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1 INTRODUCAO

Listeria  monocytogenes € um bacilo Gram positivo, ndo esporulado,
anaerobio facultativo, produtor de B-hemdlise em agar sangue de diversos animais,
oxidase negativa, com crescimento entre 2,5 e 42°C, e apresenta motilidade entre
20 e 25°C (Hold et al, 1994).

Este género bacteriano é isolado a partir de alimentos, além de diferentes
fontes ambientais, fezes humanas e de outros animais (Weis e Seeliger, 1975).

Quanto a aquisigao deste microrganismo, foi descrito o contagio através
da ingestdo de alimentos tanto de origem animal quanto vegetal contaminados
(Rocourt, 1996). Estudos realizados em Pelotas/RS, demonstraram a presenga de L.
monocytogenes em linglica fresca (Laer et al, 2009) e queijos umidos (Mello et al,
2008; Silva et al, 2004).

Apesar de a listeriose ser uma doenca alimentar de baixa incidéncia
comparada a outras doengas de origem alimentar, de acordo com o Center for
Disease Control and Prevention (CDC), de Atlanta, EUA, estima-se que 2500
pessoas (1/108.800 habitantes) sdo severamente acometidas por listeriose
anualmente naquele pais, e destas 500 evoluem para o 6bito. De acordo com as
pesquisas, 27% destes casos sdo de gestantes. (http://www.cdc.gov/foodsafety/,
acessado em 09/04/08, Mead et al, 2006).

Listerioses feto-materna e neonatal resultam da invasédo do feto via
placenta, desenvolvendo o quadro de corioamnionite. As consequéncias sao:
abortamento ou infeccdo generalizada em recém nascidos, conhecida como
granulomatose infanti-séptica, caracterizada por presenca de microabscessos
piogranulomatosos disseminados pelo corpo que acarretam em posterior obito (Klatt
et al, 1986).

As alterages histologicas na placenta com listeriose sdo microabscessos,
vilosite focal, corioamnionite e funiculite (Schwab e Edelweiss, 2003; Benirschke,
1995; Fox, 1978).

O objetivo deste trabalho foi investigar a presenca de L. monocytogenes
em amostra clinica de paciente em processo de abortamento, atendida em hospital
universitario de Pelotas/RS, através de culturas microbiolégicas, além de investigar
alteragdes histopatologicas de tecido placentario que sugerissem processo
infeccioso por este agente.
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2 METODOLOGIA
Paciente

Paciente T.L., 29 anos, atendida no Hospital Universitario Sdo Francisco
de Paula/UCPel/Pelotas/RS, em junho de 2009, em processo de aborto retido
precoce, tempo gestacional 9 semanas, afebril (36° C), PA 110x80. Em
ultrassonografia foi observada utero bicorno e saco gestacional sem embrido. A
curetagem transcorreu sem complicagdes. A medicagao antimicrobiana nas 24 horas
pos-operatorias compreendeu ampicilina 1g (6x6 h), metronidazol 500g (8x8 h),
gentamicina 240 g.

A paciente consentiu livremente em sua participacéo ao ser esclarecida do
carater investigativo das analises e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPel (OF. 023/08).

Questionario quanto aos habitos alimentares

Na época da coleta foi realizado um questionario sobre os habitos
alimentares da paciente, referentes aos 15 dias anteriores ao episodio de
abortamento. Os itens questionados foram consumo de: leite pasteurizado ou in
natura, queijos frescos, derivados de leite, embutidos, produtos industrializados pré-
prontos para consumo, além de verduras cruas.

Amostras

Foram coletadas aproximadamente 4 mL de sangue, além de material de
swab retal e swab vaginal. Para analise dos restos placentarios, foram coletadas 10
g de amostra, sendo 5 g acondicionadas em frascos estéreis e mantidos sob
refrigeragdo até serem conduzidos ao Laboratério Genética de Microrganismos da
UFPel e 5 g da amostra acondicionadas em formol e enviadas para o Laboratorio de
Patologia e Citopatologia (Lapacit) de Pelotas, para analises histopatoldgicas.
Andlises microbiolégicas

Para enriquecimento primario, foi utilizada a técnica de isolamento
descrita por Kaur et al, (2007), com modificagbes. Aproximadamente 4 mL de
sangue e 5 g de restos placentarios foram inoculados em 40 mL e 225 mL de caldo
de pré-enriquecimento (PEB, Triptic Soy Broth acrescido de 0,6% de extrato de
levedura), respectivamente. As amostras foram homogeneizadas e incubadas a
30°C por 24h. Os swabs retal e vaginal foram assepticamente inoculados em 10 mL
de PEB, homogeneizados manualmente e incubados a 30°C por 24h.

