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DOENCAS TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS

ESCHERICHIA COLI 0157:H7 (EHEC)

1. Descricdo da doenca — a Escherichia coli sorotipo O157:H7, tida como uma bactéria
emergente, causa um quadro agudo de colite hemorragica, através da producdo de grande
guantidade de toxina, provocando severo dano a mucosa intestinal. O quadro clinico é
caracterizado por célicas abdominais intensas e diarré€ia, inicialmente liquida, mas que se torna
hemorragica na maioria dos pacientes. Ocasionalmente ocorrem vémitos e a febre é baixa ou
ausente. Alguns individuos apresentam somente diarréia liquida. A doenca € auto-limitada, com
duracdo de 5 a 10 dias. Aproximadamente 15% das infec¢des por E. coli O157:H7, especialmente
em criancas menores de 5 anos e idosos, podem desencadear uma complicacdo chamada
Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) , caracterizada por destruicdo das células vermelhas do
sangue e faléncia renal que pode ser acompanhada de deterioracdo neurolégica e insuficiéncia
renal crénica.

Embora a SHU possa ser determinada por outros patdgenos, nos Estados Unidos, a maioria dos
casos se deve a infeccao pela E. coli O157:H7 e ela é também a principal causa da faléncia renal
aguda em criancas. Estima-se a ocorréncia de mais de 70 mil casos associados a essa bactéria,
com mais de 2 mil hospitaliza¢cdes e uma letalidade de 3% a 5%, anualmente naquele pais. Na
Argentina, a Sindrome Hemolitico-Urémica em criancas menores de 5 anos é endémica, contudo
ndo ha estudos que estabelecam ainda uma nitida relacdo entre a sindrome e a bactéria e os
alimentos, neste pais.

No Brasil ndo ha um sistema de notificagdo de E. coli e de SHU. Entretanto, os sistemas
implantados no ano 2000, no Estado de Sao Paulo, de Vigilancia Ativa em Laborat6rio de
enteropatdbgenos emergentes, da Sindrome Hemolitico-Urémica, de Vigilancia da Diarréia
(Monitorizagdo de Doencas Diarréicas — MDDA) e de Vigilancia de Surtos de Doengas Transmitidas
por Agua e Alimentos (SVE DTA) mostram que os casos de SHU e de E. coli 0157:H7 s&o ainda
raros no Estado.

A infeccdo por E. coli O157:H7 também pode desencadear um quadro de Purpura
Trombocitopénica Trombética (PTT), caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia, manifestagdes neurolégicas, insuficiéncia renal e febre. Enquanto que na SHU a
insuficiéncia renal é mais freqlente e severa, na PTT predominam as manifestacdes neuroldgicas,
embora estes ndo sejam critérios de distincdo entre estas sindromes. No inicio de maio de 2011,
na Europa, foi identificado um surto de diarréia sanguinolenta, com casos que evoluiram com
Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU). Este surto, causado pela E. coli O104:H4, uma bactéria
incomum, representa um dos maiores surtos de SHU em todo o mundo e o maior da Alemanha.
(acesse o link: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/IF11 EcoliO104h4PR.pdf).




2. Agente etioldgico e toxina - a Escherichia coli € um bacilo gram-negativo componente da flora
normal do intestino humano e de animais saudaveis, impedindo o crescimento de espécies
bacterianas nocivas e sintetizando apreciavel quantidade de vitaminas (K e do complexo B).
Atualmente, existem 6 grupos reconhecidos de E. coli patogénicas, que causam gastrenterites em
humanos: as enteropatogénicas, as enterotoxigénicas, as enteroinvasivas, as enterohemorragicas,
as enteroagregativas e as difuso-adetentes. No grupo das enterohemorragicas (EHEC), a E. coli
0157:H7 é o sorotipo mais comum e mais estudado.

