesanais, produzidos com leite de
ovelha, em vdrias regides de Portugal, como o caso do Alen-
tejo, é geralmente utilizado leite de ovelha cru (Potes, 2000).
Como a mastite subclinica, geralmente, ndo é detetada, o
leite mastitico, com todas as caracteristicas nocivas acima
referidas, é utilizado na producdo desses queijos. Portanto,
além dos prejuizos econdmicos resultantes do baixo rendi-
mento queijeiro, a utilizagdo de leite mastitico pode consti-

tuir um risco para o consumidor.

Num estudo realizado na universidade de Evora pelas auto-
ras, para avaliar a qualidade higiénica e sanitaria do leite de
ovelha obtido por alguns produtores e destinado ao fabrico
de queijo de Evora, foi estimada a relacdo entre os dois para-
metros, carga microbiana e contagem de células somaticas,
em 261 amostras de leite, recolhidas semanalmente, durante
um ano, em oito exploragdes equipadas com ordenha meca-
nica. O Grafico 1 representa a relacdo entre a contagem de
mesdfilos vidveis totais (MVT), apresentada como logaritmo
do numero de unidades formadoras de coldnias (UFC), e a

contagem de células somdticas.

Griéfico 1 - Relagdo entre a contagem de mesofilos vidveis
totais e contagem de células somaticas
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Como se pode constatar, os valores de CCS e de MVT obtidos

distribuem-se aleatoriamente, ndo revelando, nenhuma
relacdo aparente entre eles. Verifica-se que embora a carga
microbiana esteja, para a maioria das amostras, dentro dos
limites aceitaveis, geralmente a CCS é muito elevada, com
valores frequentemente acima de 10 X 10°. Isto significa que

o leite de ovelha produzido é de qualidade inferior.

Alguns produtores de queijo ja exigem aos seus fornecedores
de leite anadlises para avaliacdo da CCS, pois verificam que a
qualidade do leite fornecido muitas vezes compromete a
producao de queijo de boa qualidade.

Relativamente aos ovinos, ndo foi ainda determinado um
critério universal para o niumero de células somaticas no leite
a partir do qual se considera que ha MSC (Radostits et al.,
2000). Diversos autores (Vitkov e Vitanov, 1980 referidos por
Fthenakis et al., 1991; Jones, 1991; Fthenakis et al., 1991;
Gonzalez-Rodriguez et al., 1995; Leitner et al., 2000; Berthe-
lot et al., 2006) sugerem diferentes valores, desde 250 X 10°
células/mL de leite (De La Cruz et al., 1994; Pengov, 2001)
até 1500 X 10° células/mL de leite (Mavrogenis et al., 1995).
Segundo Radostits et al. (2000), a CCS em ovelhas saudaveis
pode variar entre 500 X 10° e 1000 X 10° células/mL. No
entanto, mais de 95% das amostras de leite destas ovelhas
revelou valores abaixo de 500 X 10° células/mL. Num estudo
que integrou 357 ovelhas, pertencentes a 8 efetivos, a CCS
dos animais sem infegdo intramamaria variou entre os valo-
res 255 e 320X 10° células/mL de leite (Bergonier et al.,
2005). Porém, os resultados de um estudo que incidiu sobre
5 672 ovelhas revelaram que o leite de ovelhas livres de infe-
¢do intramamdria contém menos de 250 X 10° células/mL
(Romeo et al., 1998). Paape e colaboradores (2001) referem
que a CCS em ovelhas nao infetadas é semelhante a conta-
gem em vacas nas mesmas condic¢des, podendo variar entre
10 e 200 X 10% células/mL. O facto de diferentes racas de
ovelhas, no seu estado higido, revelarem diferentes CCS su-
gere a necessidade de usar limites especificamente definidos
para cada raca (Gonzalez-Rodriguez et al., 1995; Las Heras et
al., 1999). Berthelot e colaboradores (2006) referem que
uma CCS no leite do tanque de 650 X 10° é indicadora de 15%
de prevaléncia de mastite no efetivo, sendo a contagem de
100 X 10%indicativa de uma prevalénciade 2 a 3%.

Nos Estados Unidos da América, o critério para a CCS no leite
de ovelha, leite de conjunto do tanque, é 750 X 10° /mL
(Paape et al., 2001). Em alguns paises da Europa sdo
aplicados sistemas de pagamento de acordo com a qualidade
do leite que incluem critério para a CCS, como é o caso das
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regides de Roquefort e de Pyrénées-Atlantiques em Franga,
cujo limite é de 10 000 X 10° células por mL de leite, acima

do qual o leite é penalizado (Pirisi et al., 2007).

Para reduzir a contagem de células somaticas no leite, o
maneio das ovelhas, especialmente no que respeita a rotina
da ordenha, deve ser adequado e exigente relativamente a
boas praticas de higiene que preservem o bem-estar do
animal e a salide do Ubere. Os produtores de leite de ovelha
em Portugal deveriam ser estimulados a adotar uma série de
medidas de higiene durante a ordenha consideradas adequa-

das para reduzir a prevaléncia de mastites.

Parece-nos fundamental que seja estabelecido um critério
para a CCS no leite de ovelha, pois serda a Unica forma de
garantir que o leite que entra na cadeia alimentar ndo é
proveniente de animais com mastite. Eventualmente, pode-
rdo ser implementados incentivos econdmicos que sirvam de

estimulo aos produtores.
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A avaliacao da qualidade do queijo: diversidade de produtos e o significado dos critérios de
seguranca e dos critérios de higiene

Anténio Pedro Louro Martins, Maria Paula Varela Martins

Unidade Estratégica de Investigacdo e Servicos de Tecnologias e Seguranca Alimentar, INIAV, IP

A qualidade do queijo

E um lugar-comum afirmar-se que a qualidade do queijo
depende da qualidade do leite mas, dada a multiplicidade de
aspetos que a integram e a diversidade que o produto
“queijo” apresenta, existem conceitos e afirmagdes que mui-
tas vezes, dada uma certa tendéncia para a generalizagdo,
necessitam de alguma contextualizagcdo para ndo se corre-
rem riscos de incorre¢bes na avaliagdo da qualidade. Na
verdade, os consumidores e, por vezes, os técnicos, estdo
pouco esclarecidos e alertados para o significado e as impli-
cagOes dessa diversidade, definindo, classificando e avalian-
do os produtos em fungdo de critérios comerciais comuns
mas pouco informativos, como relativamente ao teor em
gordura, a forma ou consisténcia do queijo. Normalmente,
acrescentam-se ainda outras qualificages, mais elucidativas,
como é o caso da indicacdo da(s) espécie(s) produtora(s) do
leite utilizado no fabrico ou das mengdes “queijo fresco” ou
“queijo curado”. No entanto, por terem significados muito
latos, muitas vezes ndo conseguem cumprir a funcdo de
discriminagao e de identificagdo de caracteristicas e proprie-
dades do produto, ndo se assumindo como fatores ou crité-
rios de escolha por parte do consumidor ou como critérios
crediveis face a intervengdo técnica, quer no plano tecnolégi-

co, quer no plano da avaliacdo da qualidade.

As propriedades e a qualidade do queijo dependem de
alguns desses aspetos mas existem outros bem mais decisi-
vos, como sejam a utilizagdo de tratamento térmico da
matéria-prima, a sequéncia e tipo de operagbes tecnoldgicas
ou a condugdo da maturagdo, como meios de definicao e
condicionamento da atividade microbiana e enzimatica, as
quais vao evoluindo ao longo do fabrico e da cura. A presen-
¢a destes agentes de fabrico e de maturacdo depende do
leite e do seu processamento, designadamente das suas
propriedades fisico-quimicas intrinsecas e da componente
microbiana. As operacdes de preparacdo da matéria-prima e
da transformagdo propriamente dita sdo de igual modo

determinantes.

As propriedades do queijo resultam, assim, de um complexo,
por vezes de equilibrio dificil, de transformagdes quimicas,
fisicas e bioquimicas, desenvolvidas por um conjunto de agen-
tes cuja ac¢do é condicionada pelas propriedades do queijo em
fresco, antes da cura, e pelo ambiente em que decorre poste-
riormente a maturagdo. A diversidade de condi¢des utilizadas
nas varias fases de fabrico, conjugada com a predominancia
de acdo de algumas enzimas ou de alguns microrganismos
ajudam a explicar a diversidade em queijaria. Assim, a
qualidade do produto final tera implicaces diferenciadas em
fungdo do conjunto de fatores de influéncia determinante em

cada contexto.

Fard, portanto, mais sentido, principalmente sob o ponto de
vista técnico, usar principalmente critérios tecnoldgicos para
a classificacdo e avaliagdo da qualidade do queijo (tipo de
leite, tratamento térmico, tipo de coagulante/coagulagdo,
tipo de processamento da coalhada, particularidades de
maturagdo, etc.). Sdo, de facto, estes que mais contribuem
para a definicdo das propriedades e caracteristicas mais espe-
cificas do queijo e para a sua qualidade. As caracteristicas do
gueijo resultam de um conjunto de agdes fisicas, quimicas e
bioquimicas que se exercem sobre o leite e seus componen-
tes, por via de diversos fatores de transformagdo e agentes
guimicos e bioldgicos, nativos do leite, adquiridos ao longo do
ciclo de transformagao, ou ainda adicionados ao longo do
processo de fabrico. A qualidade pode, entdo, ser entendida,
genericamente, como a expressdo dos pressupostos inerentes
a matéria-prima e dos parametros que definem a tecnologia.
Para qualquer tipo de queijo, respeitar as condi¢des de higie-
ne em todos os pontos da cadeia, sera sempre uma condi¢do
essencial para a obtencdo de um produto de qualidade,
porque se reduzem ou eliminam os riscos de interferéncia nos
processos Uteis a transformagdo, proporcionando adicional-

mente um produto seguro.
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A avaliacdo da qualidade do queijo

A qualidade do produto final poderd ser avaliada sob dife-
rentes pontos de vista e com critérios adaptados a cada tipo
de queijo, ou melhor, a cada tipo tecnolégico de queijo,
envolvendo diversas vertentes, como a composi¢do e as
propriedades fisico-quimicas, as propriedades nutricionais,
as propriedades sensoriais e as caracteristicas microbioldgi-
cas. Consoante a tipologia de fabrico, a qualidade pode ser
encarada como assentando predominantemente em algu-
mas destas propriedades. Uns casos, exemplificados pelos
queijos tradicionais, alguns beneficiando de Designacdo de
Origem Protegida (DOP), refletem mais o efeito da matéria-
prima, sendo mais vulneraveis aos aspetos que a condicio-
nam. A utilizagdo de leite cru procura proporcionar a comple-
xidade de atributos, reflexo dos contributos dos normalmen-
te designados fatores geradores de tipicidade (sistema de
produgdo, especificidades tecnoldgicas, ...), dificil de repro-
duzir em situagOes muito controladas, representando parte
importante da qualidade do queijo. A avaliagdo da qualidade
destes produtos centra-se predominantemente nas proprie-
dades sensoriais. Outros casos, tipicamente de tipologia in-
dustrial, adaptada a grandes volumes de laboragdo, em que
se tenta diminuir os fatores de risco, por exemplo tratando o
leite termicamente, embora diminuindo o potencial diferen-
ciador da produgdo. Nestes casos, as propriedades decorrem
sobretudo das condigdes de fabrico, tendendo a reproduzir
tdo uniformemente quanto possivel um determinado padréo
fisico e quimico de produto, cujo cumprimento constitui um

elemento importante da qualidade.

As diferentes vertentes da qualidade estdo normalmente
contempladas em especificacdes ou fichas técnicas de pro-
duto, elaboradas pelos fabricantes ou outros operadores, ou
em regulamentos especificos, como os referentes as DOPs,
qgue contemplam desde regras de producdo de leite e queijo
até propriedades de composicdo e sensoriais do produto
final. No entanto, ha elementos basicos da qualidade que
devem ser sempre observados e que a regulamentagdo em
vigor contempla, como sejam as questdes relacionadas com
a seguranca alimentar. Estes sdo mesmo os Unicos aspetos
considerados de forma transversal aos géneros alimenticios,
designadamente no Regulamento (CE) n? 2073/2005, com as
alteragdes subsequentes, relativo a critérios microbioldgicos
Este critérios de

aplicaveis. regulamento estabelece

seguranga que determinam a aceitabilidade dos produtos,

mas coloca também critérios de higiene de processos que
tém como finalidade funcionar como limiares indicativos de
contaminagdo que alertem para a eventualidade de surgirem
problemas de qualidade, nos processos de transformacdo ou

com origem na matéria-prima.

Os critérios de seguranga ndao colocam, em geral, dividas
relativamente as consequéncias do seu ndo cumprimento. No
caso dos critérios de higiene, geram-se muitas vezes duvidas e
interpretagGes pouco corretas, cuja origem podera estar rela-
cionada com o tipo de microrganismos em questdo. Concreta-
mente no caso do queijo, para além dos estafilococos coagu-
lase positiva, cujo nivel pode ter implicacGes no plano da se-
guranga, a presenca de E. coli é o elemento utilizado como
indicador do nivel de higiene e que frequentemente suscita
duvidas quanto as agbes a desenvolver em func¢do do seu
nivel de presenga no queijo. Na realidade, a ndo observagao
dos limites do regulamento, deverd motivar apenas agles
corretivas predominantemente a nivel da higiene dos proces-
sos produtivos pois, se observarmos as circunstancias em que
essa avaliagdo é indicada (queijo produzido a partir de leite
tratado termicamente), a contaminagdo microbioldgica estara
relacionada sobretudo com o processamento pds-tratamento
térmico. A situagdo da utilizagdo de leite cru, muito frequente
entre nos, ndo estd contemplada e os niveis microbiolégicos
gue se podem encontrar no queijo, designadamente de E.
coli, sdo motivo de preocupacdo pois podem ser elevados, o
qgue decorre das condig¢des higiénicas do fabrico e que, neste
caso, se soma a condi¢do da matéria-prima, o leite, que pode
revelar niveis de contaminag¢do microbiana elevados, sobretu-

do no caso dos pequenos ruminantes.

Significado da presenga de E. coli em queijo

O termo “coliforme” é muito utilizado na area alimentar, para
designar um grupo diversificado de microrganismos, constitui-
do pelos géneros Escherichia, Klebsiella, Enterobacter e Citro-
bacter e pertencentes a familia das Enterobacteriaceae. Os
coliformes s3ao bacilos Gram negativos, ndo esporulados,
oxidase negativos, aerdbios ou anaerdbios facultativos, capa-
zes de se multiplicarem em presenca de sais biliares e de
fermentar a lactose, com producdo de acido e de gas em 48

horas, a uma temperatura de 35-372C.
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A presenga de um teor elevado de coliformes nos alimentos
significa, para além de deficientes condi¢des higiénicas na
sua elaboragdo, a existéncia de condigdes no meio para a sua
proliferacdo e a consequente possibilidade de se multiplica-
rem bactérias patogénicas que Ihes podem estar associadas,
tal como Salmonella e Shigella. A Escherichia coli, é a Unica
bactéria deste grupo que a grande maioria dos autores consi-
dera como tendo uma origem fecal. A sua presenga pode
constituir um indice seguro de contaminacgdo de origem fecal
e indicar um risco de, conjuntamente com ela, um produto
alimentar estar igualmente contaminado por patogénicos
entéricos. A sua presenga no leite pode processar-se tam-
bém a partir de outras fontes de contaminagdo importantes,
como através do contacto com agua contaminada ou ainda
através de infegdes da glandula mamaria, pois a E. coli é um

agente importante de desenvolvimento de mamites.