Para o enriquecimento primario, 5 mL de PEB foram transferidos para 45
mL LEBB (Listeria Enrichment Broth Base, Oxoid) suplementado com UVMI (Listeria
Primary Selective Enrichment Supplement - SR0142E, Oxoid), e incubados a 30°C
por 48h.

Para o enriquecimento secundario, aliquotas de 0,1 mL dos caldos de
enriquecimento primarios (LEBB - UVMI) foram transferidas para caldo LEBB -
UVMII (Listeria Secondary Selective Enrichment Supplement - SR0143E, Oxoid) e
novamente incubadas a 30°C por 72h.

Apés o periodo de incubagdo, os inoculos foram semeados em agar
Oxford suplementado com Listeria Selective Supplement (SR0140E, Oxoid), e
incubados a 30°C por 48h.

Andlise histopatoldgica

A analise histopatoldgica dos restos placentarios foi realizada através do

método de rotina hematoxilina e eosina (HE).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto aos habitos alimentares, a paciente relatou que consumiu queijos
frescos, derivados de leite, embutidos, produtos industrializados pré-prontos para
consumo, além de verduras cruas, pelo menos nos 15 dias que antecederam ao
episddio de abortamento, habitos estes que podem favorecer a aquisicao de
listeriose.

Através do método microbioldégico proposto, ndo foram isoladas cepas de
L. monocytogenes nas amostras investigadas, porém foi encontrada evidéncia
histopatolégica sugestiva de processo infeccioso por este agente. Os exames
microbioldgicos de rotina ndo isolaram outros agentes microbianos.

O fato de néo ter sido isoladas cepas de L. monocytogenes na amostra
de placenta, talvez seja devido ao fato de que, para esta amostra, foram coletadas 5
g de material, o que equivale a 20% da massa sugerida de 25g por Kaur et al (2007)
para realizagdo das analises microbioldgicas de listeriose em placenta.

Esta quantidade menor de material coletado é decorrente de que a
paciente estava com 9 semanas de gestagdo, o que limita o volume obtido de
amostra.

Em estudo realizado em Israel e descrito por Siegman-Igra et al (2002),
todos os casos perinatais de listerioses (69) estavam relacionados a periodo
gestacional = 9 semanas. O mesmo estudo apresenta uma revisdo multicéntrica de
casos de listeriose descritos nos paises Inglaterra, Estados Unidos, Australia e
Espanha. Os 1400 casos relacionados de listeriose perinatal, deste estudo,
ocorreram em tempo gestacional de 9 a 29 semanas (Siegman-Igra et al, 2002).

Ha escasso material na literatura que relate a massa placentaria em
diferentes periodos gestacionais. Estima-se que o volume de placenta até o periodo
gestacional de 12 semanas seja entorno de 52,07 + 17,25 mm?® (Hafner et al, 2001),
portanto a estimativa da massa placentaria seria de 41,66 + 13,809, considerando o
calculo que determina a massa placentaria através da utilizacdo de modelo
matematico volumétrico considerando o coeficiente rs=0,80 (Azpurua et al, 2010), o
que poderia limitar as quantidades de amostras obtidas abaixo deste periodo
gestacional.

Considerando o achado histopatolégico que sugere um processo
infeccioso por L. monocytogenes em amostra de placenta, esta apresentou
vilosidade placentaria ocupada por grande numero de leucocitos (vilosite), com
distorcdo da arquitetura celular, que condiz com achados descritos da literatura para
esta infecgdo (Schwab e Edelweiss, 2003; Benirschke, 1995; Fox, 1978). Segundo
Schwab e Edelweiss (2003), as caracteristicas histoldgicas de listeriose na placenta,
embora n&o-patognoménicas, permitem ao patologista um diagndstico presuntivo.

Para uma maior acuracia na identificacdo de listeriose em casos de aborto
prematuro, sugerimos a necessidade de implantacdo de técnicas moleculares de
analise microbiolégicas.

4 CONCLUSOES

As massas placentarias obtidas para investigacdo de L. monocytogenes
em placenta, em casos de abortamento precoce, sdo abaixo da preconizada na
literatura, o que pode comprometer o diagnéstico desta infecgdo neste periodo
gestacional.
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