Os conhecimentos atuais sugerem que, ao longo do tempo, a E. coli foi infectada por um virus que
inseriu seu DNA no cromossomo da bactéria e um de seus genes passou a conter a informacao
para a producdo de toxina "Shiga-like". Estas toxinas, também chamadas verotoxinas, estdo
intimamente relacionadas, em estrutura e atividade, a toxina produzida pela Shigella dysenteriae. A
combinacdo de letras e nimeros no nome da bactéria se refere aos marcadores especificos
encontrados em sua superficie e isto as distingue de outros sorotipos de E. coli. A Escherichia coli
0157:H7 foi reconhecida, pela primeira vez, como causa de enfermidade nos Estados Unidos em
1982, durante um surto de diarréia sanguinolenta severa, tendo sido isolada em hamburgueres
contaminados. Desde entédo, a maioria das infeccfes séo provenientes da ingestdo de carne moida
mal cozida. A patogénese da infeccdo tanto pela E. coli O157:H7 quanto por outras E. coli
enterohemorragicas nao esta completamente compreendida. As propriedades virulentas envolvidas
sao distintas daquelas de outros grupos de E. coli.

3. Modo de Transmissado - na maioria dos surtos investigados, a transmisséo foi veiculada por
alimentos de origem bovina, tendo sido a carne moida, cru ou mal passada, implicada em quase
todos os surtos documentados e mesmo em casos esporadicos. A E. coli O157:H7 pode ser
encontrada em algumas fazendas de gado e ser isolada de bovinos saudaveis. A carne pode ser
contaminada durante o abate ou processamento, quando as bactérias intestinais contaminam a
carcaca ou quando a carne € moida. A ingestdo de leite cru também tem sido associada a surtos,
através da contaminacdo do Ubere das vacas ou dos equipamentos de ordenha com conteddo
fecal. A carne contaminada, especialmente a carne moida, tem aparéncia e cheiro normais, e ao
comé-la, sem estar devidamente cozida, pode ocorrer a infeccdo. Embora a quantidade de
microrganismos necessaria para causar a doenga nao seja conhecida (dose infectante), suspeita-
se que seja similar a da Shigella sp (10 microrganismos). Entre outras fontes de infeccdo
conhecidas estdo os brotos de alfafa, alface, salame, leite e sucos ndo pasteurizados, e nadar ou
beber 4gua contaminada por esgoto (ndo tratada). A transmissdo pessoa a pessoa também é
relatada, presumivelmente, através da via oral-fecal, se os habitos de higiene ou lavagem de maos
nao forem adequados.

4. Periodo de incubacéo - varia de 1 a 10 dias, geralmente 3 a 4 dias. Em surtos, em que uma
fonte comum de veiculacao foi determinada, a média do periodo de incubacao variou de 3 a 8 dias.
Em surtos em enfermarias e casas de custddia, o periodo de incubagéo tende a ser mais longo,
pois alguns casos sdo, provavelmente, o resultado da difusdo pessoa a pessoa, através de uma
pequena inoculagdo. Ap6s o fim da doenca, as STEC (E. coli produtora de toxina tipo Shiga)
desaparecem das fezes, mas ainda podem ser eliminadas por varias semanas mesmo apoés o fim
dos sintomas. Algumas pessoas continuam a eliminar as bactérias por varios meses. Criangas
pequenas tendem a ser portadoras das STEC por mais tempo do que o adulto.

5. Suscetibilidade e resisténcia - acredita-se que qualquer pessoa seja suscetivel a colite
hemorragica. Uma Unica cepa da E. coli O157:H7 pode produzir o espectro completo da doenca,
incluindo diarréia sem sangue, diarréia com sangue, SHU e PTT. Entretanto a probabilidade de
complicacdes pode ser determinada por fatores do hospedeiro, por caracteristicas da cepa ou da
dose infectante. Os fatores de risco relatados para o desenvolvimento da SHU ou PTT entre os
pacientes com infeccdo por E. coli O157:H7 incluem retardo mental, expressdo dos antigenos P



pelas células vermelhas do sangue, diarréia hemorragica, febre, contagem de leucécitos
precocemente elevada na doenca diarréica, tipo de toxina da cepa infectante, uso de
espasmoliticos (antidiarréicos) e terapia antimicrobiana. As criangcas menores de 5 anos e idosos
tém maiores chances de desenvolver a forma aguda da doenca e a SHU. Outros fatores de risco
aventados sdo o uso recente de antimicrobiano, gastrectomia prévia e exposi¢do ocupacional ao
gado e fezes ou carne crua.