E. coli torna-se, assim, um dos elementos mais importantes
do grupo dos coliformes, como indicador de contaminagdo
de origem fecal e também de mas praticas de higiene de
manipulacdo e transformacdo de alimentos. A maioria das
estirpes de E. coli ndo representa qualquer perigo para o seu
hospedeiro mas a presenca em niveis elevados deste conta-
minante microbiano nos alimentos aumenta a probabilidade
ou o risco da presenga de formas mais agressivas para os
consumidores, ja que algumas estirpes causam disturbios
intestinais, sendo classificadas com base nos seus fatores de
viruléncia, mecanismos de patogenicidade e sindromas clini-

COos.

Assim, a contaminagdo do queijo com coliformes e, em parti-
cular, com E. coli, ndo é considerado um critério de seguran-
¢a, tornando-se relevante como meio de aferir a eficiéncia
dos sistemas de prevengdo das contaminages nos processos
de transformagdo, sobretudo quando a eliminagdo prévia
dessas contaminagdes é feita através de tratamento térmico.
O Regulamento (CE) n? 2073/2005 indica um maximo de
1.000 ufc/g para a presencga de E. coli em queijo fabricado
com leite que tenha sido submetido a tratamento térmico. Ja
no caso do queijo obtido a partir de leite cru, ndo sdo consi-
derados limites maximos para a presenca deste tipo de bac-
térias, uma vez que a presenga de contaminagdes tem como
origem primaria a matéria-prima, estando esta sujeita a limi-
tagBes regulamentares através do Regulamento (CE) n2

853/2004, tentando contribuir para a observagdo de niveis

baixos de contaminagdo genérica logo na produgdo. No caso
da utilizacdo de leite cru, a probabilidade do queijo apresen-
tar um nivel de E. coli mais elevado é grande pois ndo existiu
eliminacdo de microrganismos pelo calor e, portanto, serd
sempre de admitir como muito provavel uma maior presenca
no queijo. Alias, a revogada Diretiva 92/46/CEE considerava a
E. coli como um critério analitico testemunha de falta de
higiene e indicava, para o caso de queijo de leite cru ou de
leite termizado, um maximo de 100.000 ufc/g, ilustrando bem
a diferencga de tipo de queijo determinada pela utilizagdo do

tratamento térmico.

Deve, no entanto, referir-se que, apesar da presenca de E. coli
em queijo ndo ser considerado um problema de seguranca
alimentar, e a determinacdo do nivel de presenca deste
microrganismo ser importante na promog¢do da melhoria,
qguer da qualidade do leite, quer da higiene dos processos de
fabrico, essa presenga, normalmente acompanhada de outros
coliformes, sobretudo em niveis elevados, ndo é indcua,
tendo reflexos importantes na qualidade do produto final. O
metabolismo destes microrganismos é suscetivel de alterar de
forma significativa as caracteristicas fisico-quimicas e bioqui-
micas do queijo, com reflexo por vezes decisivo nas proprie-
dades sensoriais mais importantes para o consumidor, textu-
ra, cheiro, sabor e aroma. Por isso, limitar a presenca de E.
coli a niveis baixos, da ordem de 10%-10° ufc/g de queijo, para
gueijo de leite cru, e mesmo inferiores a estes para queijo de
leite pasteurizado, sera sempre uma pratica aconselhdvel

para a promocgao da qualidade do queijo.

Os coliformes, grupo de que E. coli faz parte, utilizam a lacto-
se para o seu crescimento e desenvolvem-se principalmente
nas primeiras fases do fabrico, enquanto as outras condicGes,
pH e temperatura, lhe sdo favoraveis. Posteriormente, depen-
dendo do tipo de tecnologia e, portanto, do tipo de queijo,
tendem a diminuir em maior ou menor grau, na medida em
gue as condigdes o permitem, com probabilidade de alguma
recuperacdo em queijos em que se verifica uma subida de pH
para o final da maturagdo, por exemplo, queijos de tipo
Camembert ou alguns dos queijos tradicionais portugueses,
como os queijos de Azeitdo e Serra da Estrela. De entre os
diversos microrganismos que integram o grupo dos colifor-
mes, os de origem fecal normalmente decrescem ao longo da
maturacdo; E. coli é referida como sendo o que menos se

desenvolve durante a conservagao do queijo por refrigeracao.

-10-



Riscos e Alimentos n? 5 | junho de 2013

Um dos efeitos mais conhecidos da presenga de coliformes
em queijo é o opado ou “flato” precoce, como reflexo da
producdo de CO, e de hidrogénio a partir do metabolismo da
lactose. Na maioria dos casos, a presenca limitada de micror-
ganismos deste tipo manifesta-se através de uma producdo
de gas ligeira, que se traduz em pequenos olhos distribuidos
pela pasta do queijo, muito comum, normal e aceitavel em
queijos de leite cru mas quase sempre um defeito de textura
em queijo de leite pasteurizado. Com niveis importantes de
presencga, podem, no entanto, originar-se acidentes de gran-
de impacto no queijo, com opado ou “inchago” exuberante,
acompanhado de grande volume de olhos da pasta, princi-
palmente quando essa contaminagdo macica é acompanha-
da de baixos niveis de acidificacdo, um dos mecanismos de

conserva de alimentos associados ao fabrico de queijo.

Em alguns tipos de queijo, designadamente queijos de pasta
mole, podem atingir-se niveis elevados de coliformes no final
da maturacgo (10°-10° ufc/g) e, nestas circunstancias, pode
verificar-se uma influéncia importante nas propriedades de
sabor do queijo, dadas as caracteristicas metabdlicas destes
microrganismos, designadamente a producdo de acidos
organicos, de compostos aromaticos, degrada¢do de aminoa-
cidos e formagdo de aminas biogénicas, normalmente com
impacto negativo por alterarem as propriedades sensoriais
especificas do produto final. Esta conclusdo é confirmada
pelo facto de nas numerosas publicagbes sobre a influéncia
dos diferentes microrganismos nunca constar a agao destes
agentes, os quais continuam a ser considerados como fazen-

do parte dos microrganismos indesejaveis no queijo.
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Perigos em laticinios

Rosa Maria Albuquerque Rodrigues

Chefe de Diviséo da Divisdo de Alimentacgédo Veterinaria de Viseu
Direcéo de Servicos de Alimentacdo e Veterinaria da Regido do Centro

O consumo de leite e produtos lacteos constitui uma parte significativa da dieta dos portugueses.

A seguranca alimentar no leite e produtos lacteos tem sido objeto de muitos estudos, tendo sido dispensada muita atenc¢do

por parte dos intervenientes na cadeia, desde a produgdo primaria até ao controlo por parte das entidades oficiais.

Perigos Microbioldgicos

Ha uma vasta gama de perigos microbiolégicos que podem
ser introduzidos durante a producdo e transformacdo do
leite. Existe uma grande variedade de bactérias presentes no
mesmo, quer introduzidos diretamente, aquando da orde-
nha, quer como resultado de doenca do Ubere ou do préprio
animal. Existem assim fatores que tém um impacto mais ou
menos significativo sobre a qualidade do leite cru, nomeada-

mente:

Fatores relacionados com os animais, (saude animal, tama-

nho do rebanho, idade, estado de producao);

Fatores ambientais, (alojamento dos animais, manuseio dos
mesmos, higiene da exploracdo, agua de consumo dos ani-

mais, alimentagdo);

Método de ordenha: o método de ordenha e o armazena-
mento do leite estdo intimamente relacionados com o cresci-
mento de microrganismos, especialmente no que diz respei-
to a higiene dos equipamentos envolvidos, e no que concer-
ne ao arrefecimento do leite e a manutengdo da cadeia de
frio. O conjunto destes fatores e o seu controlo vai influenci-

ar o teor de bactérias no leite.

Normalmente as bactérias necessitam existir em grande
ndmero nos alimentos para causarem doengas. Em casos
especiais de consumidores com maior sensibilidade
(criancas, gravidas, idosos e imunodeprimidos), o agente
capaz de causar doenga pode existir em pequenas quantida-

des nos alimentos e mesmo assim conduzir a doenca.

S3do muitos os perigos bioldgicos associados ao leite, nomea-

damente os associados as seguintes bactérias:

Brucella abortus e B. melitensis
Campylobacter jejuni
Escherichia coli 0157:H7
Salmonella spp.

Yersinia enterocolitica

Clostridium botulinum e C. perfringens

® [isteria monocytogenes

® Staphylococcus aureus

® Bacillus cereus

® Mycobacterium bovis e M. tuberculosis

A pasteurizagdo é um método de sucesso que foi introduzido
para eliminar muitos dos agentes que podem causar doenga
através do leite e produtos lacteos. Hoje em dia, os principais
perigos microbioldgicos associados ao leite e seus derivados
estdo controlados, tornando deste modo seguros os alimen-
tos que consumimos no dia a dia. Os dados da investiga¢do
indicam que os agentes microbianos patogénicos mais impor-
tantes sdo destruidos, com uma margem razodvel de segu-

ranga, pela pasteurizagao.

A aplicagao de programas de seguranga alimentar, incluindo
Boas Praticas de Fabrico e Boas Praticas de Higiene, é funda-
mental para limitar o potencial dos agentes microbianos
patogénicos na possivel contaminacdo dos produtos lacteos

apos a pasteurizacgao.

Destacam-se trés doengas que pela sua frequéncia e gravida-

de merecem destaque:

Brucelose:

7 7

A Brucelose é uma zoonose, ou seja é uma doencga que se
transmite do animal para o homem, na qual a infe¢do huma-
na se deve a uma exposicdo direta ou indireta a infecdo
animal. Ha varios serotipos de Brucela, da qual se destacam
Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis e Brucella
canis, que sdo as responsaveis pela infecdo humana. A inci-
déncia e a distribuicdo geografica desta doenga de declaragao
obrigatdria estdo associadas ao seu padrdo geografico de
distribuicdo na forma animal. Esta doenga aparece com maior
frequéncia no periodo da primavera, com um pico de diag-
nostico de novos casos no segundo trimestre do ano, coinci-
dindo aparentemente com o aumento da quantidade de leite
cru disponivel para consumo e transformagdo nas explora-

¢Oes pecuarias de pequenos ruminantes.
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Nos animais, a brucelose revela-se uma doenga crénica, pois
uma vez o animal infetado, a infegdo permanece para toda a
sua vida produtiva. Uma vez que esta bactéria se aloja essen-
cialmente nos drgdos reprodutores, é espectavel que a
esterilidade e os abortos sejam manifestacdes frequentes.
Apesar desta enfermidade se manifestar em agricultores,
veterinarios, trabalhadores dos centros de abate e técnicos
de laboratério, as vias de transmissdo humana incluem o
contacto direto com animais (60 % dos casos) ou o contacto
com as suas secrecoes, através de solucdes de continuidade
cutaneas, aerossbis contaminados, inoculagdo no saco
conjuntival ou ingestdo de produtos ndo pasteurizados (25%

dos casos).

Cuidados apertados de higiene para quem manipula animais
sensiveis a doenga, pasteurizagdo do leite e consumo de
gueijo produzido com leite pasteurizado, reduzem significati-
vamente o risco de infe¢do. A prevencdo da doenga em
humanos esta intimamente ligada ao controlo e erradicagdo
da doenga nos animais. Existe um Plano de erradicagao desta
doencga nos ruminantes que esta sob a responsabilidade da

Diregdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria.

Os produtos lacteos desfrutam de uma reputacdo de altos
padrdes de qualidade e seguranga. Nos ultimos anos tem
havido poucas falhas relatadas que tenham conduzido a
casos de doengas transmitidas por alimentos atribuiveis aos
produtos lacteos existentes no mercado. Apesar dos produ-
tos lacteos ndo pasteurizados terem sido uma causa de
surtos de doencas associadas aos lacticinios, os produtos
lacteos pasteurizados tém também sido implicados nestas
patologias, essencialmente em situagdes onde tenham existi-
do pobres medidas de controle de seguranca dos alimentos,
incluindo o uso de ingredientes ndo lacteos contaminados,
processos de pasteurizagdo com defeito, e falta de higiene

ou contaminagado apds a pasteurizagao.
Listeriose:

L. monocytogenes tem historia e reputacdao de causar gran-
des surtos de infecdes nos produtos lacteos, com evidéncia
para um surto em 1985 nos EUA, a partir de queijo de estilo
mexicano suave, que afetou 142 pessoas e causou 48 mor-
tes, e para um outro surto na Suiga, a partir do queijo Vache-

rin Mont D'Or, que afetou 122 pessoas e causou 34 mortes.

Listeria monocytogenes, habitante comum das unidades de
processamento de leite, é eliminada pela pasteurizagdo, sen-
do por conseguinte a principal preocupagao a contaminagao

pos-pasteurizacao.

Salmonelose:

E uma doenca infeciosa causada por uma bactéria do género
Salmonella, da familia Enterobacteriaceae. Existem muitos
tipos diferentes de salmonelas sendo que algumas delas ndo
sdo patogénicas. A salmonela é encontrada principalmente
nas fezes humanas e animais. E transmitida, portanto, através
da ingestdo de alimentos contaminados por material fecal. Se
estiver presente falta de higiene, alimentos como aves, leite,

carne, ovos, verduras e frutas podem conter esta bactéria.

Perigos Quimicos

Os perigos quimicos estdo presentes sob varias formas, no-
meadamente sob a forma de residuos de antibidticos e ou-
tras drogas veterindrias, pesticidas, minerais inorganicos,
como chumbo e mercurio, micotoxinas (metabolitos tdoxicos
produzidos por algumas espécies de bolores), detergentes e
desinfetantes. A origem destes pode ficar a dever-se a um
mau maneio de medicamentos veterinarios, ja que se os in-
tervalos de seguranga nao forem respeitados podera existir a
possibilidade de entrarem na cadeia alimentar. Ressalve-se
que a industria dos lacticinios tem mecanismos de controlo a
nivel de entrada de leite nas unidades, que permitem a elimi-
nacdo do leite com residuos de antibidticos e consequente
destruicao, anulando deste modo a sua entrada na cadeia de
producdo. Para além deste fator, uma possivel contaminacgdo
de ragdes para os animais, deficientes praticas no manuseio
de substancias quimicas, equipamentos, recipientes e trans-
porte, contribuem também para o elencar dos perigos fisicos
nos lacticinios. Finalmente, os fatores ambientais podem
também ter influéncia por via da contaminacgdo do solo, das

pastagens e da agua.

