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Introducao

A campilobacteriose humana é uma doenca comum em
muitos paises e normalmente decorre da ingestdo de
alimentos contaminados, sendo a carne de frango
considerada a principal fonte de infeccdo (2). Outras
manifestagbes clinicas, como septicemia, artrite reativa
ou Sindrome de Guillain-Barré, podem decorrer de
casos isolados de infeccdo (1). Estudos demonstram
elevada presenca desta bactéria em carne de frango na
regido sul do Brasil (4), porém o seu envolvimento nas
doencas transmitidas por alimentos é desconhecido. O
objetivo deste estudo foi pesquisar a presenca de
Campylobacter spp. em alimentos envolvidos em surtos
no Rio Grande do Sul.

Material e Métodos

Tabela 1 - Distribuicdo, por categoria, das amostras de
alimentos analisadas no periodo de 2015-2016

Amostras de alimentos envolvidos em surtos no Rio
Grande do Sul, notificados entre marco de 2015 a
setembro de 2016, foram analisadas pelo Laboratério
Central de Saude Publica do Estado do Rio Grande do
Sul (LACEN/RS). Setenta e duas subamostras destes
alimentos foram transportadas em caixas isotérmicas
para o Laboratério de Imunologia e Microbiologia da
PUC/RS. As subamostras foram avaliadas para a
presenca de Campylobacter termofilos pelo método de
isolamento microbiolégico (3). Cepas-padrédo de C. jejuni
BRMSA793 e C. coli BRMSA794, procedentes da
colecdo de micro-organismos da Embrapa Suinos e
Aves foram usadas como controle da técnica.

Resultados e Discussao

Dos alimentos envolvidos nos surtos, 62 (86,1%) eram
de origem animal, dos quais 15 (24,2%) eram
relacionados a carne de frango ou ovos (Tabela 1). Em
nenhuma das subamostras analisadas foi detectada
Campylobacter spp. Outras bactérias foram identificadas
pelo LACEN/RS em 21 amostras (Tabela 1), sendo que
em cinco amostras foram identificados dois micro-
organismos diferentes. Nos alimentos de origem avicola
foram isolados Salmonella spp., Clostridium sulfito
redutor e E. coli de quatro amostras analisadas. A
auséncia de Campylobacter spp. pode ser explicada por
fatores que favorecem sua inativacdo nos alimentos,
como a baixa resisténcia a desidratagdo, reduzidos
valores de pH, proporcionados pela adi¢cdo de nitrito de
sodio e cloreto de soédio aos alimentos, além da
presenca de micro-organismos competidores. Também
€ possivel que casos de campilobacteriose sejam
pontuais na comunidade diferentemente dos surtos
envolvendo outras bactérias. No entanto, a maioria dos
laboratérios brasileiros ndo pesquisa rotineiramente
Campylobacter spp. nos casos de gastroenterite
humana. Com isso, pode haver subnotificagcbes da
doenca, dificultando a comparacdo com relatos de
outros paises.

Categoria_ N Bactéria isolada (n) Campylobacter
Origem animal (aves)
Pratos .

E. coli (1), .
preparados 10 Clostridium® (1) Auséncia
com frango

Ovos e
pratos 5 Salmonella (2) Auséncia
preparados
COm 0vOoS
Origem animal (outros)
Produtos E. coli (3), L. AUSENC
. uséncia
lacteos monocytogenes(1)

E. coli (5),
prgprZ:gZos L. monocytogenes(1) o
com carne 14 B. cereus(1), Auséncia

bovina Salmqngllaa(l),
Clostridium® (1)
E. coli (3),
Embutidos 11 Staphylococcusb 2), Auséncia
Clostridium® (1)
Pratos
preparados 2 E. coli (1) Auséncia
com carne
suina
Pratos
preparados 11 L. monocytogenes (1) Auséncia
com peixe
Outras origens
Outros® 10 E. coli (2) Auséncia

3sulfito redutor; l’cor;lgulas:e positiva; “sagu de suco de uva, massa fresca
(3), salada de batata, vegetais (3), passas de laranja, molho de tomate.

Conclusao

N&do houve deteccdo de Campylobacter spp. nos
alimentos derivados de aves e outras origens, indicando
que a bactéria ndo esteve envolvida nos surtos
alimentares avaliados. Porém, é necessaria maior
investigacdo para compreender a implicacdo deste
patébgeno em gastroenterites humanas, assim como o
envolvimento de alimentos de origem avicola.
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