6. Diagndstico - surtos de Escherichia coli O157:H7 sao geralmente detectados a partir do
diagnéstico de casos de SHU ou PTT, ou de um grande nimero de pessoas hospitalizadas, ao
mesmo tempo, com doenca diarréica severa. O diagnoéstico € feito pelo isolamento da E. coli
0157:H7 ou pela detecgéo de verotoxinas livres em fezes diarréicas e nos alimentos suspeitos. A
anamnese é dirigida buscando-se verificar a ocorréncia de diarréia prodrdmica ao aparecimento da
SHU, os tipos de alimentos ingeridos, tempo de ingestédo e aparecimento da doenca. Investiga-se a
tendéncia dos casos ocorrerem em grupos, em comunidades ou em familias e fontes comuns de
infeccdo, além da caracteriza¢do dos sinais e sintomas apresentados.

As manifestacdes clinicas da doenca nédo sao especificas e todas as pessoas que tém diarréia com
sangue deverdo ter suas fezes testadas para E. coli O157:H7. Na forma aguda, a doenga comeca
com diarréia sem sangue e severas colicas abdominais. As fezes tornam-se hemorragicas no
segundo ou terceiro dia da doenca, com a quantidade de sangue variando de vestigios até fezes
francamente sanguinolentas. As fezes hemorragicas continuam por 2 a 4 dias, e a doencga se
estende por mais 6 ou 8 dias. Ocorre vomito em cerca da metade dos pacientes. A febre ocorre em
menos de 1/3 dos pacientes, geralmente, ndo é alta e acomete principalmente as pessoas com
doenca mais severa, resultando em hospitalizacdo. O tempo de duracdo da diarréia, numero de
evacuacgOes por dia e propor¢cdo de pacientes com colicas abdominais, vomitos e febre foram
menores em pacientes com diarréia sem sangue, apresentando doenca menos severa. Infeccdes
assintomaticas também tém sido relatadas.

O diagnostico diferencial da colite hemorragica deve ser feito com as demais intoxicacfes e
infeccbes de origem alimentar tais como: Salmonela, Shigella dysenteriae, E. coli
enteropatogénicas, outras enterobacteriaceas, Vibrio parahaemolyticus, Yersinia enterocolitica,
Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas shigelloides, Campylobacter jejuni,
Vibrio cholerae (O1 e ndo-01), V. vulnificus, V. fluvialis.

A Sindrome Hemolitico-Urémica e a Purpura Trombocitopénica Trombdtica devem ser
diferenciadas de Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Von Willebrand, infeccbes
por bartonelose, malaria, babesiose, Clostridium wellchi, veneno de cobra, de aranha, etc.

7. Complicacdes - pessoas que tém somente diarréia normalmente recuperam-se completamente.
Alguns pacientes tém desenvolvido a SHU e PTT. Na SHU a faléncia renal é mais severa,
enquanto que na PTT o envolvimento neurolégico é mais comum e importante, porém estes
sintomas nado distinguem claramente estas entidades. A insuficiéncia renal se manifesta por
oliglria, hipertensdo, azotemia, proteindria leve, hematuria, micro ou macroscépica, e cilindrdria.
Apesar da maioria dos pacientes com SHU apresentar diarréia, esta ndo é sempre mencionada na
maioria das revisbes de casos de PTT. Até 15% das vitimas de colite hemorragica podem
desenvolver SHU. Aproximadamente 1/3 das pessoas com SHU tem func¢éo renal anormal depois
de muitos anos, e alguns requerem dialise a longo prazo. Outros 8% dos casos de SHU podem
apresentar sequelas permanentes como pressdo alta, crise convulsiva, cegueira, paralisia, e 0s
efeitos decorrentes da remocéo de parte de seu intestino. Outras complicacdes da infeccéo por E.
coli O157:H7 incluem intussuscepcéo, dilatacdo anal evidente e morte. A PTT em idosos pode ter
uma taxa de mortalidade superior a 50%.



8. Tratamento - indica-se, como suporte geral, o uso de glicocorticoides e hidratacdo. A maioria
das pessoas se recupera sem antibioticos ou outro tratamento especifico, em 5 a 10 dias. Em
casos mais graves, pode ser necessario transfusdo de sangue e dialise, no caso de faléncia renal.
Estudos tém mostrado que os agentes antidiarréicos deveriam ser evitados e que o0s antibi6ticos
ndo tém melhorado o curso da doenca, sendo que alguns podem agravar a doenca renal. A
Sindrome Hemolitico-Urémica normalmente é uma condicdo ameacgadora a vida e exige cuidados
intensivos. Mesmo assim, a letalidade tem variado entre 3% e 5%.