Este tipo de perigos, se prolongados mas com exposicdes

moderadas, podem conduzir a:

® Lesdes neuroldgicas;

® LesOes renais e hepaticas;
® Neoplasias;

® Defeitos congénitos.

Se as exposi¢cdes acontecerem em niveis elevados, podem

conduzir a:

® Doengas agudas graves, nomeadamente insuficiéncia
renal e hepatica;

® |esOes neuroldgicas, muitas vezes irreversiveis;
® Aborto.
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Os perigos quimicos ndo sao destruidos pela pasteurizacdo, e
constituem um grave problema de saude publica. As empre-
sas apresentam nos seus planos de HACCP mecanismos de
prevencdo e controlo para os anular ou minimizar.

Perigos Fisicos

A probabilidade de introducdo de perigos fisicos na producao
primaria, que acabem por ser introduzidos nos produtos
acabados, é minima. A introducdo de perigos fisicos a nivel
das unidades de producdo de produtos lacteos é extrema-
mente reduzida, pois as boas praticas de fabrico associadas a
formacdo do pessoal, garantem que o risco de contaminan-
tes fisicos, através de objetos pessoais como pecas de ador-
no masculinas ou femininas, € minimo. Os perigos fisicos sdo
representados por corpos estranhos ou outro tipo de materi-
ais que ndo devem estar presentes nos produtos acabados.
Estdo incluidos nestes materiais, pedacos de pedra, mais
precisamente areias, pedagos ou fragmentos de metal, plas-
tico ou vidro, ossos, fragmentos de madeira e adornos. Toda
a cadeia produtiva é suscetivel a introdugdo deste tipo de
perigo. As principais consequéncias destes perigos sao a que-
bra de dentes, cortes na lingua, engasgamentos e perfura-
¢Oes a nivel do tubo digestivo.

Intolerédncias alimentares

No capitulo das intolerancias, o leite pode provocar dois
tipos de patologias muito semelhantes na sintomatologia,
mas contudo distintas na etiologia: a Intolerancia a Lactose
(IL) e a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

Intolerancia a Lactose é o termo que define a dificuldade ou
a impossibilidade que algumas pessoas possuem em digerir
produtos lacteos, leite e seus derivados, e que se traduz pela
dificuldade ou pela incapacidade de digerir a lactose, o agu-
car do leite, devido a auséncia ou a quantidade insuficiente
da enzima digestiva lactase no seu sistema digestivo. Existem
niveis diferentes de intolerancia a lactose, ja que a quantida-
de de enzima lactase produzida pelo corpo humano varia de
pessoa para pessoa. Algumas pessoas possuem uma deficién-
cia minima na produgao da enzima, ao passo que outras sim-
plesmente ndo a produzem. Com base na sua etiologia exis-
tem trés tipos distintos de intolerancia a lactose.

A hipolactasia de origem congénita, mais incomum, e que
acontece logo apds o nascimento, consiste numa doencga
genética, autossdmica recessiva, que se manifesta desde o
nascimento com diarreia importante e acidose metabdlica.

A deficiéncia secundaria de lactase que ocorre depois de
doencas do foro intestinal que provoquem lesGes e atrofia
das vilosidades da mucosa do intestino delgado, como a
doencga celiaca, a doenca de Crohn e infe¢des intestinais
agudas, estas bastante comuns em criangas no primeiro ano
de vida, normalmente transitdria, na qual se observa uma
melhoria do quadro gastrointestinal quando a quantidade da
lactase volta ao normal.

A Ultima, e a mais frequente, é a deficiéncia primaria, na qual
ha um declinio, geneticamente determinado, nos niveis da
lactase a partir dos dois ou trés anos de idade, que evolui de
forma gradual até a idade adulta, e que se traduz na diminui-
¢do progressiva da capacidade de digestdo da lactose. Dada a
sua origem genética, a prevaléncia da intolerancia a lactose
varia muito de popula¢do para populagdo. Esta intolerancia
aparece em cerca de um quarto da populagdo europeia e
praticamente em toda a populagao asidtica adulta. As popula-
¢Oes da Europa do norte tém as menores prevaléncias de IL,
cerca de 5%, as da Europa Central 30%, e as da Europa do Sul
cerca de 70%. Os Asiaticos e os Africanos sdo afetados em
90%.

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca é caracterizada pela
reagdo do sistema imunoldgico quando o organismo entra
em contacto com a proteina do leite de vaca. As principais
proteinas do leite de vaca implicadas na resposta alérgica sdo
as caseinas (fragdes aS1, aS2, B e k) e as proteinas do soro, B-
lacto globulina e a-lactoalbumina. De salientar que a proteina
do leite de vaca e a do leite de cabra tém muitas semelhan-
¢as, podendo ter cerca de 80% de proteinas similares, e que
portanto a grande maioria dos casos de individuos alérgicos
ao leite de vaca também o é ao leite de cabra. Cerca de 30%
dos portadores de APLV desenvolve também alergia a soja.
Grande parte dos casos de alergia ao leite de vaca ocorre no
primeiro ano de vida. A tolerdncia a este alimento é muito
variavel e depende principalmente da heranca genética, ja
que cerca de dois tergcos das criancas com APLV tém
antecedentes atopicos em familiares do primeiro grau.

A APLV tem manifestagGes de gravidade varidvel na infancia,
dependentes do tipo de resposta imunoldgica, podendo as
reacdes ser imediatas, quando mediadas pela IgE, que
ocorrem de minutos até duas horas apds a ingestdo do
alimento, ou tardias, quando ndo mediadas pela IgE, que
ocorrem 48 horas ou até uma semana apdés o contacto.
Ambos os tipos podem estar presentes no mesmo individuo.
A APLV é uma das poucas alergias onde pode ocorrer a remis-
sdao completa do quadro, e desta forma uma grande parte
dos alérgicos ao leite adquirem, com o tempo, tolerancia a
este alimento e aos seus derivados.
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Conclusdo

Uma ampla gama de perigos microbioldgicos pode estar as-
sociada ao leite cru e aos produtos lacteos, mas estes nio
representam um problema significativo pois estdo salvaguar-

dados outros pontos, nomeadamente:

e O controle da satde animal;
e A adesdo a boas praticas de ordenha;

e Um tratamento térmico eficaz (por exemplo, a
pasteurizacdo);

e O controle para evitar a

pos-pasteurizacdo.

contaminagao

e Hoje, estdo implementadas medidas de gestdo de
risco, que asseguram que 0s microrganismos patogé-
nicos ndo sdo suscetiveis de estar presentes em
grande numero no leite cru. Associado a este fato
outros passos estdo ainda salvaguardados:

e A pasteurizagdo durante o processo de fabrico forne-
ce a etapa letal para eliminar de forma eficaz todas as
bactérias patogénicas;

e Existem amplas medidas regulamentares em vigor ao
longo da cadeia produtiva da industria de lacticinios,
gue permitem encarar com preocupa¢dées minimas a
nivel de saude publica e de seguranga, o uso ou a
presenca de produtos quimicos em produtos lacteos;

e A ampla monitorizagcdo de residuos quimicos no leite
tem demonstrado ao longo de muitos anos um alto
nivel de conformidade com os regulamentos;

e Os produtos lacteos tém uma excelente reputacdo
para a seguranga alimentar;

e A contihnua monitorizagdo, particularmente dos
programas para produtos quimicos ao longo da cadeia
de producgdo primaria, ira garantir que a industria de
lacticinios continue a manter um alto padrdo de
seguranca e saude publica.

A implementacdo de programas de seguranca alimentar
baseados nos principios HACCP ao longo da cadeia de
producgao, distribuicdo e venda de produtos lacteos, tem
contribuido para o excelente histérico de seguranca de pro-
dutos lacteos. Estes programas, quando combinados com
melhorias nas praticas de producdo primaria que gerem
eficazmente a saude animal, com as boas praticas de
ordenha, e com as melhorias na higiene dos equipamentos
de ordenha e das instalagGes, tém sido e continuardo a ser

decisivos na redugdo da carga microbiana no leite cru.

De forma decisiva, a rotulagem detalhada contribuiu também
para que os consumidores estejam mais informados e aten-
tos, e consigam evitar a ocorréncia de desordens alimentares

atribuiveis ao consumo de produtos lacteos.
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Leite e intolerancia a lactose

Ana Sofia Mil-Homens
DRA/DRAL

A Organizagdo Mundial de Saude (1) considera que a alimen-
tacdo influencia decisivamente a saude dos individuos e das
populagdes, desempenhando um papel crucial na manuten-
¢do e na prevengdo de diversas doencas. Na pratica de uma
alimentacdo saudavel, e de acordo com as orientacGes da
Roda dos Alimentos (2)1 o leite partilha a fatia dos lacticinios
com os seus derivados, como o queijo, o iogurte e o requei-
jdo (excepto a manteiga, que integra o grupo dos éleos e
gorduras), devendo representar
18% da nossa alimentagao dia-
ria (2).

Apesar das referidas recomen-

dagdes nutricionais, podem

ocorrer situacdes de desordem

metabdlica que condicionem o
consumo de leite, designada-
mente a intolerancia a lactose. Na maioria dos  mamiferos
a atividade da enzima lactase diminui na parede intestinal
apods o desmame, levando ao aparecimento dos sintomas de
flatuléncia, dor abdominal e/ou diarreia. Dependendo da
guantidade de lactose ingerida, os sintomas sdao mais ou
menos intensos, acentuando-se com o passar da idade (3). A
reducdo da enzima lactase é determinada geneticamente, no
entanto devera ter existido uma mutagdo para que fizesse

parte da humanidade tolerar o leite na idade adulta (3).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Gastroenterolo-
gia cerca de um tergo da populagdo Portuguesa sofre de in-
tolerancia a lactose (4). Na maioria dos casos ndo tem muita
gravidade, no entanto trata-se de uma situagao patoldgica

que diminui a qualidade de vida e é facilmente nao diagnosti-
cada/orientada (5). Diferente da alergia ao leite, que se
caracteriza pela resposta imunoldgica do organismo a protei-
na do leite, principalmente a globulina (6), mais comum na
infancia, quando o sistema imunitario é imaturo e mais
susceptivel aos antigénios alimentares, a intolerancia a lacto-
se constitui uma reag¢do adversa do organismo que ndo envol-
ve o sistema imunitario e ocorre porque o organismo ndo
produz ou passa, por algum motivo, a produzir pouca enzima
lactase (hipolactasia)(3) a qual é responsavel pela digestdo da

lactose.
Epidemiologia

A maioria dos estudos epidemiolégicos mostram que as popu-
lagdes que ancestralmente dependiam mais da pecudria do
que da agricultura e eram consumidores de leite e seus deri-
vados, em geral, apresentavam menor prevaléncia de intole-
rancia a lactose em relagdo aquelas que dependiam mais da
agricultura como forma de subsisténcia (3,7). Estima-se que
em 65% dos adultos humanos (e mamiferos mais adultos)
ocorra uma redugdo da producdo de lactase intestinal apds o
desmame (7). A capacidade de produgdo de lactase ao longo
da vida adulta é uma caracteristica geneticamente determina-
da com prevaléncia diferente nas diferentes partes do Mundo
(3), sendo encontrada uma prevaléncia baixa nos paises do
norte da Europa, aumentando para os paises na dire¢do cen-
tro-sul da Europa, sendo que se verifica maior prevaléncia nas
populagdes do Médio Oriente, sul asiatico e Africano, atingin-
do em algumas regiGes 90% da populagdo (3,7), como se pode
observar a titulo de exemplo, na tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncia de intolerancia a lactose do adulto em diferentes regiGes geograficas

Regioo Geografica Prevaléndia de | ntoler ancia a loctose (%) (7]

Asio (Este)
.ﬂ:_m'r ]
Franga (zul)
italio
Finlgndia
Austrin

S90-100%
F0-90%
5 5%
20-70%
1%
15-20%
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Aspectos quimico-fisiologicos

A lactose é um dissacarideo composto por glicose e galacto-
se. Este agucar é apenas encontrado no leite materno,
apresentando-se em diferentes concentragGes. Particular-
mente o leite humano contém de 6-8% de lactose e o leite
de vaca contém 4-6% (8). A enzima lactase hidrolisa a lactose
em glicose se galactose que posteriormente sdo absorvidas
pela mucosa intestinal. A glicose é de imediato absorvida e a
galactose é ainda metabolizada no figado para ser convertida
em glicose. Quando a lactose ndo é hidrolisada de imediato
ndo é absorvida no intestino delgado e passa para o célon.
Nessa parte do trato intestinal, a lactose é convertida pelas
bactérias da flora intestinal em acidos gordos, dioxido de
carbono e hidrogénio. A produgdo destes compostos podera
ocasionar dor abdominal (3).

Tipos de intolerancia

A intolerancia a lactose pode ser congénita, situagdao que
ocorre quando a enzima lactase esta ausente. Constitui uma
intolerancia herdada e autossdémica recessiva, sendo a sua
existéncia grave (8). O recém-nascido apresenta um quadro
de diarreia ao ser amamentado ou ao ingerir férmulas infan-
tis com lactose, sendo com a aboligdo da lactose da alimen-
ta¢do que os sintomas desaparecem (9). Um outro tipo de
intolerancia, causa mais comum de intolerancia a lactose, é a
hipolactasia primdria do adulto, sendo que nesta situagdo a
enzima lactase é normal, apenas diminui a sua expressao ao
longo da vida. A exclusdo total e definitiva da lactose da
dieta destes pacientes devera ser evitada, pois poderd acar-
retar perdas nutricionais ao nivel dos valores de calcio, fésfo-
ro e vitaminas (9).

Controlo oficial

Embora a maioria das pessoas intolerantes a lactose possa
ingerir até 12g de lactose por dia (equivalente a um copo de
leite de 200ml) sem apresentar sintomas adversos (3,10), o
facto é que a presencga de lactose em alimentos cuja rotula-
gem nao declare a sua presenga na composi¢dao ou alegue a
sua auséncia, podera ser susceptivel de risco para o consumi-
dor.

O Regulamento (CE) n2 178/2002 estabelece requisitos
gerais de seguran¢a dos géneros alimenticios, segundo os
quais ndo devem ser colocados no mercado géneros alimen-
ticios que ndo sejam seguros (11). Por outro lado, o Decreto-
560/99 de 18 de dezembro e suas alteragdes,
designadamente o Decreto-lei n2 126/2005 de 5 de agosto,

Lei n?

tendo em vista a protecdo da saude dos consumidores,
tornou obrigatéria a indicagcdo no rétulo dos alimentos pré-
embalados, designadamente na lista de ingredientes, quando
esta seja obrigatdria, de todos os ingredientes e outras subs-
tancias presentes nos géneros alimenticios, nomeadamente
dos que sdo potencialmente alergéneos, onde se inclui o
“Leite e produtos a base de leite (incluindo lactose) ”(12). A
partir de 13 de dezembro de 2014, com a entrada em vigor do
Regulamento (UE) n21169/2011, a referida obrigatoriedade
serd alargada para a sua indicagdo nos géneros alimenticios
apresentados para a venda ao consumidor final ou nos esta-
belecimentos de restauragdo colectiva sem pré-embalagem,
ou nos géneros alimenticios embalados em pontos de venda a
pedido do comprador ou pré-embalados para venda direta
(213).

