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Características

• Família Clostridiaceae

• Bacilo Gram-positivo

• Anaeróbio (mas aerotolerante)

• Formador de esporos

• Produtor de enterotoxinas

• Não móvel

Características

• Amplamente distribuído na natureza (solo, água, poeira, alimentos e 

trato intestinal do homem e de outros animais).

• O microrganismo pode ser transmitidos para carnes diretamente 

pelo abate ou pela contaminação posterior por utensílios, 

manipuladores ou poeira.

Parâmetros de multiplicação

Temperatura

• Capacidade de se multiplicar em temperatura alta (ótimo 40 e 45 °C)

• Mínima (15 °C) e máxima (51,7 °C)

• Temperatura ótima para esporulação: 35 e 40 °C

pH

• 6,0 a 7,0

Atividade de água

• Não tolera baixa Aa

• Mínimo (0,95 e 0,97) e para esporulação (0,98)

Clostridium perfringens

Existem cinco tipos de Cl. perfringens, os quais são divididos de acordo 

com sua capacidade de produzir determinadas toxinas: A, B, C, D e E.

Em sua maioria, linhagens de C. perfringens causadoras de intoxicação 

alimentar pertencem ao tipo A, embora algumas linhagens do tipo C e D 

produzem enterotoxinas e podem causar enfermidades em humanos.

Epidemiologia

Clostridium perfringens

A enterotoxina é formada durante o processo de esporulação. A 

esporulação de C. perfringens pode ocorrer no alimento, mas este 

fenômeno ocorre principalmente no intestino.

A enfermidade de origem alimentar ocorre pela ingestão de alimentos 

contendo números elevados de células viáveis de C. perfringens, que 

esporulam no intestino delgado, liberando a enterotoxina durante este 

processo.

Epidemiologia
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Epidemiologia

Dois tipos de enfermidade via alimentos

Gastroenterite (toxinfecção)

• Produção da enterotoxina α-toxina, por linhagens tipo A.

• Produção associada à esporulação, possivelmente induzida pelo 

ambiente ácido do estômago.

Enterite necrótica (doença pig-bel)

• Inflamação necrosante do jejuno e do íleo

• Causada pela toxina β, produzida por linhagens do tipo C.

Epidemiologia

Gastroenterite (toxinfecção)

• Forma clássica;

• Dores abdominais agudas, diarreia com náuseas e febre;

• Vômitos são raros: <15% casos;

• Período de incubação: ~8-12 h após a ingestão do alimento 

contaminado, com duração de ~12-24 h. Em idosos ou enfermos: até 

duas semanas;

• Dose infectante alta (>106 células);

• Autolimitada, baixa mortalidade (<0,1%)

• Poucas mortes já foram relatadas como resultado de desidratação e 

de outras complicações.

Epidemiologia

Enterite necrótica (doença pig-bel)

• Forma severa (rara) e quase sempre fatal;

• Dores abdominais agudas muito intensas, diarreia sanguinolenta, 

algumas vezes vômitos;

• Mortes causadas pela infecção e necrose dos intestinos, resultando 

em septicemia.

Gastroenterite (toxinfecção) por C. perfringens

• Comum nos EUA - CDC estima aproximadamente 1 milhão de 

casos/ano (incidência desconhecida).

• Por ser uma enfermidade branda, apenas surtos envolvendo grupos 

de pessoas (refeições coletivas) são notificados/registrados.

• Na maioria das vezes, a causa é resultado de abuso de temperatura 

em alimentos preparados em grandes porções, com antecedência.

Epidemiologia
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Alimentos envolvidos nos surtos

Geralmente, pratos à base de carnes preparados em um dia e 

consumidos no dia seguinte: carnes cozidas, tortas de carne, molhos com 

carne etc.

Alimentos envolvidos nos surtos

• Tratamento térmico (cocção / reaquecimento) - supostamente inadequado 

para destruir os esporos termorresistentes. Reduz O2 no alimento.

• Esporos sobrevivem à fervura por 1 h ou mais, resistem à refrigeração e ao 

congelamento.

• Choques térmicos (75-100 °C/5-20 min) induzem germinação dos esporos.

• O maior envolvimento de pratos à base de carnes deve-se, em parte, à lenta 

taxa de resfriamento desses alimentos, bem como à alta incidência de 

linhagens enterotoxigênicas nesses alimentos.

Medidas de prevenção e controle

• O controle desse micro-organismo é atingido sobretudo por meio  

da cocção e do resfriamento. 

• Os resfriamentos rápidos de 55 para 15 °C reduzem a possibilidade 

de germinação dos esporos que possam ter sobrevivido ao 

cozimento.

• Pelo reaquecimento do alimento a 74 °C logo antes do consumo, é 

possível destruir qualquer célula vegetativa presente.

Medidas de prevenção e controle

Manipuladores de alimentos – alertar sobre:

• Riscos de preparo de alimentos em larga escala;

• Riscos de preparo com antecedência;

• Temperaturas para o reaquecimento de produtos cozidos (>74 º C);

• Risco de permanência do alimento em temperatura ambiente e do 

resfriamento lento (estocagem ideal <4 ºC ou acima de 60 ºC);

• Necessidade de refrigeração imediata das sobras;

• Necessidade de resfriamento rápido.
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Medidas de prevenção e controle

Manipuladores de alimentos – alertar sobre:

• Lavar e sanificar todos os utensílios e recipientes que tiveram 

contato com o produto cárneo cru.

• Lavar as mãos e usar luvas plásticas descartáveis quando 

descongelar, desossar ou manipular produto cárneo cru.

Tratamento

Gastroenterite (toxinfecção)

• Hidratação oral ou venosa.

Enterite necrótica

• Tratamento com antibióticos e outras medidas de suporte nos 

casos graves.

• Remoção do tecido necrosado por cirurgia.
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