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A Shigella spp. € uma bactéria
Gram-negativa, em forma de
bacilob ndo mével e nao
formadora de esporos. O género
inclui espécies como Shigella
sonnei, S. boydii, S. flexneri e S.
dysenteriae, reconhecidas por sua
alta infectividade. A infeccao por
Shigella, conhecida como
shigelose, é classificada como
uma doenca transmitida por
alimentos (DTA) e caracteriza-se
por ser uma doenca
inflamatéria do trato
gastrointestinal.

Embora intimamente relacionada
a outros patoégenos entéricos,
como Escherichia coli e Salmonella

spp., a shigelose apresenta
sintomas e caracteristicas que
podem assemelhar-se a

salmonelose, como febre, diarreia
com muco ou sangue, e dores
abdominais intensas. No entanto,

a principal diferenca esta no
baixo numero de organismos
necessarios para causar infeccao,
tornando a Shigella um dos
agentes mais infecciosos entre as
enterobactérias.

Devido a sua relevancia em
surtos alimentares, a prevencdo
e o0 controle sanitario sao
essenciais para  evitar a
disseminacao dessa bactéria.
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A shigelose é uma doenca que pode variar desde
uma diarreia leve até uma disenteria severa,
dependendo da cepa e da condicdo do hospedeiro.
A capacidade das Shigella spp. de invadir células
epiteliais intestinais e provocar lesdes na mucosa
intestinal, bem como modular a resposta
inflamatoria intestinal, deve-se a presenca de
fatores de patogenicidade especificos. Esses fatores
incluem o sistema de secrecao tipo lll e a producgdo
de toxinas, como a enterotoxina tipo Shiga,
semelhante a verotoxina produzida pela E. coli
O157:H7.
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Geralmente, a infeccao é autolimitada, com duracgao
de 4 a 7 dias, mas em casos graves pode apresentar
febre alta associada a convulsdes em criangas
menores de 2 anos.

Algumas cepas altamente Vvirulentas estao
associadas a uma letalidade de 10 a 15% e podem
causar complica¢des graves, como:

e Sindrome hemolitico-urémica (SHU):
Caracterizada por anemia hemolitica,
insuficiéncia renal aguda e trombocitopenia.

* Doenca de Reiter: Uma forma de artrite reativa
desencadeada por infeccdo bacteriana.

e Artrite reativa: Uma inflamacdo articular como
resposta a infeccao.

Essas manifestacdes tornam a shigelose uma
preocupacao relevante para a saude publica,
exigindo diagndstico precoce, tratamento adequado
e medidas de prevencdo para limitar sua
disseminacao.
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O diagndstico da Shigella spp. € realizado
principalmente por meio de cultura de fezes e
outros testes laboratoriais, como a técnica de
aglutinacao em lamina. A seguir, detalham-se os
métodos empregados:

o Cultura de fezes no Agar SS (Salmonella-
Shigella)

o Objetivo: Isolar e identificar Shigella spp.
e outras bactérias enteropatogénicas.

o Resultados esperados no Agar SS:
colénias incolores ou transparentes sdo
indicativas de Shigella spp., devido a
auséncia de fermentacado da lactose.

e Técnica de aglutinacao em lamina

Este método € utilizado para confirmar a

presenca de Shigella spp. em amostras

suspeitas.

Procedimento:

e Adicionar 0,2-0,3 mL de solucao salina em
uma lamina.

e Misturar com soro PROBAC, um reagente
comercial especifico para a deteccdo de
Shigella.
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e Adicionar 1 gota da suspensao bacteriana o
previamente obtida.

e Realizar movimentos circulares suaves na
lamina, de 1 a 2 minutos, para promover a
mistura.

e Aquecer a lamina em banho-maria fervente
por 10 minutos (em casos de confirmacado
adicional de caracteristicas bacterianas,
como resisténcia ao calor).

Além dessas técnicas, o diagndstico pode ser
complementado com métodos moleculares,
como a PCR, para a deteccdo de genes
especificos relacionados a patogenicidade da
Shigella spp., aumentando a sensibilidade e
especificidade do diagndstico.

Esses procedimentos sdo fundamentais para
garantir um diagndstico preciso e direcionar o
tratamento adequado para a shigelose.
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O manejo terapéutico da shigelose depende da gravidade do quadro
clinico, da faixa etaria e da presenca de fatores de risco.