9. Diagnoéstico laboratorial especifico — é a investigacdo da bactéria nas fezes do paciente por
meio da coprocultura. A maioria dos laboratdrios ndo testa, rotineiramente, as amostras para E. coli
0157:H7, assim é importante pedir que a amostra de fezes seja processada em agar sorbitol-
MacConkey (SMAC) para este microrganismo. Alternativamente, as fezes podem ser testadas
diretamente para a presenca de verotoxinas.

Ao contrario da maioria das E.coli, a E.coli 0157:H7 ndo fermenta rapidamente o sorbitol e ndo
produz b-glucuronidas, ndo cresce bem a temperaturas superiores a 41°C; com isso ela nhdo pode
ser identificada por procedimentos padrdes para a enumeracdo de coliformes fecais, em alimentos
e agua. A E.coli O157:H7 forma coldnias em meio agar que séo seletivos para E.coli. Ha problema
com altas temperaturas necessarias para impedir o crescimento de outros microrganismos (44 —
45,5°C), pois ao contrario da maioria das demais E.coli, a E.coli O157:H7 ndo suporta tais
temperaturas. O uso de provas de DNA, para detectar genes responsaveis pela producdo das
verotoxinas (VT1 e VT2) é o método mais sensivel existente. No caso de exames laboratoriais dos
alimentos, as amostras coletadas devem ser transportadas sob refrigeracéo.

Desde o0 ano 2000, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) mantém um programa de
vigilancia ativa, com o apoio do IAL, de identificacdo por meio de sorotipagem e técnicas de
biologia molecular, das E. coli e outras bactérias emergentes (além da E. coli, Campylobacter,
Listerias, Salmonelas, Shigelas e Vibrios). Dessa forma, a identificacdo de E. coli e outras
emergentes, por laboratérios publicos e privados, requer a notificacdo do caso a Vigilancia
Epidemioldgica, da cidade ou da regional/GVE ou & DDTHA/CVE ou Central/lURR/CIEVS/CVE. E
necessario também o envio da cepa ao IAL Regional (placa original com o primeiro isolamento ou
pelo menos 10 coldnias) para encaminhamento ao Nucleo de Enterobactérias no IAL Central com
vistas a determinacé&o do sorotipo e testes de biologia molecular.

10. Andlise dos alimentos - Exames laboratoriais nos alimentos suspeitos sdo importantes para a
deteccdo da bactéria e da toxina, auxiliando no diagndstico da doenca, e para o desencadeamento
de providéncias sanitarias e medidas de prevencao. A confirmacgdo pode ser obtida por isolamento
da E. coli do mesmo sorotipo no alimento suspeito e pela deteccdo de toxina.

11. Distribuicéo e frequéncia da doencga — h& evidéncias de que, a partir da década de 80, as
infeccdes por E. coli O157:H7, na América do Norte aumentaram. Além disso, dados de varios
paises indicam que a incidéncia da SHU vem aumentando, sugerindo que a infeccédo pela E. coli
0157:H7 também aumenta. Os picos de casos de infeccao por E. coli O157:H7, na América do
Norte, acontecem nos meses de verao. Muitos isolamentos da E. coli O157:H7 tém sido relatados
no EUA, Canada e Reino Unido, e o organismo é mais freqlientemente isolado nos paises
desenvolvidos. Outros paises que relataram o isolamento de E. coli 0157:H7 em humanos foram a

Irlanda, Bélgica, Alemanha, Italia, Checoslovaquia, Australia, Jap&o, China e Africa do Sul.

Surtos e casos esporadicos da infeccdo por E. coli O157:H7 parecem ser mais freqlentes no
Canada do que nos EUA, e neste ultimo sdo mais comuns no Noroeste do que no sul. Estudos
sugerem que estas diferencas podem estar relacionadas com niveis de contaminacéo dos animais
ou diferencas nos métodos de processamento da carne. Estudos no Canada e EUA, realizados



entre 1983 e 1987, mostraram que a E. coli O157:H7 foi a principal causa de diarréia com sangue,
e dentre as bactérias mais isoladas ficou em segundo ou terceiro lugar, estando a frente da
Shigella. Fora da América do Norte, apenas o Reino Unido tem relatado taxas expressivas de
isolamento da E. coli O157:H7.