A ASAE, através do seu plano de controlo oficial por amostra-

gem - Plano Nacional de Colheita de

h"H Amostras (PNCA), que tem como objectivo

a a verificacdo, mediante andlise, da confor-
t midade dos géneros alimenticios com a

legislagdo comunitaria, assegurando e
verificando que os géneros alimenticios

= * | colocados no mercado ndo pdem em risco

H a seguranca e saude humanas, bem como
averiguando as questBes de salvaguarda dos interesses do
consumidor ao nivel da correta e adequada informacdo
(rotulagem, apresentacdo e publicidade dos géneros alimenti-
cios e praticas fraudulentas), iniciou no ano de 2011 a pesqui-
sa de lactose em alimentos com alegagBes nutricionais na
rotulagem, nomeadamente alega¢des do tipo “sem lactose”
e/ou “isento de lactose”. Relativamente as amostras colhidas
para o grupo dos produtos lacteos (em média, 14% do total
das colheitas em todos os géneros alimenticios) verificaram-
se resultados conformes no ambito do confronto do declara-
do no rétulo (“sem lactose” e/ou “isento de lactose”) e a
quantificagdo analitica da lactose.

! ARoda é uma ilustracdo grafica que pretende ajudar a esco-
Iher e a combinar os alimentos que deverdo fazer parte de um
dia alimentar saudavel e surge surgiu em 1977 durante a cam-
panha “Saber comer é saber viver” e em 2003 foi reestrutura-
da devido a evolugdo dos conhecimentos cientificos e a alte-
racdo clara dos habitos alimentares dos portugueses. Este
projeto foi desenvolvido ao abrigo do programa Saude XXI,
através de um protocolo entre a Faculdade de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto e o Institu-
to do Consumidor. Disponivel em:
http://www.apn.org.pt/scid/webapn/
defaultCategoryViewOne.asp?categoryld=839
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Alergia as proteinas do leite de vaca

Cristina Santa Marta, Imunoalergologista do Centro de Imunoalergologia - José de Mello Saude.

Mario Morais de Almeida, Imunoalergologista do Centro de Imunoalergologia - José de Mello Saude, Presidente da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica.

Graca Mariano, Diretora de Servicos do Departamento de Riscos Alimentares e Laboratérios da Autoridade de

Segurancga Alimentar e Econémica.

O que é uma alergia alimentar? O que acontece no nosso

organismo?

Entre as reagdes de hipersensibilidade alimentar (quadro 1),
uma reacdo alérgica ao leite de vaca consiste numa resposta
imunoldgica anormal, exagerada, em que se observa um
excesso de resposta imunitaria, relacionada habitualmente
com a ingestdo do alimento mas que, também pode ocorrer
por inalagao ou por contacto. Pode surgir em qualquer idade
e frequentemente associa-se com a produgdo de anticorpos
IgE contra alergénios alimentares. Geralmente existe uma
sensibilizacdo prévia e quando ocorre uma nova exposicdo
desencadeia-se a ativacdo de varias células imunitarias que
levam a uma libertacdo imediata e tardia de mediadores,
levando ao aparecimento e eventual perpetuacdo de mani-

festagOes clinicas em varios 6rgdos e sistemas.

Quadro 1

Hipersensibilidade alimentar ao leite, inclui duas categorias:

1. Alergia alimentar: resposta imunoldgica anormal

® Alergia alimentar IgE mediada - associada a producdo de
anticorpos IgE (cerca de 60% dos casos)

® Alergia alimentar ndo-IgE mediada - com envolvimento
de outros mecanismos imunolégicos (cerca de 40%)

2. Hipersensibilidade alimentar nao alérgica (denominada
anteriormente como intolerancia) - formas desencadeadas
por fendmenos ndo imunoldgicos como é o caso da intole-
rancia a lactose, na qual existe em défice enzimatico, total ou
parcial.

Quais os alimentos que mais provocam alergias?

Os alergénios alimentares sdao proteinas ou glicoproteinas,
geralmente com peso molecular entre 10-100KDa. A
cozedura e o processamento dos alimentos podem originar
novos alergénios e, consequentemente aumentar a capaci-

dade de produzir alergias. Alimentos como o ovo e alguns

frutos e vegetais podem tornar-se menos alergénicos apds o
tratamento pelo calor. E 0 mesmo alimento pode conter uma
grande variedade de alergénios. Apesar de qualquer alimento
ser capaz de originar uma reacgdo alérgica alimentar, um nu-
mero limitado de alimentos é responsavel por uma enorme
percentagem de casos.

Os alergénios de origem animal que mais frequentemente
desencadeiam alergias alimentares sdo as proteinas do leite
de vaca, do ovo, do peixe, dos crustaceos e dos moluscos,
sendo raros os sintomas associados a outros alimentos, como,
por exemplo, as carnes. Os alergénios de origem vegetal mais
frequentemente envolvidos pertencem ao grupo dos cereais,
sementes e frutos secos, frutos frescos e legumes.

A crescente utilizagdo de alergénios, muitas vezes de forma
oculta, em alimentos processados industrialmente, tem con-
tribuido para o aumento da incidéncia de reagGes alimentares
graves que decorrem de uma ingestdo acidental.

As alergias alimentares tém aumentado nos tltimos anos. A
que se deve esse aumento?

Considerando que com o desenvolvimento das sociedades
ocidentais algumas das ameagas para o sistema imunitario,
como é o caso de infe¢des do tubo digestivo ou das parasito-
ses, foram ficando mais controladas, a resposta imune come-
¢ou a dirigir-se contra alergénios comuns que ndo deveriam
ser vistos como agressores. Surgiram assim nas Ultimas déca-
das, em cada vez maior nimero, os quadros de alergia respi-
ratdria, cutanea, a medicamentos, a insectos e, também, a
alimentos. E o leite nao foi excepgao.

E se as alergias dependem do componente genético e do am-
biente, neste caso alguns erros tém sido cometidos contribu-
indo para a existéncia de cada vez mais alergias alimentares: a
facilitagdo do “biberon na maternidade”, a adopgao de estilos
alimentares de outras culturas, os alergénios ocultos em ali-
mentos processados industrialmente, o cada vez maior consu-
mo de “fast-food”, sdo apenas alguns dos factores responsa-
bilizaveis.
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Quais as causas e os principais fatores de risco?

O desenvolvimento de alergia alimentar é multifactorial.
Factores genéticos e ambientais podem predispor para o
aparecimento de alergia alimentar, sendo a dieta muito im-
portante, particularmente durante a infancia. Na alergia as
proteinas do leite de vaca, dar férmulas lacteas nas primeiras
horas de vida (sensibilizagdo), promovendo posteriormente o
aleitamento materno, pode levar a manifestacGes de alergia
a este alimento quando o mesmo é reintroduzido na alimen-
tacdo do lactente, semanas ou meses mais tarde (exposicdo
secundaria). Por isso, nas primeiras horas e dias de vida im-

porta promover e garantir o aleitamento materno exclusivo.

Quais os principais riscos das alergias alimentares?

Para além dos aspectos relacionados com os riscos nutricio-
nais, estes dependentes do tipo de evicgao alimentar neces-
saria e do grupo etdrio, os sinais e sintomas, pela potencial
gravidade e limitagdes que implicam, podem ser muito per-
turbadores da qualidade de vida.

A alimentagdo quotidiana, nomeadamente perante alimen-
tos processados (restaurantes, cantinas, comida pré-
cozinhada,...), a justificada obsessdo pela leitura de rétulos, a
ida a acontecimentos sociais (festas,...), pelo risco de exposi-
¢do aos alergénios alimentos, complicam imenso a vida do
alérgicos ou dos seus familiares / prestadores de cuidados. O
leite, de distribuicdo ubiquitaria na dieta nacional, levanta
claros problemas na eficacia da evicgdo, justificando que em
cada ano até 20% dos alérgicos a este alimento refiram ma-
nifestagdes clinicas relacionadas com ingestGes acidentais,

frequentemente na forma de alergénios ocultos.

Quais os sintomas e sinais que nos levam a pensar numa
alergia alimentar ao leite?

Como referido, a libertagdo imediata de mediadores (ex.
histamina) e a formagdo de novos mediadores e chamada de
outras células imunitarias, levam ao aparecimento das mani-
festagGes clinicas, de ligeiras a muito graves, na pele e nas
mucosas (exs. urticaria, eczema atodpico), no aparelho gas-
trintestinal (exs. vomitos, diarreia, cdlicas), no aparelho res-
piratério (ex. tosse, rinite, asma, dificuldade respiratdria) e
cardiovascular (ex. taquicardia, colapso), podendo chegar até

ao choque anafilactico, situagdo potencialmente fatal.

Efetivamente a sensibilizagdo aos alimentos é cada vez mais
responsavel por casos clinicos graves, sendo a primeira causa
de choque anafilactico a nivel da comunidade. E a sua fre-
quéncia cresce entre 5 a 10% em cada ano. Os casos de anafi-
laxia grave, que sdo independentes da quantidade de leite
ingerida, podem levar a morte. Pense-se no que pode aconte-
cer a um jovem adolescente com alergia grave ao leite de
vaca que ingira um cocktail, em cuja composi¢ao pode existir

um licor de leite.

Em que idade é mais frequente a alergia ao leite?

As alergias alimentares sdo muito frequentes na crianga, po-
dendo atingir 5 a 10% deste grupo etario; a alergia ao leite
afectara até 2 a 3% das criangas nos 2 primeiros anos de vida.
No entanto podem ocorrer em todos os grupos etarios, até
porque sdo cada vez mais persistentes, isto é, ndo desapare-
cem na infancia. O aparecimento de novo pode também ocor-
rer em qualquer fase da vida, do lactente ao idoso, mesmo
em relacdo ao leite de vaca, embora para estes alergénios
seja uma ocorréncia rara.

Quais os alergénios envolvidos na alergia as proteinas do

leite de vaca?

O leite de vaca representa, com frequéncia, a primeira fonte
de proteinas estranhas que sdo introduzidas na dieta das cri-
angas durante os primeiros meses de vida, sendo que a aler-
gia as proteinas do leite de vaca (Bos taurus) é a manifestagdo
mais frequente durante a primeira infancia.

As caseinas constituem cerca de 80% do conteldo total pro-
teico, muito acido e termorresistentes (a,B,k e y — Bos d 8),
sendo inferior a 20% aquele relacionado com proteinas do
soro (cerca de 20% — Bos d 4, Bos d 5, Bos d 6, Bos d 7, com
porcdes vestigiais de outras proteinas séricas — lactoferrina,
transferrina, lipase e enterase). Pelo contrario, no leite huma-
no sdo maioritarias as proteinas séricas (60%), estando ausen-
te a B-lactoglobulina, a qual predomina no leite de vaca, sen-
do esta considerada a proteina mais alergizante.

Os anticorpos dos doentes sensibilizados ao leite de vaca po-
dem reagir contra proteinas de leite de outras espécies ani-
mais, traduzindo reactividade cruzada (conceito imunoldgico
que pressuple a existéncia de alergénios diferentes que sdo
reconhecidos pelo mesmo anticorpo), variavel, mas que pode
atingir os 90% com os leites de cabra e de ovelha, sendo mui-
to menos frequente com os leites de égua, burra e camela.
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A alergia ao leite de vaca constitui em Portugal a primeira
causa de alergia alimentar na infancia, sendo habitualmente
transitéria, apesar de até 20% dos casos iniciados na primei-
ra infancia persistirem para |4 dos 3 anos de idade; nos casos
clinicos correspondentes as formas mais persistentes, estdao
envolvidos epitopos com conformagdes lineares e, particu-
larmente, as caseinas.

Entre os alergénios do leite de vaca; as proteinas do soro
encontram-se incluidas em familias de alergénios possuindo
elevadas homologias com outros animais mamiferos: lisozi-
mas (a- lactoalbumina, tendo esta um epitopo comum com a
lisozima da clara de ovo), globulinas (B-lactoglobulina) e
albuminas séricas (albumina sérica bovina, a qual pode ser
responsdvel pela reatividade cruzada com carne de vitela,
que ocorrerd em menos de 10% dos casos de alergia as pro-
teinas do leite de vaca), pelo que, em regra, ndo é necessario
evitar o consumo desta carne nos alérgicos ao leite de vaca.

Quais os meios de diagndstico na alergia ao leite?

Como em qualquer quadro de alergia, a avaliagdo clinica é o
elemento essencial para o diagndstico correto de alergia
alimentar, pois os “exames e as analises” podem estar todos
normais e o quadro pode até por a vida em risco.

Dai a importdncia dos casos suspeitos serem avaliados pelo
alergologista e so posteriormente se efetuam alguns exames,
complementares, que podem ir dos testes cutaneos a anali-
ses sanguineas ou a endoscopia digestivas, até as provas de
provocacdo alimentares, estas ultimas sempre efectuadas
em instalagGes onde se prestam cuidados de saude.

Quais os principais tratamentos destas alergias?

Para além do tratamento de urgéncia, imediato, que pode
passar pelo uso de anti-alérgicos ou mesmo de adrenalina
nas reagdes mais graves, importa promover a evicgao do(s)
alergénio(s) alimentar(es), o que podera garantir uma poste-
rior aquisicdo de tolerancia imunoldgica. Na alergia ao leite
de vaca, a introducdo de férmulas lacteas extensamente hi-
drolisadas, sdo uma excelente opg¢do para garantir a dieta do
lactente; apds os 6 meses de idade, as féormulas de soja po-
dem ser alternativa. Num nuimero reduzido, grave, de casos
de alergia as proteinas do leite de vaca, em que as formulas
anteriormente referidas ndo sdo toleradas, pode ser neces-
sario recorrer a féormulas de aminoacidos, sendo estas de
custo muito elevado.

Ap0ds estabelecido o diagndstico de alergia alimentar, o Unico
tratamento comprovadamente eficaz é entdo a evicgdo estrita
e total do(s) alimento(s) causador(es) da alergia. O doente e
os seus familiares deverdo ser informados do modo de evitar
ingestdes acidentais do alimento suspeito. Os rotulos das em-
balagens devem ser lidos cuidadosamente, tendo atencdo a
termos que podem levar a erro (era frequente a referéncia a
“caseina” em vez de “leite”). Do mesmo modo, o leite, pode
estar presente na composicdo de produtos tdo dispares como
pastilha elastica, salsichas, fiambre, sumos, entre muitos ou-
tros.