Tratamento Medicamentoso em pacientes gravemente enfermos
ou de risco: Recomenda-se o uso de antibidticos especificos,
considerando o perfil de resisténcia bacteriana local:
o Fluoroquinolona (ex.: ciprofloxacino): Indicada para adultos.
o Azitromicina: Utilizada tanto em adultos quanto em criancas.
o Cefalosporina de 3° geracao (ex.: ceftriaxona): Eficaz para
adultos e criancas, especialmente em quadros graves.

Antibiéticos para populagdes especificas:

e Adultos saudaveis com doenca leve: Ndao requerem tratamento
antibidtico.

e Criancas, idosos e pacientes imunocomprometidos ou com
doenca grave: Ceftriaxona ou azitromicina sdo as opg¢des
preferenciais.

Consideracdes sobre a Resisténcia Antimicrobiana: Cepas de
Shigella spp. apresentam resisténcia a:

o Ampicilina.

o Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP).

o Tetraciclinas.

o Padrdes de resisténcia variam regionalmente, reforcando a
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importancia de testes de sensibilidade antes de iniciar o tratamento.

Tratamento Sintomatico
* Reposicao de liquidos e eletrélitos: Via oral ou intravenosa,
dependendo da gravidade da desidratacao.
e Antidiarreicos (ex.: loperamida): Contraindicados, pois podem
prolongar o curso da infeccdo e agravar o quadro clinico.

No tratamento desta doenca os antibidticos devem ser utilizados com
cautela e apenas em pacientes com indicacao clara. Para tanto, a
avaliacao do padrdo de resisténcia local e a realizacdo de exames
laboratoriais sdo cruciais para garantir a eficacia terapéutica. Além
disso a reposicao hidrica adequada € essencial para o manejo da
doenca.
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e Evitar alimentos crus, para evitar

Beber dgua tratada.

Lavar as maos frequentemente.

Promover campanhas de conscientizacdo sobre a transmissao e
0s sintomas da shigelose, especialmente em escolas e
comunidades vulneraveis,

Controle em ambientes de risco.

Higiene em creches e escolas: Implementar praticas de higiene
rigorosas em instituicdes que atendem criancas, onde a
propagacdo da bactéria pode ser mais facil.

Isolamento de casos positivos: Pacientes diagnosticados com
shigelose devem ser isolados até que estejam livres da infeccao
para evitar a transmissao.

Seguranca Alimentar

e Cozinhar alimentos adequadamente: Certifique-se de que carnes,
ovos e outros alimentos sejam cozidos a temperaturas seguras.

a contaminacdo cruzada entre
alimentos crus e cozidos.
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A profilaxia da shigelose inclui medidas de controle e higiene para
reduzir a transmissao da bactéria Shigella spp., uma vez que a
infeccdo ocorre principalmente pela via fecal-oral. As estratégias de
prevencao incluem:

Medidas Gerais de Higiene
» Higienizacao das maos: Lavar as mdos frequentemente com
agua e sabao, especialmente:
= Apds usar o banheiro.
» Antes de manipular alimentos.
= ApOs trocar fraldas de criancas ou cuidar de pessoas
doentes.
e Uso de alcool em gel: Como medida complementar,
principalmente quando a lavagem das mdos nao for possivel.

Saneamento Basico e Agua Potavel
e Tratamento da agua: Utilizar agua tratada ou fervida para
consumo e preparo de alimentos.
» Saneamento basico: Melhorar o manejo de residuos e garantir o
adequado tratamento de esgoto para evitar a contaminacao do
meio ambiente.

59



Unifio é BIOMEDICINA

Prevencao na Preparacao de Alimentos

Cozimento adequado: Cozinhar bem os alimentos,
especialmente vegetais, carnes e produtos lacteos.

e Armazenamento: Evitar o consumo de alimentos mal

armazenados ou deixados a temperatura ambiente por longos
periodos.

Lavar frutas e vegetais: Usar dgua potavel para lavar alimentos
gue serao consumidos crus.

Controle de Transmissao em Locais de Alto Risco
e Ambientes escolares e creches:

Separar criangas com sintomas gastrointestinais até que estejam
recuperadas.

Garantir que os funcionarios pratiquem rigorosamente a higiene
das maos.

Hospitais e asilos:

Uso rigoroso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) pelos
profissionais de saude.

Isolamento dos pacientes infectados, quando necessario.

Educacao em Saude:

Campanhas educativas.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Shigella e como ela causa infec¢bes?