A infeccdo humana por E. coli O157:H7 e outras STEC (E. coli produtora de toxina tipo Shiga) tem
sido registradas em mais de 30 paises de 6 continentes. A maior incidéncia de SHU é na Argentina
onde a enfermidade é endémica.

No Brasil, a primeira cepa de E. coli O157:H7 foi isolada e identificada em Parelheiros, no
municipio de S&o Paulo, a partir de uma amostra de agua de poc¢o, em uma chacara, ndo tendo
sido identificada em material humano. Ha o registro de E. coli O 157:H7 em um paciente aidético,
de 1992, onde néo foi possivel estabelecer relagdo com alimentos ou origem da infeccgéo.

Nao ha dados sistematizados sobre a E. coli O157:H7 no Brasil e nem sobre a SHU. No ano 2000,
um estudo conduzido pelo CVE no Estado de S&o Paulo, a partir de diagnosticos registrados pela
AIH/DATASUS/MS, no periodo de fevereiro de 1998 a Julho de 2.000, mostrou a ocorréncia del5
casos de SHU, com histdria anterior de diarréia e de possivel associacdo com a E. coli 0157.

No periodo de 1998 a 2011, incluindo-se os casos rastreados no estudo, observa-se a ocorréncia
de 93 casos de SHU por todas as causas (medicamentos, doencas sistémicas, hereditarias,
infeccdes, etc.), relacionadas ou ndo a E. coli. Nesse mesmo periodo, foram identificados
laboratorialmente pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), 8 casos de E. coli O157:H7; destes, apenas um,
ocorrido no ano de 2007, evoluiu para SHU. Este mesmo agente foi identificado no surto de 2
casos de diarréia, sem SHU, em Campinas, em 2001, causado por ingestdo de carne mal cozida.

Na Universidade Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, um estudo retrospectivo de casos
de SHU ocorridos no Hospital Universitario, no periodo de marco de 1987 a agosto de 1999
apontou a existéncia de 25 casos da doenga em criang¢as, com idade variando entre 2 a 57 meses
(Jornal Brasileiro de Nefrologia).

Com relagédo a bactéria EHEC que causou o surto na Alemanha, no final de maio de 2011, a E. coli
0104:H4, que causa quadro clinico similar ao da E. coli 0157, cabe destacar que ndo hé registros
da mesma em todo esse periodo e até o presente momento, 0 que significa que a nova bactéria
0104 nao circula em nossa regido e, portanto, nao representa, até o presente momento, ameaca a
salde no Estado de Séo Paulo. Também, destaca-se que até o presente ndo foram notificados
casos de SHU e de E. coli 0104:H4 em paulistas que tenham viajado para a Alemanha ou outros
paises com casos.

Ressalta-se ainda que segundo informacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do
Ministério da Agricultura, o Brasil ndo importa esses produtos (crus ou in natura) da Alemanha.

10. Medidas de controle — 1) notificacdo do (s) caso (s) e surtos — a sindrome hemolitico-
urémica (SHU), os patdégenos a ela relacionados como a E. coli 0157:H7 e ndo-0O157 produtoras
da toxina Shiga e as diarréias sanguinolentas, estas Ultimas, manifestacdes antecedentes comuns
na SHU, representam agravos inusitados e, como tal, sdo de notificacdo compulséria conforme
estabelece a legislagdo. A ocorréncia de SHU deve ser notificada para que investigacbes
epidemioldgicas sejam desencadeadas para determinacdo das causas provaveis, das associacfes
com alimentos, e para que medidas de prevencdo sejam tomadas. A identificacdo de E. coli
0157:H7, ou de outras E.coli, deve ser notificada a vigilancia epidemiolégica, assim como o
material de laboratério devera ser encaminhado para o Instituto Adolfo Lutz, para outros testes de
confirmacao, sorotipagem e biologia molecular (Pulsed-field). Os 6bitos por doenga diarréica aguda
devem ser imediatamente notificados a vigilancia epidemioldgica. As notificacbes devem ser feitas
as equipes de vigilancia Regional, Municipal, ou entdo, a Central de Vigilancia Epidemiol6gica do