E necessario também ter em conta a “contaminacdo cruza-
da”: a refeicdo pode ter sido confecionada com utensilios
previamente contaminados (ex: chapa ou tacho onde previa-
mente se utilizou manteiga); pode ocorrer contaminagéo du-
rante a manipula¢do dos alimentos (maos, recipientes, emba-
lagens); o mesmo dleo de fritura pode ter sido utilizado para
varios alimentos; alimentos adequados a doentes alérgicos
podem ter sido confecionados na mesma linha de produgdo
de outros alimentos contendo os alergénios. Deve-se evitar
comer em locais onde ndo se tenha a certeza absoluta da
composicdo total da refeicdo, bem como sdo situagdes de
“alto-risco” os buffets ou os molhos. Nas cadeias de fast-food
ha diferencas regionais, pelo que um produto tido como segu-
ro num pais pode nao o ser noutro. Um alimento em determi-
nado local podera ver a sua composi¢ao subitamente alterada
(mudanga de fornecedor, alteragdo da receita, erro, entre
outros).

O estado de tolerancia devera ser pesquisado regularmente, a
intervalos de meses a anos, de acordo com a apresentacdo
clinica e sempre sob a orientacdo do imunoalergologista.
Quando a histdria natural demonstra que a tolerancia muito
provavelmente ndo sera espontaneamente alcancada, pode-
mos tentar induzi-la ativamente através de protocolos de
inducdo de tolerdncia, como fazemos em criangas e adoles-
centes com alergia ao leite de vaca. No entanto, deve ser esta
estratégia terapéutica criteriosamente aplicada em centros
diferenciados, garantindo a seguranca e eficacia do procedi-
mento.

Sempre que as manifestacdes alérgicas sdo muito graves
(anafilaxia) o doente ou os seus conviventes devem ser porta-
dores de um kit para auto-administracdo de adrenalina

(“caneta de adrenalina”).
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Existe cura na alergia alimentar?

N3o propriamente. Para alguns alergénios alimentares, como
o leite de vaca ou o ovo, a histdria natural é bastante favora-
vel, observando-se o desaparecimento espontaneo das quei-
xas, apods alguns anos, na maioria dos quadros, pelo que se
pode considerar que o progndstico é favoravel. Mas as mani-
festacGes alérgicas podem voltar mais tarde. Para outros
alergénios, como o marisco, os peixes, os vegetais (ex. legu-
minosas, frutos secos), a sintomatologia pode ser muito mais
persistente, por vezes para toda a vida. Mesmo nos casos em
que fazemos tratamentos especificos (indugdo de tolerancia)
ndo podemos falar em cura. “As alergias controlam-se mas

ndo se curam”.

Depois de detetada a alergia ou as alergias alimentares,
que cuidados essenciais é que se devem ter ao nivel do
estilo de vida?

Saber evitar os alergénios implicados, mas garantindo um
bom aporte nutricional. Saber o que fazer se ocorrer uma
reacdo alérgica — pode estar indicado ter uma caneta de
adrenalina. Falar com o alergologista para poder compreen-
der melhor a histéria natural da doenga e as opg¢des para o

seu controlo.

Para além do alergologista, o doente deve ser acompanha-
do por outros profissionais de sadde como um
nutricionista?

Efetivamente, se o alergologista assume o papel central na
abordagem da problematica da alergia alimentar, a comple-
xidade e diversidade dos casos clinicos implica que exista
uma abordagem multidisciplinar. Entre os varios profissio-
nais, o nutricionista desempenha um papel essencial nomea-
damente quando existe alergia alimentar multipla ou em
estados particulares como é o caso da idade pediatrica, per-

mitindo prevenir os riscos inerentes a uma dieta restritiva.

Os alérgicos ao leite de vaca ou os seus familiares sao muito
ansiosos?

Por regra os alérgicos, nomeadamente as criangas, e/ou os

seus familiares ndo sdo ansiosos, embora tenham legitimos

receios relacionados, quer com a doenga, quer com a dificul-
dade de prevenir as queixas. Compete aos profissionais de
salde, adequadamente informados e conhecedores da pro-
blematica das alergias alimentares, informar e desmistificar
conceitos errados. Mas isto sO é possivel se os quadros de

alergia alimentar estiverem adequadamente diagnosticados.

A ansiedade é prejudicial, mas um quadro de alergia alimen-
tar, nomeadamente quando é grave, pode ser de extrema
complexidade e o tratamento, a dieta, a evicgdo alimentar,
podem ser desafios tremendos. E aqui de facto temos um
grande problema, pois sdo frequentes as situagGes em que os
conceitos errados sobre alergia alimentar sdo veiculados por
profissionais de salde, eles préprios evidenciando um enor-

me desconhecimento sobre este tema.

Atendendo a sua especificidade e particularidades, devem os
médicos assistentes referenciar para o alergologista os qua-
dros de alergia alimentar, comprovada ou suspeita, nomeada-
mente na idade pedidtrica e sempre que as apresentagdes
sejam moderadas a graves (quadro 2). Reduzem-se custos,
diagnostica-se com celeridade, oferecem-se alternativas die-
téticas, programa-se o tratamento de episddios agudos, tran-

quiliza-se, quer o doente, quer a familia.

Quadro 2

Critérios de referenciagdo para a consulta de alergia
alimentar - Imunoalergologia:

Reacdes de hipersensibilidade graves, nomeadamente anafi-
laticas, ou com expressdo clinica sistémica ou que, pela sua

gravidade, geraram internamento.

Suspeita de alergia a alimento(s) cuja confirmacdo clinica seja
considerada relevante (ex.: alergia ao leite de vaca em crian-

¢as nos primeiros anos de vida).

Alergia a varios alimentos em simultaneo que condicionam

restricdio  alimentar  significativa, com compromisso

nutricional, nomeadamente em criangas em fase de

desenvolvimento.

Suspeita de alergia alimentar em que se manifestou um

interesse especifico no estudo rigoroso da alergia.
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Alergia ao leite

Alimentos a excluir

Leite de vaca, leite de cabra, leite de ovelha, leite de égua, leite condensado, leite evaporado,
leite desnatado, leite em po
logurtes lacteos, queijo, requeijdo, queijo fresco, manteiga, natas, papas lacteas com leite

Preparagdes culinarias/receitas

Puré, empadao, bacalhau com natas, gratinados com molho bechamel, bifinhos com cogume-
los, strogonoff, carne e peixe frita ou panada com leite, todas as receitas com leite, manteiga,
queijo, iogurte, natas ou molho bechamel

Bolos, sobremesas, semifrios e gelados, crepes, batidos

Creme de leite de ovos, gelados com leite, alimentos confecionados com leite, refeigdes com

leite como puré, bifes com cogumelos, refeigdes com molhos, refei¢cdes pré confecionadas

Alimentos processados que
podem conter o alergénio

Produtos de pastelaria e confeitaria (bolos e pasteis), gelados, semifrios, chocolate, bombons
caramelizados, pudins, nougat, caramelo, cremes de pastelaria, margarina, manteiga de cacau,
bolachas, alguns tipos de pdo (por ex. pdes de leite ou de forma), salsichas e enchidos, molhos

Ingredientes na rotulagem

Leite evaporado, leite desnatado, leite em po, soro, soro de leite, caseina, hidrolisado de casei-
na, caseinato, coalho de caseina, lactoalbumina, fosfato de lactalbumina, lactoglobulina, lactu-
lose, lactose, lactato de sédio/calcio, aromas, aroma artificial de manteiga, gordura de mantei-

ga, 6leo de manteiga

Adaptado de: Alergia alimentar. Editores: Ministério da Educagao e Ciéncia — Dire¢dao Geral da Educagdo e Ministério da Saude - Diregao
Geral da Saude. 2012.

O que diz a legislagao:

A legislagdao sobre rotulagem foi um avango impar para a
segurancga destes doentes com a introdugao do conceito de
alergénios major que devem constar obrigatoriamente nos
rotulos de produtos pré-embalados. Situagdo que ainda nao
esta completamente resolvida nos restaurantes, atendendo
que em regra ndo sdao comercializados alimentos pré-
embalados, ficando assim dificil para os consumidores saber
com exatiddo a constituicdo dos produtos processados que
vao consumir, a ndo ser que questionem os responsaveis
pela produgdo/confe¢do dos pratos servidos.

Assim e tendo em vista a protecao da saude dos consumido-
res, porque alguns ingredientes utilizados na producdo de
géneros alimenticios e que continuam presentes no produto
final podem ser fonte de alergias ou intolerancias nos consu-
midores, afectando a vida de numerosas pessoas, 0s consu-
midores devem dispor da informacdo mais completa possivel
sobre a composicdo dos produtos, foi por isso tornada obri-
gatoria a indicacdo no rétulo, designadamente na lista dos
ingredientes quando esta seja obrigatdria, de todos os ingre-
dientes e outras substancias presentes nos géneros alimenti-
cios, nomeadamente dos que sdo potencialmente alergé-
nios. Porém, atendendo as limitagdes de ordem técnica asso-
ciadas ao fabrico de géneros alimenticios, é necessario con-
templar alguma flexibilidade no que respeita a indicagdo dos
ingredientes e outras substancias utilizados em pequenissi-
mas quantidades.

A obrigatoriedade da indicacdo das substancias potencial-
mente alergénicas no rétulo dos géneros alimenticios, bem
como a lista destas, é estabelecida na Diretiva n.2 2003/89/
CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 10 de novem-
bro, que alterou a Diretiva n.2 2000/13/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 20 de Margo, relativamente a indi-
cagdo dos ingredientes presentes nos géneros alimenticios.
Os ingredientes que devem estar sempre presentes na rotula-
gem, sdo: cereais que contém gliten, nomeadamente trigo,
centeio, cevada, aveia, espelta, kamut ou as suas estirpes
hibridizadas e produtos a base de cereais; crustaceos e produ-
tos a base de crustaceos; ovos e produtos a base de ovos;
peixes e produtos a base de peixe; amendoins e produtos a
base de amendoins; soja e produtos a base de soja; leite e
produtos a base de leite (incluindo lactose); frutos de casca
rija, ou seja, améndoas (Amygdalus communis L.), avelds
(Corylus avellana), nozes comuns (Juglans regia), castanhas
de caju (Anacardium occidentale), nozes pécan [Carya ilinoie-
sis (Wangenh.) K. Koch], castanhas do Brasil (Berthol-letia
excelsa), pistacios (Pistacia vera), nozes de macadamia e do
Queensland (Macadamia ternifolia) e produtos a base de
frutos de casca rija; aipos e produtos a base de aipos; mostar-
da e produtos a base de mostarda; sementes de sésamo e
produtos a base de sementes de sésamo; didxido de enxofre
e sulfitos em concentragdes superiores a 10 mg/kg ou 10 mg/|

expressos em SO,.
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O tem sido feito no controlo oficial:

A Comissdo Europeia tem como um dos objectivos garantir
que se fazem controlos oficiais uniformes em todos os esta-
dos membros de modo a garantir a aplicacdo da legislacdo
alimentar pelos operadores em todas as fases da producao,
transformacdo e distribuicdo. O Regulamento 882/2004 de
29 de abril, define regras para a execuc¢do dos controlos ofici-
as, de forma a garantir a sua imparcialidade e eficacia, defi-
nindo que os controlos oficiais deverdo ser realizados regu-
larmente, em fung¢do dos riscos e com uma frequéncia ade-
guada e ainda que os resultados dos programas possam pro-
porcionar informacdes e experiéncia susceptiveis de servir
de base para atividades de controlo futuras.

Neste contexto, atendendo que, por ineréncia das compe-
téncias atribuidas a ASAE, esta Autoridade tem, entre outras,
a missdo de assegurar que os géneros alimenticios coloca-
dos no mercado ndo pdem em risco a seguranga e a saude
humana, bem como averiguar as questdes de salvaguarda
dos interesses do consumidor ao nivel da correta e adequada
informacgdo, a ASAE coordena e executa desde 2007 um pla-
no de colheita de amostras (Plano Nacional de Colheita de
Amostras), que assegura anualmente a colheita aleatéria e o
controlo de cerca de 2000 géneros alimenticios colocados a
venda.

Assim para além dos critérios microbioldgicos aplicaveis aos
géneros alimenticios existe a preocupagdo por parte da SAE
em alargar o espectro das pesquisas aos perigos quimicos e
aos nutricionais, alergénios, nomeadamente aqueles que
mais frequentemente possam ser associados a um risco para
a saude do consumidor.

Neste ambito, desde 2011, que se tem vindo a pesquisar
alérgenios em alimentos, nomeadamente as proteinas do
leite consideradas alergénicas, a B-lactoglobulina e a caseina
em produtos que indiqguem a sua auséncia com a mengao
“isentos de leite” e/ou em produtos que n3o contém leite na
sua lista de ingredientes.

Foram colhidos numerosos géneros alimenticios de vdrias
categorias, nomeadamente bebidas de soja, biscoitos, sobre-
mesas, tendo havido apenas uma nao conformidade, isto é,
uma das amostras apesar de indicar isengdo de leite, revelou
vestigios de caseina.

As medidas tomar pela ASAE face a um produto colocado no
mercado que ndo seja seguro é a retirada do mercado, o
mais célere possivel, visando assim que o produto ndo seja
adquirido e ndo ponha em risco a saude dos potenciais
consumidores, de acordo com o artigo 19.2 do Regulamento

178/2002 de 28 de janeiro. No caso em apreco, a rotulagem
ndo era adequada, uma vez que deveria conter informacdo
sobre a possibilidade de ter vestigios de leite no rétulo, tendo
o alimento sido retirado do mercado.

A ASAE vai prosseguir com esta monitorizagdo de modo a
garantir que os géneros alimenticios colocados no mercado
sd0 seguros.
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Controlo da melamina em géneros alimenticios na ASAE

Paula Branco
LFQ/DRAL/ASAE

Introdugao

A melamina é um composto quimico produzido em elevada
escala. Alguns dados fisico-quimicos sobre esta molécula
encontram-se na Tab. 1:

Tab. 1 — Dados sobre a melamina
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A melamina é usada industrialmente na produgao de plasti-
cos, adesivos, resinas, colas, laminados, adubos, produtos
retardadores de chama e outros produtos, mas ndo é aprova-

da como ingrediente em alimentos.

Conhecimentos cientificos e tecnoldgicos recentes demons-
tram que a melamina pode ocorrer nos géneros alimenticios
(GA) como contaminante, migrando para os alimentos atra-
vés do contacto com os materiais usados nas embalagens,
como € o caso dos revestimentos internos das latas. A mela-
mina pode ocorrer ainda como metabolito ou produto de
degradacdo da ciromazina, usada como pesticida para plan-

tas e como medicamento veterinario.

A sua formula de estrutural inclui 6 atomos de azoto (N) o
que faz com que tenha uma percentagem deste elemento
bastante superior a percentagem média encontrada nas pro-
teinas. Devido a esta propriedade a melamina comegou a ser
adicionada ilegalmente a alguns GA e alimentos para animais

com o objetivo de aumentar o teor proteico dos mesmos.
Adulteracdo de GA com melamina

Consegue-se dissolver 3,1 g de melamina em 1 L de agua e
obter um produto com 1,2% de proteina. Um leite magro
UHT tem cerca de 3% de proteina, o que significa que bastara
utilizar leite muito diluido com agua e adicionar melamina
para se obter um produto com teor proteico aparente seme-
Ihante ao do leite. Entretanto os resultados dos teores de
azoto total e proteina bruta obtidos na analise pelo método
de Kjeldhal (método fisico-quimico classico) ndo distingue a

proteina nativa do leite da presente no produto falsificado.