Resposta: Shigella é um género de bactérias gram-negativas que
causa uma infeccdo intestinal conhecida como shigelose. A infecgao
ocorre quando a bactéria € ingerida, geralmente através de alimentos
ou agua contaminados, levando a sintomas como diarreia, dor
abdominal e febre.

Pergunta 2. Quais sdao os principais modos de transmissao da
Shigella?

Resposta: Shigella é transmitida principalmente por via fecal-oral, que
pode ocorrer através do consumo de alimentos ou agua
contaminados. A bactéria também pode ser disseminada por contato
direto com pessoas infectadas, especialmente em ambientes com
higiene precaria, como creches ou abrigos.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 3. Como a infec¢do por Shigella pode ser prevenida?

Resposta: A prevencdo da infeccao por Shigella envolve praticas de
higiene rigorosas, como lavar as maos com frequéncia, especialmente
apos usar o banheiro e antes de manipular alimentos. Além disso, é
importante garantir que os alimentos sejam cozidos e armazenados
adequadamente, e evitar a ingestao de agua nao tratada ou alimentos
de origem duvidosa, especialmente em areas com surtos conhecidos.

62



— s

£

(PATOGENESE )

A FORMA DIRETA DE
TRANSMISSAO TAMBEM E
FECAL-ORAL; E A FORMA
INDIRETA E PELO CONSUMO
DE ALIMENTOS

M\

CONTAMINADOS POR CONTA —
DO ESGOTO MAL TRATADOE \
DESPROTEGIDO.

SHIGELLA IDENTIFICA BACTERIAS GRAM-
NEGATIVAS, ANAEROBIAS FACULTATIVAS,
IMOVEIS, NAO - ESPORULADAS E EM
FORMA DE BASTAO INTIMAMENTE
RELACIONADAS COM A ESCHERICHIA
COLI E SALMONELLA.

(DIAGNOSTICO ) V

- AGAR S8

TECNICA DE AGLUTINAGAO EM LAMINA
- 0,2 - 0,3 ML DE SOLUGAO SALINA

- SORO PROBAC - 1GOTA

- SUSPENSAO BACTERIANA 1/2 GOTA
-1,5 CM DE DIAMETRO

-MOVIMENTAR 1A 2 MINUTOS

- BANHO MARIA FERVENTE - 10 MINUTOS

o
A

e R an o saaR iR e 3=

PARA PACIENTES GRAVEMENTE ENFERMOS
OU DE RISCO, RECOMENDA-SE UMA
FLUOROQUINOLONA, AZITROMICINA OU
CEFALOSPORINA DE 3% GERAGAO. A PERDA
DE LIQUIDOS POR

CAUSA DE SHIGELOSE E TRATADA

= INTRAVENOSOS QU ORAIS.
— ANTIDIARREICOS PODEM PROLONGAR A
DOENGA E NAO DEVEM SER UTILIZADOS.

TRATAMENTO

INTOMATICAMENTE COM LIQUIDOS

m._.mb.._'b_(_mz._.o U

ANTIBIOTICOS

PODEM REDUZIR OS SINTOMAS E DISSEMINAR A SHIGELLA, MAS
NAO SAO NECESSARIDS PARA A

DOENCA LEVE EM ADULTOS SAUDAVEIS. POREM, CRIANGCAS,
IDOSOS, PACIENTES DEBILITADOS E

AQUELES COM DOENCA GRAVE GERALMENTE DEVEM SER
TRATADOS. ADULTOS; FLUOROQUINOLONA,

AZITROMICINA, CEFTRIAXONA, PARA CRIANGAS: CEFTRIAXONA,

AZITROMICINA. MUITOS ISOLADOS

DE SHIGELLA PODEM SER RESISTENTES A AMPICILINA,
SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA (SMX-

TMP) E TETRACICLINAS, MAS OS PADROES DE RESISTENCIA
VARIAM POR REGIAQ GEOGRAFICA

( PREVENGAO )

LAVAR BEM OS UTENSILIOS E AS MAOS
APOS MANIPULAR CARNE DE AVES E
OVOS CRUS;

COZINHAR BEM OS ALIMENTOS; EVITAR
O CONSUMO DE PRODUTOS A BASE DE
OVOS CRUS (COMO

MAIONESE CASEIRA); NAO UTILIZAR OS
MESMOS UTENSILIOS PARA PREPARAR
ALIMENTOS CRUSE

COZIDOS.
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