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LISTERIOSE

LISTERIOSE

• Sinonímia

Listerelose

Circling disease (doença do girar) - nome 

atribuído à forma nervosa da doença

Doença da silagem
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Conceito

• Trata-se de uma enfermidade aguda ou sub-

aguda,. A listeriose é uma doença infecciosa 

causada por Listeria spp. caracterizada 

principalmente por três síndromes distintas: 

meningoencefalite; abortamento ou ocorrência 

de natimortos; septicemia neonatal. Sendo que  

mastite e cerato-conjuntivite também é descrita.

Etiologia

• bactéria GRAM positiva 

• bastonete ou cocobastonete com bordos 
arredondados 

• não formadora de esporos e nem de cápsula 

• tendência a formar cadeias de 3 a 5 células 

• anaeróbios facultativos 

• são móveis devido à presença de 1-5 flagelos 
peritríquios à temperaturas de 20-25C

• são imóveis a temperatura de 37C (possuem 
somente um flagelo polar)

• Cresce em temperaturas de 2,5 até 42C.

• São catalase positivos 
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Etiologia

• Distribuição cosmopolita

• Cresce melhor em pH neutro ou ligeiramente 
alcalino, não tolerando pH abaixo de 5 

• É resistente a diferentes condições ambientais, 
como solos úmidos e secos, matéria fecal, 
tecidos de animais normais e doentes. O agente 
persiste por 3 meses em fezes de ovinos e 
demonstrou-se que sobrevive por 11,5 meses 
em solo úmido, até 16,5 meses nas fezes de 
bovinos, até 207 dias em palha seca e por mais 
de 2 anos em solo e fezes frescos. Pode 
permanecer viável após sucessivos 
congelamentos e descongelamentos. 

http://www.visualsunlimited.com/images/watermarked/166/166550.jpg
http://www.med.sc.edu:85/ghaffar/lister-dk.jpg
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Etiologia
• Foram reconhecidas 6 espécies 

• Listeria grayi- seu habitat natural é o solo e a vegetação

• Listeria monocytogenes - hemolítica; patogênica para 
homem e animais; isolada do solo, esgoto, fezes humanas 
e animais, secreções e silagem; causa meningite, 
septicemia, endocardite, aborto e lesões purulentas 
localizadas.

• Listeria ivanovii - não hemolítica; patogênica para homem 
e animais; causa abortamento em ovinos

• Listeria seeligeri - hemolítica; isolada a partir de solo, 
vegetação e fezes de animais

• Listeria innocua - não hemolítica; não patogênica; isolada 
a partir de solo, vegetação e fezes de animais e do homem

• Listeria welshimeri - não hemolítica; isolada a partir de 
solo e vegetação 

Etiologia

• Baseando-se nos antígenos O (somáticos) 

e H (flagelares), podem ser classificados 

16 sorovars de Listeria
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Tipo I

Toxinas que atuam

na membrana

STa, STb, EAST-I

Tipo II

Toxinas que causam

danos à membrana Tipo III

Toxinas de ação

intracelular

Formadoras

de Poro:

Citolisinas

Perfringolisina O

Listeriolisina OGMPc

Ca2+

Complexo

de Golgi

Retículo

Endoplasmático

Ação Enzimática:

Proteases

Fosfolipases

TeNT

BoNT

LT

ExoA

Núcleo

Toxinas produzidas por Listeria

• L. monocytogenes

– listeriolisina O (uma hemolisina).

• forma poros na membrana da célula 
hospedeira

• auxilia na sobrevivência do microrganismo no 
interior da célula através da lise do fagossomo, 
o que permite a saída do patógeno para o 
citoplasma após ter sido fagocitado.

• estimula a adesão de polimorfonucleares em 
células endoteliais infectadas, através da 
regulação da expressão de proteínas de 
adesão.

– fosfolipase C fosfatidilinositol-específica (PI-PLC) 
(hemolisina)

– fosfolipase C fosfatidilcolina-específica (PC-LC), 
(hemolisina).
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Toxinas produzidas por Listeria

• L. ivanovii

– ivanolisina, que consiste numa citolisina.

Patogenia

• forma nervosa Traumatismos na

mucosa da oro-faringe

meningoencefalite 

Nervo trigêmeo

Tronco encefálico
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Patogenia

• Aborto Traumatismos na

mucosa da oro-faringe

Via hematógena

Útero
Infecção

Intra uterina

Edema e

Necrose da

Placenta

Aborto

Patogenia

• Forma septicêmica
Traumatismos na

mucosa da oro-faringe e

Transplacentária no neonato

mucosa intestinal

invade o epitélio intestinal,

multiplicando-se na submucosa 
vasos sanguíneos 

Abscessos no:

Fígado,

Baço.