Em 2007, na China, alguns produtores de leite adicionaram
melamina a leite diluido utilizado na alimentagdo animal,
para aumentar o teor de proteina aparente e assim compen-
sar a proteina ausente. Em consequéncia desta fraude, cerca
de 1.000 animais de estimagdo (gatos e cdes), nos Estados
Unidos, morreram e muitos outros ficaram doentes. Em
2008, em resultado do consumo de produtos lacteos adulte-
rados com melamina, pelo menos seis criangas chinesas mor-
reram e milhares de outras tiveram que ser internadas. Atual-
mente sabe-se, com base em estudos in vivo, que a melamina
nao exibe toxicidade sistémica. O problema surge quando a
melamina em combinag¢do com o acido cianurico (composto

relacionado, resultante da oxidagdo da melamina) ou com o

melamina amelina amelida acida clanuric
My oH o oH

| T
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acido Urico (composto que ocorre naturalmente na urina),
produz cristais ndo hidrossoluveis que por isso se acumulam

nos rins. A morte acontece por faléncia renal.
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A adulteragdo do leite chinés e a mortalidade associada im-
pulsionaram o desenvolvimento de métodos de anadlise para
detetar a melamina (com ou sem compostos relacionados)
nos géneros alimenticios. Depois de aplicados, e de acordo
com a OMS, revelaram niveis elevados de melamina (cerca
de 2500 mg/kg, ou seja, 1000 vezes superior ao teor maximo
atualmente legislado), em alguns dos produtos lacteos chine-
ses analisados. De 2008 a 2010 a EFSA (Autoridade Europeia
para a Seguran¢a dos Alimentos) recebeu 2239 casos de
ocorréncia de melamina em GA destinados a alimentacdo

humana e animal, reportados por paises europeus.

Legislagdo aplicavel

Na sequéncia das mortes humanas e de animais em 2007 e
2008 a Comissdo Europeia elabora a Decisdo 2008/757/EC de
26 de setembro a qual proibe a importagdo, para a Comuni-
dade, de leite (incluindo leite em pd) e produtos lacteos, ori-
undos da China. Determina ainda que todo e qualquer pro-
duto composto, oriundo da China, que contenha pelo menos
15% de produto lacteo, seja sistematicamente analisado an-

tes de ser colocado no mercado europeu.

Esta Decisdo é revogada pela Decisdo 2008/798/CE de 14 de
outubro, que estende a obrigatoriedade de analise sistemati-
ca a todos os produtos compostos contendo produtos lac-
teos, incluindo os alimentos para animais, oriundos da China.
A Decisdo 2008/921/CE de 9 de dezembro, que altera a Deci-
sdo 2008/798/CE, proibe a importagdo para a Comunidade
Europeia de produtos contendo leite ou produtos lacteos,
soja ou produtos de soja destinados a uma alimentagao es-
pecial de lactentes ou criangas jovens, oriundos da China.
Exige ainda que os Estados—membros efetuem analises siste-
maticas a todas as remessas oriundas da China de bicarbona-
to de amodnio (destinado a producdo de GA e de alimentos
para animais), assim como de géneros alimenticios e alimen-
tos para animais contendo leite, produtos lacteos, soja ou

produtos de soja.

O Regulamento (CE) N2 1135/2009 da Comissdo de 25 de
novembro exige que as remessas oriundas da China, que
tinham que ser analisadas sistematicamente, passem a ser
analisadas em 20%, devido a diminui¢do do n? de notifica-
¢Oes RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed) desde
janeiro de 2009. Este Regulamento mantém ainda a proibi-
¢do da
referidos na Decisdo 2008/921/CE, provenientes da China. A

importacdo para a Comunidade dos produtos

qualquer outro género alimenticio ou alimento para animais
com elevado teor proteico originario da China devera ser
efectuado um controlo aleatdrio para a pesquisa de melami-
na. Qualquer dos produtos analisados que contenha um teor
de melamina superior a 2,5 mg/kg devera ser eliminado em
condi¢Oes de seguranca de modo a evitar que entrem na ca-
deia alimentar e dos alimentos para animais.

Em 2010, a pedido da Comissdo Europeia, o Painel de peritos
técnicos em Contaminantes da Cadeia Alimentar (CONTAM)
em conjunto com o Painel dos Materiais em Contacto com
GA (CEF), ambos da EFSA, elaboram um parecer cientifico
relativo a melamina na alimentacdo humana e animal. As
conclusGes da EFSA mostram inequivocamente que a inges-
tdo de melamina, mesmo em concentragdes baixas como nos
casos de contaminacgdo, pode causar a formacgdo de cristais
no aparelho urindrio e em alguns casos a morte. Tudo depen-
de da extensdo da exposicdo a melamina. Naturalmente que
os grupos de risco sdo os lactentes, criangas e animais de
companhia devido a sua baixa massa corporal (dados toxico-
I6gicos permitiram estabelecer uma TDI para a melamina de
0,2 mg/kg de massa corporal).

Na sequéncia deste parecer a Comissdo do Codex Alimenta-
rius (estabelecida em 1963 pela ONU para a FAO e para a
OMS) estabelece teores maximos de melamina na alimenta-
¢do humana e animal. O Regulamento (UE) N2 594/2012 da
Comissdao de 5 de julho altera o Regulamento (CE) N2
1881/2006 aditando nele o teor maximo para o contaminan-
te melamina nos géneros alimenticios e em férmulas para
lactentes de 2,5 mg/kg e de 1,0 mg/kg respectivamente e
mais recentemente, o Regulamento (UE) N2 107/2013 da
Comissdo de 5 de fevereiro, estabelece o limite maximo de
2,5 mg/kg para a melamina em alimentos enlatados para
animais de companbhia.

Controlo de melamina em géneros alimenticios na ASAE

Desde 2008 que a ASAE faz o controlo da melamina em géne-
ros alimenticios e desde 2009 que este se encontra incluido
no PNCA (Plano Nacional de Colheita de Amostras), coorde-
nado pela ASAE.

As metodologias analiticas praticadas no Laboratério de Fisi-
co-Quimica da ASAE (LFQ) para anadlise da melamina em gé-
neros alimenticios consistem na extracdo da toma homoge-
neizada representativa da amostra, purificacdo do extrato,
anadlise por Cromatografia Liquida de Alta Resolugdo com
detecdo de Fotodiodos (HPLC/PDA) e eventual confirmacgdo
por HPLC hifenado com Espectrometria de Massa (LC-MS).
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A Fig. 1 apresenta um grafico ilustrativo do nimero de amos-
tras analisadas para determinacdo de melamina, por ano,
pela ASAE, no periodo de 2008 até final de fevereiro de 2013:

Fig. 1 - N2 de amostras analisadas/ano

(v 3

Em 2009 a ASAE analisou uma amostra
de rebugados da marca chinesa White
Rabbit que tinha uma concentragdo de
melamina cerca de 50 vezes superior ao
LMA de 2,5 mg/kg

O grafico da Fig. 2 evidéncia o nimero de amostras ndo con-
formes versus as conformes, analisadas pela ASAE, no mes-
mo periodo de tempo:

Fig. 2 - N2 de amostras nio conformes/conformes (2008-Fev.
2013)

A distribuicdo percentual das amostras analisadas (para con-
trolo da melamina) pelos respectivos paises de origem, no
periodo compreendido entre 2008 e 2012, encontra-se ilustra-
do na Fig. 3:

Fig. 3 - Paises de origem das amostras analisadas (2008-2012)

Origem das amostras
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A Fig. 4 mostra a predominancia relativa do tipo de amostras
analisadas para determinag¢do de melamina, no periodo de
2008 a 2012:

Fig. 4 - Grupos das amostras analisadas (2008-2012)
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A Fig. 5 detalha o nimero de amostras analisadas no contro-
lo da melamina por grupo de género alimenticio (GA), no
periodo de 2008 a 2012 :

Tab. 2 - N2 de amostras/grupo de GA

Grupos de amostras N2 de amostras
Leites 82
Lelte em pé 11
Lelte condensade 24
Leite evaperade
Leite UHT
Bzblda lactza a2
Bolachas e Biscoitos 99
Licteos
defcom zaja s
Aperitivos/Snacks 31
Licteos &
defcom zaja 23
Sobremesas 26
Licteas &
defoom sola 12
Gelatina a4
Refeicdes a base de soja 13
Rebucados Lacteos 29
P3o com Leite 9
ovos 2
Outros produtos de/com soja 44
Przparade de scja 2m pé para bzblda o
Bzblda dz scja 24
tdolho defcom soja 11
Alimentac¢do animal 3
kdatérlas primas 2
Allmentos compostos 1
TOTAL (periodo de 2008-2012) 338
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Listeria em produtos lacteos

Sénia Ferreira
ASAE/DRA

Listeria

Listeria monocytogenes é uma bactéria Gram-positiva per-
tencente a familia Listeriaceae que cresce na presenga ou ha
auséncia de oxigénio (anaerdbia facultativa). As células tém a
forma de pequenos bastonetes e a sua mobilidade é conferi-
da por flagelos. E uma bactéria patogénica de distribuigdo
ubiquitaria, responsavel por casos isolados e por surtos de
listeriose em humanos e em animais. Foi identificada e reco-
nhecida como agente patogénico para animais em 1927. No
entanto, sO a partir dos anos 80, na sequéncia de varios sur-
tos graves atribuidos ao consumo de alimentos contamina-
dos com L. monocytogenes, esta bactéria passou a ser consi-
derada uma ameaca para a saude publica pela comunidade
cientifica, pela industria alimentar e pelos consumidores.
Pelas suas caracteristicas, mantém-se e multiplica-se nas
instalagBes industriais alimentares e nos frigorificos caseiros
por muito tempo. L. monocytogenes possui propriedades
que a favorecem como agente patogénico alimentar: ao con-
trario de outros agentes é relativamente resistente a pH aci-
do, a altas concentragGes salinas e multiplica-se a tempera-

turas de refrigeragao.

A listeriose pode causar dois tipos de sintomas quanto a sua
severidade. Pode originar sintomas leves, tais como nauseas,
vémitos, dores, febre e, por vezes, diarreia, que geralmente
desaparecem sem tratamento, como causar efeitos mais
severos, nomeadamente quando a infe¢do se espalha atra-
vés da corrente sanguinea para o sistema nervoso central,
resultando em meningite e outros problemas potencialmen-
te fatais. As mulheres gravidas sdo mais suscetiveis a infecao
por Listeria monocytogenes que a maioria dos outros indivi-
duos, resultando frequentemente em aborto ou parto pre-
maturo. Fazem também parte do grupo de risco os indivi-

duos imunodeprimidos, recém-nascidos e idosos.

Os dados reportados sobre doencas zoondticas revelam que,
apesar do numero reduzido de casos de listeriose, esta é
uma das principais causas de morte por doengas de origem
alimentar*. A preocupacdo com esta infecdo assenta essenci-
almente na elevada taxa de mortalidade (20-30%), entre as

mais altas de todas as infe¢Oes transmitidas por alimentos.

O periodo de incubagdo, que decorre entre o consumo do
alimento contaminado e o aparecimento de sintomas de liste-
riose, pode variar entre 1 dia e 3 meses, pelo que raramente
se consegue estabelecer a associa¢ao entre o consumo de um
determinado alimento e um caso de listeriose em particular. E
importante salientar que as taxas de mortalidade devem ser
analisadas com precaugdo, uma vez que a sobrevivéncia a
médio e longo prazo é muitas vezes desconhecida. Dado que
os sintomas podem surgir ou manter-se durante semanas,
poderd haver casos humanos que deixem de ser acompanha-
dos e cuja informacdo ndo seja reportada. Em relacdo aos
casos fatais nem sempre é possivel determinar a listeriose
como principal causa de morte, uma vez que esta tem mais

incidéncia em grupos de risco.

Nas ultimas duas décadas, diversos alimentos, tais como quei-
jos, leite pasteurizado, manteiga e outros prontos para consu-
mo estdo associados a listeriose. Estes, assim como outros
alimentos, apesar de apresentarem diferentes constitui¢des,
possuem caracteristicas que permitem o crescimento desta
bactéria, tais como serem altamente processados, apresenta-
rem uma data de durabilidade longa, mesmo a temperaturas
de refrigeragcdo, podem atingir concentragdes de Listeria mui-
to elevadas durante o armazenamento e ser consumidos sem

nenhum processamento térmico adicional.

Relatério de zoonoses, agentes zoonéticos e surtos
alimentares em 2011

Em 2011, os Estados-membros (EM) da UE reportaram a
Autoridade Europeia para a Segurancga dos Alimentos (EFSA),
1476 casos humanos de listeriose confirmados, o que repre-
senta um decréscimo de 7,8% comparativamente com 2010.
O mesmo relatdrio refere que Portugal foi o Unico pais a ndo
reportar casos humanos de listeriose. Apesar de ndo ser
considerada uma das doengas de origem alimentar com o
maior nimero de casos, é a doengca humana mais grave no
que respeita a hospitalizagdo e casos fatais (12,7%). Em 2011,
verificou-se um total de 134 casos de mortes devido a
listeriose, reportadas por 19 EM. 12 EM reportaram 1 ou mais
casos fatais, com a Franga a reportar o nUmero mais alto de

casos, 46.

-29-



Riscos e Alimentos n2 5 | junho de 2013

Foram ainda reportados no mesmo relatério, casos de hospi-
talizagdes por listeriose recolhidos do Sistema de Vigilancia e
Europeu (TESSy) nos ultimos dois anos. Em média 93,6% dos
casos identificados resultaram em hospitalizacGes. Esta é a
taxa de hospitalizagdo mais elevada para todas as zoonoses
monitorizadas pela UE e reflete o enfoque na monitorizagao

de infe¢des graves e sistémicas.

Das varias investigacOes de Listeria em diferentes categorias
de alimentos, nomeadamente nas colheitas efetuadas no
retalho, verifica-se uma taxa muito baixa do incumprimento
do critério europeu < 100 UFC/g para Listeria monocytoge-

nes. As maiores taxas de ndo conformidades associaram-se a

queijos de pasta dura (1,6% em amostras compostas), queijos
de pasta mole e semi-mole (0,6% em amostras compostas)
e nos produtos prontos para consumo a base de peixe (0,2%

amostras compostas).

Listeria em produtos lacteos - dados provenientes do
RASFF

Entre o ano 2008 e 2012 foram divulgadas através da rede de
alerta rapido (RASFF) 94 notificacGes relacionadas apenas
com produtos lacteos, tenho sido detetada através das se-
guintes formas: controlo oficial no mercado, controlo oficial
em paises que ndo sdo EM, intoxicagdes alimentares e notifi-

cacdo de empresa.

No grafico seguinte estdo identificados o nimero de ocorréncias de Listeria por cada ano.

30 - . . . .
Nuimero de casos de Listerio em produtos lacteos
Dados provenientes do Rasff de 2008 a 2012
x 24
22
20
20
15
15 4 13
10 -
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Fig. 1 — Numero de casos de Listeria em leite e derivados de leite no dmbito do RASFF por ano.