Estado de Séo Paulo, que funciona 24 horas para atender as notificacées e orientar tecnicamente
os profissionais de saude com relacdo a todas as doencas de notificagdo compulséria, assim como,
para acionar as equipes de vigilancias regionais e municipais. A notificacdo pode ser feita on line
no site http://www.cve.saude.sp.gov.br ou por email — notifica@saude.sp.gov.br) ou pelo telefone
0800-55-5466; 2) medidas preventivas — a) educacao da populacdo quanto aos habitos
alimentares e no preparo de alimentos para a prevencdo das infecgbes por E. coli O157:H7
incluem a orientacdo de se cozinhar completamente toda a carne, principalmente a carne moida,
hamburgueres e alméndegas. Nos EEUU, foi introduzido como medida de controle o uso do
termbémetro digital de leitura instantanea que deve ser inserido em varias partes na carne, inclusive
nas mais espessas e profundas, garantindo-se pelo menos 70° C, para assegurar seu completo
cozimento. Pode-se diminuir o risco de enfermidade ndo comendo alméndegas, hamburgueres e
carne moida que ainda estejam rosados no interior. Beber somente leite e sucos pasteurizados.
Frutas e vegetais devem ser bem lavados, especialmente aqueles que ndo serdo cozidos. Beber
somente agua que tenha sido tratada com cloro ou outros desinfetantes efetivos. Pode se evitar a
contaminagcdo na cozinha durante o manuseio e preparo da carne, mantendo a carne crua
separada de comidas prontas para consumo, e outros procedimentos que possam espalhar as
bactérias. E importante sempre lavar as méos, a pia, e os utensilios, com agua quente e sab3o,
depois do contato com carne crua. Em surto de diarréia causado por agua, deve-se certificar de
gue a agua esteja sendo devidamente tratada. A rotina hospitalar e laboratorial de procedimentos
de controle da infeccdo deve ser adequada para impedir a transmissdo em clinicas, hospitais e
outros servi¢cos de salde. Evitar engolir agua de lago ou piscina durante atividades de recreacéo e
evitar nadar em colec¢@es hidricas de locais com casos e surtos de diarréia; b) medidas de higiene
pessoal como lavar as méos cuidadosamente com sabo depois de evacuar, para reduzir o risco
de propagar a infec¢do. Especial cuidado deve ser dado ao manuseio de pessoas com diarréia.
Qualquer um com doenca diarréica deve evitar nadar em piscinas publicas ou lagos, compartilhar
banheiros e preparar comida para outras pessoas; 3) medidas em casos esporadicos ou em
surtos - a investigacado epidemiologica serd realizada pela equipe local ou regional, junto ao
paciente, familiares e outros doentes e ndo doentes que compartilharam das mesmas refei¢cdes ou
ambientes. Cuidados com os familiares e comunicantes sdo importantes para evitar possivel
transmissdo pessoa-a-pessoa e para se obter informagfes sobre diarréia e outras complicagdes.
Estudos adicionais poderdo ser necessarios, a partir da notificacdo de cada caso. A familia deve
ser orientada pelo servigo médico a guardar os alimentos suspeitos, devidamente acondicionados e
em geladeira, para possibilitar a investigacao epidemiolégica e sanitaria. O Manual de Vigilancia
Epidemiologica da SHU, fluxogramas e rotinas operacionais para notificacdo e demais materiais
estédo disponiveis para cépia no site do CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/hidri_shu.htm; 4) medidas sanitarias - encontradas as
causas relacionadas com alimentos ou agua, devera se acionar a Vigilancia Sanitaria para as
investigacdes que se fizerem necessarias em relacdo aos alimentos ou agua suspeitos.

A E. coli O157:H7 bem como as Nao-O157 constituem hoje uma importante preocupacgéo de saude
publica, principalmente, enquanto persistir seu potencial de contaminacdo da carne. Medidas
preventivas podem reduzir o nimero de gado albergando a bactéria e a contaminagédo da carne
durante o abate e o processamento.
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