Outros órgãos

Septicemia
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Imunidade

• Está baseada na resposta celular 

tendo em vista que o microrganismo é 

parasita intracelular.
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Sinais Clínicos

• Septicemia neonatal

Em animais jovens (cabritos, cordeiro, bezerros 
e leitões) e coelhos de qualquer idade, a forma 
mais comum é a septicêmica. A síndrome em 
geral compreende: depressão, fraqueza, 
emaciação, pirexia e diarréia em alguns casos, 
apresentando necrose hepática e gastro-enterite 
à necrópsia. Em bezerros de 3 a 7 dias de idade 
pode ocorrer opacidade de córnea 
acompanhada por nistagmo e um leve 
opistótono.

A morte ocorre em torno de 12 horas.

Sinais Clínicos
• Meningoencefalite

A forma nervosa é mais comum em ruminantes adultos. Foi observada 
em bovinos e ovinos, particularmente nas estações mais frias do ano; 
acomete todas as idades. A ocorrência da doença tem sido associada 
em muitos casos com a ingestão de silagem contaminada com o 
microrganismo apresentando pH>5,5.

Os sinais neurológicos variam com a localização e severidade das 
lesões no sistema nervoso. Os animais apresentam meningoencefalite
focal, com a cabeça pendida para um dos lados, ataxia, andar em 
círculos, depressão, irritabilidade, evidência de paralisia facial 
unilateral caracterizada por lábios e pálpebras caídos e paralisia dos 
músculos da mandíbula e faringe o que interfere com a mastigação. 
Muitos animais apoiam a cabeça contra obstáculos e assim 
permanecem até a morte; além disso podem permanecer longos 
períodos com a mandíbula pendida comprometendo a prensão e 
mastigação de alimentos e o animal pode permanecer longo tempo 
com o alimento na boca e com sialorréia. A letargia frequentemente 
progride para a sonolência que é seguida por paralisia generalizada e 
morte. Ocasionalmente ocorrem convulsões

Alguns apresentam ainda cerato-conjuntivite e oftalmite. Esta forma da 
doença causa a morte por insuficiência respiratória em 7-15 dias em 
animais adultos e 2 a 3 dias em jovens.
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Sinais Clínicos

• Abortamentos ou Natimortos

Os abortamentos ocorrem em todos os mamíferos, 
mas são mais comuns em vacas, ovelhas e cabras.

Em bovinos pode haver natimortos ou abortamentos 
em torno do sétimo mês de gestação ou 
posteriormente, e quase sempre retenção da placenta 
e febre são comuns em animais após o abortamento.

Em ovelhas e cabras os abortamentos ocorrem da 
12a semana de gestação em diante, também 
ocorrendo retenção de placenta. O feto geralmente 
está em decomposição.

Alguns animais podem abortar novamente em 
gestações subsequentes. O agente pode ser isolado a 
partir do feto abortado e também do útero.

http://www.caprine.co.nz/webfiles/thegoatfarmer/webpages/images/3737/circlingthumb.jpg
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Epidemiologia

• Fonte de Infecção: Animais domésticos 
(principalmente ovinos, caprinos e bovinos) e 
silvestres

• Via de Eliminação: Fezes/Leite/Urina/Fetos 
abortados/Descargas genitais

• Via de Transmissão: Alimentos (silagem com 
pH>5,5, vegetais, frutas), água, ar (aerossóis 
contaminados), coito

• Porta de Entrada: Trato digestivo (mais 
importante)/Trato 
respiratório/Transplacentária/Conjuntiva

• Susceptível: Todas as espécies domésticas, 
sendo mais comum em ruminantes, coelhos e 
aves, menos comum em suínos e pouco 
comum em equinos e carnívoros.

Diagnóstico
Clínico

- os sinais clínicos são bastante característicos

Laboratorial

a) Exame Direto 

- proceder ao decalque da lesão ou órgão e corar pelo 
GRAM

- imunofluorescência direta realizada com amostras de 
tecidos fetais e maternos

b) Isolamento e Identificação

Pode-se proceder ao cultivo do microrganismo a partir 
do líquor, encéfalo e tronco cerebral em casos de 
meningoencefalite; em casos de síndrome septicêmica 
deve-se colher amostras de quaisquer órgãos, 
principalmente fígado, rins ou baço; em casos de 
abortamento, colher placenta, conteúdo de abomaso de 
feto e/ou descargas genitais. Pode-se também tentar 
isolar o agente a partir de fezes, urina, sangue e leite 
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Tratamento

• penicilina, tetraciclina, ampicilina, 

estreptomicina, cloranfenicol, eritromicina, 

rifampicina, neomicina, furazolidona, 

sulfas. Recomenda-se que os níveis 

terapêuticos sejam mantidos altos e sejam 

prolongados (2-3 semanas). 