Do levantamento dos dados referentes as notificacdes do sistema de alerta, verifica-se que nestes anos foram efetuadas no

total 94 notificagGes relacionadas com produtos lacteos.

Mamero de casos de Listerio em produtos lacteos quanto a forma de detecdo
Dados provenientes do Rasff de 2008a 2012

56
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40 + 31
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Matificacdo de
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Intoxicacdo
Alimentar

Controlo Oficial
de Paizes fora EM

Fig. 2 — NUmero de casos de Listeria em produtos lacteos quanto a forma de detecgdo.
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De acordo com o grafico acima apresentado, verificou-se que principal motivo da detecdo de Listeria em produtos lacteos,
foram as notificacbes por parte das empresas (56), 31 casos detectados através do sistema de Controlo Oficial no mercado, 4

casos reportados de intoxicagdo alimentar e 3 casos detetados através do Controlo Oficial de paises pertencentes a UE.

Muamero de Intoxicagdes Alimentares
de Listerio por ano

7 -
1 1 1 1
1 -
0
a T 1
2008 2000 2010 2011 2012

Fig. 3 — Numero de intoxica¢Oes alimentares de Listeria em produtos lacteos por ano.

De todas as notificagdes ocorridas, é importante salientar as que foram identificadas por intoxicagdo alimentar. Entre 2008 e
2012, ocorreram 4 notificagcGes, tendo-se verificado 1 notificagdo por cada ano. No ano 2012 n3o foi reportada nenhuma ocor-

réncia de intoxicagdo alimentar por Listeria monocytogenes.

Em 2008, 2009 e 2011 foi reportada unicamente 1 caso humano de listeriose por cada ano, com sintomas de diarreia, vémitos,
dores musculares, nduseas e sintomas gripais. Em 2010, foi reportado 1 surto de listeriose em que foram afetadas 17 pessoas
no total, tendo 3 sido fatais por meningite. Todas as notificagGes registadas por intoxicacdo alimentar estiveram associadas a
queijo.

Listeria em produtos lacteos - dados provenientes do PNCA

14 1 Mumero de casos de Listerio no
dmbito do PNCA 2008-2012
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Fig. 4 - NUumero de casos de Listeria em produtos lacteos por ano.
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Em termos de nimero de amostras colhidas para determina-
cdo de Listeria monocytogenes em produtos lacteos, a ASAE
efetua e colhe em média cerca de 200 amostras sé para esta
categoria de alimentos.

Relativamente ao nimero de amostras que apresentaram
Listeria monocytogenes no ambito do plano nacional de co-
Iheita de amostras, foram detetadas entre 2008 e 2012, 37
amostras.

Ao analisarmos o nimero de casos onde a presenca de Liste-
ria monocytogenes foi detetada face ao nimero de determi-
nacOes efetuadas, constatamos que as incidéncias sdo subs-
tancialmente baixas. Isto significa que, em termos percentu-
ais, a presenca de Listeria detetada em produtos nesta cate-
goria representa em média (entre 2008 e 2012) cerca de 4%

de ocorréncias.

Surto de listeriose ocorrido em Portugal

O laboratdrio da Escola Superior de Biotecnologia do Porto -
Universidade Catdlica Portuguesa (ESB - UCP), na sequéncia
de um aumento de casos de listeriose registados na regido
de Lisboa e Vale do Tejo em 2010, informou a Direcdo Geral
de Saude da possivel existéncia de um surto de listeriose
nessa regiao. Consequentemente, a DGS solicitou aos Cen-
tros de Saude dos locais de residéncia dos casos registados, a
realizagdo de inquéritos epidemioldgicos de modo a recolher
o maximo de informacdes necessarias para identificar o ali-

mento que esteve na origem do surto.

Neste contexto, foi desenvolvida uma agdo de investigacdo
pela ASAE em parceria com outras Autoridades, que decor-

reu entre os meses de novembro de 2010 e janeiro de 2011.

Assim, desta investigacdao decorrida na regido de Lisboa e
Vale do Tejo, foram identificados pelos varios hospitais desta
zona, 46 casos de infegdo por Listeria monocytogenes.

Aproximadamente metade dos casos ocorreu em pessoas
com idade superior a 65 anos e do sexo masculino. Houve
dois casos de transmissdo vertical mae-filho, um dos quais
resultou na morte de um feto. Verificou-se ainda infegao
num segundo recém-nascido mas sem sintomatologia/
doenca manifestada na mae. A taxa de fatalidade, nos 44
casos em que o estado vital do doente foi disponibilizado, foi
de 43,5%. Desta investiga¢do, concluiu-se que o alimento

causador de doenga foi o queijo contaminado.

Conclusao

Para um estudo mais completo dos casos de listeriose huma-
na recorre-se frequentemente as informag¢des provenientes
do RASFF no ambito de intoxicagdes alimentares, quando é
identificada uma relagdo entre o consumo de um alimento
contaminado e casos de doenga em humanos. No entanto,
existem limitacOes a esta abordagem, uma vez que o RASFF se
destina a gestdo de um problema de seguranca alimentar que
tem como objetivo Ultimo (e termina com) a retirada do pro-
duto implicado do mercado. Desta forma ndo existe a infor-
macdo subsequente, neste mesmo sistema, nomeadamente
sobre eventuais casos de hospitalizacdo e/ou morte ou remis-
sdo dos sintomas, que permita estimar uma taxa de mortali-
dade associada ou o niumero de individuos afetados. Dos da-
dos analisados provenientes do RASFF abordados neste artigo
(2008-2012), verifica-se um numero muito reduzido de ocor-
réncias de intoxicagcdes alimentares. Foram identificadas 4
ocorréncias tendo, numa delas, 20 pessoas apresentado sin-
tomas ligeiros, tais como diarreia, febre, entre outros. No
entanto, verificou-se que para 3 dessas 20 pessoas a infecdo
foi fatal. Nenhum destes casos era referente a Portugal. Pe-
rante esta andlise considera-se que o nimero de casos e o
numero de humanos afetados por listeriose reportados neste

sistema esteja subestimado.

Relativamente aos dados constantes no Relatério de Zoono-
ses emitido em 2011 pela EFSA, verifica-se que Portugal é o
Unico de 17 paises da Europa que nao reportou dados de lis-
teriose neste relatdrio. Na realidade, a auséncia de notifica-
¢Oes provenientes de Portugal ndo significa uma auséncia de
casos de listerioses humana. Esta situagdo justifica-se pelo
facto de Portugal ndo possuir um sistema de vigilancia de do-
encas de origem alimentar implementado. A inexisténcia des-
se sistema, ndo permite conhecer a taxa de casos humanos

afetados por esta doenga.

Da recolha de dados conclui-se que nenhuma destas fontes
de informacdo permite a obtencdo de dados completos, ou
seja, nenhuma destas fontes, possui toda a informacdo neces-
saria que permita estimar a nimero de casos no que concer-
ne a prevaléncia de Listeria em Portugal. Uma por ndo ter
sido criado para esse propdsito e a outra por ndo existirem

dados reportados por Portugal.

-32-



Riscos e Alimentos n2 5 | junho de 2013

A ASAE é uma das entidades em Portugal que controla/
monitoriza os produtos existentes no mercado, pelo que
mantém implementado um Plano em se encontram identifi-
cados os grupos de alimentos a colher/analisar e as respeti-
vas determinac0es para cada alimento. Esta entidade através
do seu Plano Nacional de Colheita de Amostras (PNCA) é
produtora de dados de contaminagdo dos géneros alimenti-
cios, nomeadamente por Listeria. Dos resultados dessas de-
terminagdes, sempre que é identificada uma ndo conformi-
dade, a ASAE atua de acordo com o estabelecido no Reg. (CE)
n2 178/2002, Art.2 50. Esse artigo determina que seja efetua-
da a retirada do mercado do género alimenticio implicado a
fim de proteger a saude dos consumidores. Ainda neste am-
bito, é reforcada através do Reg. (CE) n2 882/2004, Art.2 54 a
retirada do produto no mercado sempre que haja risco para
a saude humana, sendo o Operador Econdmico (OE) imedia-
tamente notificado pela autoridade competente, neste caso
a ASAE. Ainda de acordo com este mesmo regulamento é
efetuada em simultédneo a inspecdo a fabrica e o acompa-
nhamento durante um periodo adequado por parte da mes-
ma entidade, podendo ou n3o haver suspensdo e/ou encer-
ramento da totalidade ou parte da empresa em questdao. O
operador fica liberto para introduzir os seus produtos nova-
mente no circuito comercial quando houver garantias de que
a situacdo esta controlada. Esse OE passa a ter um acompa-
nhamento mais regular, quer em termos de inspe¢des a em-
presa, quer na analise dos produtos produzidos no estabele-
cimento implicado, pela ASAE.

Ainda no ambito do PNCA, e de acordo com o referido, en-
contra-se estabelecido um numero de amostras a colher/
analisar para cada grupo de alimentos. No que concerne ao
grupo dos produtos lacteos aqui representados, encontra-se
estabelecido um total de 250 amostras por ano. A maior par-
te das determinagdes de Listeria, corresponde ao grupo dos
queijos por se verificar que é este subgrupo que apresenta o
maior nimero de amostras ndo conformes a presenga de
Listeria. Esta encontra-se associada a produtos com tempos
de prateleira relativamente longos, onde se incluem os quei-
jos, seguindo-se os produtos prontos para consumo a base
de peixe e alguns enchidos. Ou seja, os que representam
maior risco sdo aqueles cujo processo de fabrico ndo inclui
nenhuma etapa que conduza a redugdo ou mesmo elimina-
cdo de Listeria monocytogenes pois, tendo em conta a capa-
cidade que esta bactéria tem para crescer mesmo a tempe-
raturas baixas, a sua concentragdo pode aumentar de tal
modo que se atinjam valores preocupantes. A causa da
presenca de Listeria monocytogenes em prontos para consu-
mo esta associada a varios fatores, nomeadamente mas pra-
ticas de fabrico, contaminagdes cruzadas e a natureza da
matéria-prima.

No entanto, constatou-se que ocorreu em Portugal um surto
de listeriose entre 2009 e 2011 e que deu origem a um caso
de investigacdo por parte da ASAE em parceria com outras
entidades, nomeadamente com a Direcdo Geral de Saude
(DGS) e a Escola Superior de Biotecnologia (ESB) da Universi-
dade Catdlica do Porto (UCP). Esse caso de investigacdo, que
deu posteriormente origem a uma tese de Mestrado, contri-
buiu fortemente para a existéncia de dados sobre listeriose
em Portugal.

Discussao

A ASAE assume aqui um papel de extrema importancia pelo
controlo/monitorizagdo que efetua aos alimentos e por ser a
entidade em Portugal que é detentora de uma fonte de dados
sobre géneros alimenticios existentes no mercado. Perante a
auséncia de um sistema de vigilancia de doencgas de origem
alimentar em Portugal, e de outra fonte de dados que identifi-
que o niumero de humanos afetados por listeriose e/ou outras
doencas, seria interessante o desenvolvimento de um proto-
colo entre varias entidades para a criacdo de um sistema efi-
caz de monitorizacdo de doencas de origem alimentar. Os
principais elementos de um protocolo deste carater contem-
plariam, a nivel de investigacdo, a recolha de dados junto de
todos os doentes, através de inquéritos epidemioldgicos por
parte de um organismo da salde, finalizando com a transmis-
s3o da informacdo 3 ASAE. A ASAE competiria a realizacdo das
analises ao alimento suspeito, de modo a fazer a relagao en-
tre o consumo do alimento contaminado e os casos de doen-
¢a em humanos e apoiar a investigagdo de campo, se necessa-
ria. A criagdo de um sistema informativo de suporte para as-
segurar a rapidez na comunica¢do entre as varias entidades
envolvidas contribuiria para uma investigacdo de surtos.

Em conclusdo, as melhorias resultantes desta parceria poderi-
am ser um importante contributo para garantir a saude dos
consumidores. Com estes dados a ASAE poderia direcionar
com mais eficacia a colheita de amostras dos produtos exis-
tentes no mercado, com base numa avaliagdo de risco susten-
tavel, baseando-se em dados fidedignos.
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Introdugao

A listeriose humana é uma doenga zoondtica transmitida
através de alimentos contaminados por Listeria monocytoge-
nes e que, do ponto de vista de saude publica, tem uma taxa
de fatalidade muito elevada, sendo uma das causas de morte
mais importantes por toxinfecdo alimentar em paises indus-
trializados (EFSA, 2011), principalmente em idosos e imuno-
deprimidos. Apesar disso, Portugal ndo tem ativo um sistema
de vigilancia e é dos Unicos Estados Membros em que a
listeriose ndo é de notificagdo obrigatdria, o que dificulta a

detecgdo precoce de surto.

Identificacdo do surto e metodologia da investigacao

A detecdo do surto que ocorreu entre janeiro de 2009 e feve-
reiro de 2011 sé foi possivel gracas ao laboratdrio da Escola
Superior de Biotecnologia da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa (ESB- UCP), que, em julho de 2010, e na sequén-
cia de um aumento de casos de listeriose registados na regi-
do de Lisboa e Vale do Tejo (15 casos entre os meses de feve-
reiro a julho de 2010) e do mesmo pulsétipo, informou a
Diregdo Geral de Saude da possivel existéncia de um surto de
listeriose. Com base nesta informacdo, o Departamento de
Saude Publica (DSP) convocou os Delegados de Saude dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de residéncia dos
casos, solicitando colaboracdo e realizacdo de Inquéritos Epi-
demioldgicos aos individuos afetados e/ou aos familiares dos
falecidos. Ndo foi identificada nenhuma exposicdo do tipo
ocupacional e/ou laboral, sendo considerado como fonte
provavel de infegdo os alimentos consumidos. Neste sentido,
as informacgbes relevantes, nomeadamente os estabeleci-
mentos de retalho em que teriam efetuado compras, os
alimentos adquiridos, os estabelecimentos de restauracdo

frequentados e respetivas refei¢cdes/alimentos, nos dois

PNPORTUGAL
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13 pessoas mortas com listeriose

A Direcgdo Geral de Saude (DGS) anunciou em comunicado que esta a investigar casos
de listeriose - uma infeccao bacteriana grave - ocorridos em Lisboa e Vale do Tejo. que
segundo o jornal "Sol’ sdo ja mais de zo e terdo causado 13 mortes desde o inicio do
ano.

Segundo 3 edicd
Universidade

& DGS o pode consderar como um surio de isteriose

fica que, desde o inico do ano, terSo mormido 13 pessoas com esta nfeccao
todas perisncentes a grupos de risco; grividas, recém-nascidos, dosos ou do
Croncos

A istenose pode ser causada peia ngestio de almentos contaminados, como lede ndo
pasteurzado, vegelas crus mal lvados ou almentos processados (como

q iara), € tem um periodo de incubacao médio semanas, de scordo com &
iculada pels DGS no comunicade difun 0 seu sie

A doenca pode ser assntomatica, ou apresentar slomss gripas ¢ gastroniesinas,
como diarrea

meses anteriores aos primeiros sintomas, foram encaminha-
das pela Administragdo Regional de Saude (ARS) para a Auto-
ridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE) para

investigacdo do possivel foco da doenga.

Com base nesta informagao, a ASAE desenvolveu uma agao
de 11 a 15 de outubro de 2010, inspecionando os estabeleci-
mentos de retalho, referidos neste inquérito e inspecionando
outros, localizados em zonas geograficas proximas. Geografi-
camente, as duas sub-regides onde ocorreram os casos de
listeriose humana foram a zona Sul do Tejo (Almada e Seixal)

e a zona Norte do Tejo (Lisboa, Loures e Cacém).

A operagdo cobriu quase todas as localidades referidas pela
ARS, abrangendo ainda mais 10 outras localidades da regido

de Lisboa e Vale do Tejo (grafico 1).
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Grafico 1 - Amostras colhidas no decorrer na 12 operagao nas diferentes localidades

18

B loczlidzdes Referencizdas

W loczlidzdes ndo refarendadas

Foram visitados 42 estabelecimentos em 20 localidades dife-
rentes, dos quais 14 estavam incluidos na listagem fornecida
pela ARS. Os restantes 28 estabelecimentos (ndo referidos
pela ARS) foram inspeccionados na tentativa de abranger as

areas geograficas proximais as localidades referenciadas.

Em todos os estabelecimentos referenciados nos inquéritos
foram efetuadas colheitas de amostras de alimentos. Em
todos os inquéritos encontravam-se referenciados como ali-
mentos consumidos produtos ndo embalados, nomeadamen-
te o queijo fresco e produtos de charcutaria fatiados no mo-

mento da venda (fiambre, chourico, chouricdo, mortadela,

presunto e outros) e, nas grandes e médias superficies, refei-

¢Oes cozinhadas disponibilizadas em expositores.

As amostras que foram colhidas nos estabelecimentos foram
por isso selecionadas tendo em conta o tipo de produto
(alimentos suscetiveis ao crescimento de Listeria monocyto-
genes) e com base nos produtos referenciados no inquérito
epidemioldgico Nos 42 estabelecimentos inspecionados fo-
ram colhidas 88 amostras de géneros alimenticios e efetua-
das 15 zaragatoas a utensilios e equipamentos (fiambreiras,
pincas, espatulas, facas), variando de uma a seis amostras por

estabelecimento (grafico 2).

Grafico 2- N.2 de amostras colhidas por grupo de produto no ambito da 12 Operagdo

51
24

- 2 12 15

Produtos a base de carne Produtos lacteas

As amostras colhidas foram analisadas no laboratério de
Seguranga Alimentar da ASAE segundo a ISO 11290, como
estipulado no Regulamento (CE) n? 2073/2005. Segundo o
Regulamento (CE) n2 2073/2005, a nivel de produtos colhi-
dos no retalho, a L. monocytogenes ndo deve estar presente
acima das 100 ufc/g durante o seu periodo de vida dutil
comercial. No entanto, as amostras colhidas nos estabeleci-
mentos de retalho foram igualmente analisadas para o crité-
rio pesquisa de Listeria monocytogenes em 25 g e pesquisa
de outras espécies de Listeria. Foram igualmente realizadas
zaragatoas as superficies e equipamentos devido ao processo

de investigacdo decorrente.

Pratos cozinhados Zaragatoas de superficies

Resultados e Discussao

Das 88 amostras de géneros alimenticios colhidas e analisa-
das 3 amostras de queijo fresco apresentaram resultados ndo
satisfatorios a Listeria monocytogenes Das 15 zaragatoas efe-
tuadas a equipamentos e utensilios, uma (fiambreira) apre-

sentou resultado ndo conforme (Tabela 1).

Foram considerados como resultados ndo satisfatorios, tendo
em conta a investigacdo, os resultados de contagem de Liste-
ria monocytogenes acima das 100 ufc/g e a pesquisa positiva

de Listeria monocytogenes em 25g.
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Resultados
Contagem de L. monocytogenes 1
Pesquisa de L. monocytogenes 2
Zaragatoa positiva a L. monocytoge nes 1
Total 4

M2 amostras ndo satisfatorias

Tipos de produtos ou Equipamento
Queijo fresco
Queijo fresco

Fiambreira

Tabela 1 - Resultados ndo satisfatérios observados nos produtos e nos equipamentos no decorrer da 12 operagao

Geograficamente, a amostra com contagem de Listeria mo-
nocytogenes superior a 100 ufc/g em queijo fresco foi colhida
na localidade de Benfica, enquanto as outras duas amostras
positivas a pesquisa de Listeria, igualmente em queijo fresco,
foram colhidas nas localidades de Charneca da Caparica e
Cacém. A zaragatoa, com pesquisa positiva a L. monocytoge-
nes, foi efetuada em Setubal a uma fiambreira, no entanto a
amostra de fiambre colhida e cortada na fiambreira apresen-

tou resultado satisfatorio.

Resultados ndo satisfatdrios

Amostras remetidas

No decorrer da 12 operagdo, as quatro amostras ndo satisfa-
tdrias a L. monocytogenes (trés queijos frescos e uma zaraga-
toa) foram enviadas para serotipificacdo e determinac¢do do
pulsotipo através de PFGE, no laboratério de biotecnologia da
Universidade Catdlica do Porto e dessas, duas amostras de
queijo fresco apresentaram o mesmo pulsétipo dos isolados
clinicos. Estas duas amostras foram colhidas nas localidades

de Benfica e do Cacém (Tabela 2).

Resultados Serotipificacio

para o Laboratério UCP

12 operacio
Contagem de L monocytogenes (Benfica)

Pesquisa de L. monocytogenes (Cacém e Charneca
da Caparica)

Zaragatoa positiva a L. monocytogenes (Setibal)

1 Queijo fresco

2 Queijos frescos

1 Fiambreira

Mesmo pulsatipo dos isolados clinicos

1 Amostra mesmo pulsdtipo dos isolados
clinicos & 1 Amostra pulsotipo diferente

Pulsotipo diferente

Tabela 2 - Resultados da serotipificacdo efetuada as amostras ndo satisfatérias a L. monocytogenes no decorrer da 12 operagao

Apds o conhecimento dos resultados, foi efetuada uma 22
operagao entre 25 e 26 de novembro. Esta 22 agdo de inspe-
cdo envolveu, quer os estabelecimentos de retalho de venda
dos géneros alimenticios cujos resultados apresentaram a
presenca da Listeria do mesmo pulsétipo dos isolados clini-
cos (Cacém e Benfica), quer os estabelecimentos que produ-
ziram os géneros alimenticios (industrias) que apresentaram
(CE) ne
2073/2005 prever que a nivel do estabelecimento de produ-

esses resultados. Apesar de o Regulamento

¢do, nos alimentos suscetiveis ao crescimento de L. monocy-

togenes, a bactéria deve estar ausente (em 25 g de alimento)

antes do produto deixar de estar sob o controlo imediato do
operador da empresa do setor alimentar que os produz, as
anadlises realizadas nesta 22 operagdo - industria - incluiram
igualmente, para investigacdo, a contagem de L. monocyto-

genes.

As industrias inspecionadas localizam-se nas localidades do
Alandroal (Alentejo) e de Mafra. A primeira produziu o queijo
colhido na localidade de Benfica e a segunda o queijo colhido

na localidade do Cacém.
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Resultados 12 Operacio

Contagem de L monocytogenes Retalho
1 gueijo fresco Benfica

Mesmao pulsatipo
Pesquisa de L monocytogenes Retalho
1 queijo fresco Cacém

Mesmao pulsatipo

Inspecio Retalho

Inspecio Industria e Colheita amostras

1 Inddstria
Alentejo

1 Inddstria
Mlafra

Tabela 3 —22 acdo de inspecdo/ 22 operacdo da ASAE

Na 22 operacdo foram inspecionadas as duas industrias e em
ambas foram colhidas amostras, sendo que em apenas uma
(Alentejo) vieram a confirmar-se os resultados ndo satisfato-
rios a L. monocytogenes. Nesta foram colhidas e analisadas
14 amostras, entre as quais seis amostras de queijo de vaca e
cabra fresco, cinco das quais apresentaram resultados positi-
vos a contagem de Listeria monocytogenes. As restantes oito
amostras consistiram em zaragatoas efetuadas a equipamen-

tos e superficies que apresentaram resultados negativos.

As andlises decorrentes desta fase da operagdo foram igual-
mente enviadas para caraterizagdo genética por PFGE no
Laboratdrio de Biotecnologia da Universidade Catdlica do
Porto e as amostras de queijo de vaca e cabra fresco colhidas
nesta industria apresentaram o mesmo pulsétipo que os iso-
lados clinicos, ou seja, do pulsétipo que causou o surto de
listeriose em humanos em Lisboa e Vale do Tejo. Tais resulta-
dos indicam que provavelmente os doentes desenvolveram a

doenga apds o consumo deste alimento contaminado.

Apds o conhecimento deste resultado foi dada noticia da
mesma ao Ministério Publico e efetuada proposta de suspen-
sdo do fabrico deste Unidade Industrial para higieniza-
¢do/desinfecdo das instalacdes de modo a debelar a bactéria
em causa. No entanto e ao invés da suspensdo foram deter-
minadas, para confirmacdo dos primeiros resultados, novas

colheitas de amostras na unidade de producao.

Na a¢do de fiscalizagdo determinada pelo Ministério Publico
e de modo a ser possivel avaliar a que nivel do estabeleci-
mento poderia ocorrer a contaminag¢do do produto, foram
colhidas amostras a varios niveis do circuito de producdo:
amostras de matéria-prima (leite de vaca e cabra), amostras
de leite apds a pasteurizagdo e amostras de produto final
(queijo). Foram igualmente realizadas zaragatoas a superfi-

cies e equipamentos.

Ao contrario da inspecdo anteriormente realizada, as amos-
tras nao incidiram apenas no tipo de queijo no qual foi inicial-
mente detetada a ndo conformidade (queijo de vaca e cabra
fresco) mas igualmente em queijo de vaca e cabra curado
(duas amostras), queijo de cabra curado (uma amostra) e
gueijo de cabra fresco (uma amostra). Os queijos curados, tal
como os queijos frescos, eram produzidos com leite pasteuri-

zado.

A matéria-prima apresentou resultados negativos, no entan-
to, todos os queijos colhidos e analisados apresentaram-se
contaminados por L. monocytogenes, sendo que trés apre-

sentaram uma contagem acima de 100 ufc/g.

Tal como procedido anteriormente, as analises com resulta-
dos nao satisfatorios (todos os queijos colhidos) foram anali-
sados pelo Laboratdrio de Biotecnologia da Universidade Ca-
tdlica do Porto e os resultados foram concordantes com os
anteriores, confirmando-se que a L. monocytogenes detecta-
da

(070/0101) de Listeria que originaram o surto de listeriose

na Unidade corresponde aos mesmos pulsdotipos
nos seres humanos. Tal indica que existia grande probabilida-
de de este ser o foco, ou pelo menos um dos focos, do surto
de listeriose que causou numerosos Obitos nos seres huma-

nos.

ApOs esta agdo de fiscalizagdo o operador do sector alimentar
em questdo suspendeu a atividade de modo a proceder a

limpeza e desinfe¢do das instalagdes.

E de realgar que foram detetados, no decorrer da inspecio,
varios incumprimentos ao nivel da higiene das instalagdes.
Um dos incumprimentos detinha-se na auséncia de agua po-
tavel nas instalagGes de produgdo. A agua utilizada nas insta-
lagBes provinha de um furo privado em que nio eram realiza-

dos controlos microbiolégicos a agua. Apds a cessacdo da
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atividade o operador do setor alimentar alterou o abasteci-
mento de dgua passando esta a ser fornecida através da rede
publica. Outro dos incumprimentos detinha-se na auséncia
de processos baseados nos principios HACCP. O conceito
HACCP constitui uma ferramenta adequada de controlo dos
perigos que podem surgir numa empresa do sector alimen-
tar, nomeadamente nas empresas que praticam operagdes
passiveis de causar perigo se ndo forem executadas conveni-

entemente.

No que concerne as medidas cautelares adotadas pela ASAE
durante todo este processo de investigagao, sao de realgar a
retirada do mercado de todos os lotes de géneros alimenti-
cios cujos resultados se apresentaram nao satisfatdrios a
Listeria (na 12 e 22 operacdo de fiscalizagdo), bem como,
apds a 22 operacgdo, a retirada de todos os lotes de queijo
produzidos pela industria do Alentejo. Esta industria sé pro-
duziu e tornou a colocar queijos no mercado apds a confir-
macado analitica, efetuada pela ASAE, da auséncia da bactéria
nos mesmos. O controlo microbioldgico dos queijos produzi-
dos neste estabelecimento, continua a ser uma preocupagado
da ASAE que, sistematicamente, os inclui no seu Plano Nacio-

nal de Colheita de Amostras’.

No que concerne ao queijo colhido na localidade do Cacém,
cujo resultado se apresentou ndo satisfatorio a Listeria e cujo
pulsotipo era o mesmo dos isolados clinicos, confirmou-se a
possibilidade de contaminagdo cruzada no retalho, dado que
nestas instalagbes também eram comercializados queijos
produzidos na industria do Alentejo e os dois produtos
(queijo fresco) estavam expostos (ndo embalados) ao mesmo

tempo e no mesmo espaco fisico.

! Plano de controlo oficial efetuado pela ASAE e que tem
como objetivo assegurar e verificar que os géneros alimenti-
cios colocados no mercado ndo pdem em risco a seguranga e
salde humana, bem como assegurar os interesses do consu-
midor ao nivel da correta e adequada informacdo
(rotulagem). O alcance desse objetivo assenta na analise da
conformidade dos géneros alimenticios, face ao que esta
estipulado nas legislagbes Comunitdria e Nacional, em
termos de parametros microbiolégicos, quimicos, fisicos e
tecnoldgicos, e também em relagdo a sua rotulagem,

apresentacao e publicidade.

Conclusdo

Apesar do surto de listeriose em que incide este trabalho ser
o primeiro reportado em Portugal e de haver poucos casos
reportados, deve ser dada prioridade a investigacdo desta
doenca. Tendo em conta a evolucdo dos habitos alimentares
com a preferéncia de aquisicdo de alimentos processados
prontos a consumir e conservados em refrigeragdo, o enve-
Ihecimento da populagdo, juntamente com as melhorias dos
cuidados de saude em doengas prolongadas, a possibilidade
de ocorréncia de novos casos de listeriose em Portugal assim
como em outros paises desenvolvidos, é crescente. Do ponto
de vista econdmico, as perdas decorrentes de um surto ao
nivel dos produtores sdo elevadas devido a falta de confianca
dos consumidores. Assim, para além de deverem ser adota-
das medidas preventivas por parte das indUstrias e dever ser
dado especial interesse a educagdo dos consumidores
pertencentes a grupos de risco, é fundamental a implementa-

¢do em Portugal de um sistema de vigilancia da doenca.
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