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RESUMO 
 
 

A ingestão de alimentos contaminados por bactérias do gênero Campylobacter 
resultam em campilobacteriose em humanos. Esta é uma das causas mais comuns 
de diarreia nos Estados Unidos e União Europeia. Um dos maiores reservatórios 
deste micro-organismo são produtos avícolas, sendo sua carne, crua ou mal cozida, 
a principal fonte de contaminação para o homem. As espécies mais prevalentes 
envolvidas nas infecções são Campylobacter jejuni, Campylobacter coli e 
Campylobacter lari que podem contaminar as carcaças durante o abate e a 
manipulação de frangos. O objetivo desse estudo foi determinar a prevalência de 
Campylobacter termotolerantes em carcaças de frango refrigeradas e 
posteriormente congeladas comercializadas no município de Goiânia, Goiás. Com o 
apoio do Departamento de Vigilância Sanitária Municipal e Agência Goiana de 
Defesa Agropecuária, foram coletadas, entre os meses de maio e setembro de 2015, 
40 amostras de carcaças refrigeradas e congeladas em abatedouros em Goiás e 
seus pontos de venda em Goiânia. A metodologia para isolamento e identificação 
obedeceu às normas da International Organization for Standardization 10272-
1:2006. Para identificação molecular, foi realizada a técnica da Reação em Cadeia 
da Polimerase para detecção dos genes hipO (Campylobacter jejuni) e glyA 
(Campylobacter coli e Campylobacter lari). Foi encontrada prevalência de 17.5 % 
(n=7) de contaminação de carcaças por Campylobacter spp.. Dentre as 24 amostras 
coletadas em abatedouros, 12,5 % (n=3) estavam contaminadas. Já entre as 16 
coletadas em pontos de venda, 25,0 % (n=4) apresentaram positividade para a 
bactéria. Não foi detectado Campylobacter lari nas amostras avaliadas. Os 
resultados evidenciam que a bactéria permanece viável em todas as etapas da 
cadeia produtiva de frangos, representando um risco para a ocorrência de surtos de 
gastroenterites. A presença da bactéria em frangos aponta para a necessidade de 
educação de criadores de aves e comerciantes quanto ao risco à saúde pública que 
estes produtos representam. É necessária sensibilização para melhorar a gestão, 
além da realização de medidas preventivas e corretivas no sistema de produção e 
comercialização destes produtos. Além disso, a prevalência encontrada no presente 
estudo reforça a necessidade do estabelecimento de padrões legais que determinem 
a pesquisa do micro-organismo neste tipo de alimento.  
 
Palavras-chave: Campylobacter, produtos avícolas, inspeção de alimentos, 

microbiologia de alimentos, PCR. 
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ABSTRACT 
 
 

Chicken carcases quality of abbattoirs and points of sale: Campylobacter 
thermotolerant research 

 
The ingestion of foods contaminated with Campylobacter spp. results in 
campylobacteriosis in humans. This disease is the main cause of diarrhea in the 
United States and European Union. The most common reservoirs of this 
microorganism are chickens and the consumption of their meat, raw or undercooked, 
is the main source of contamination to humans. The most prevalent species involved 
in infections are Campylobacter jejuni, Campylobacter coli and Campylobacter lari 
that can contaminate carcasses during the slaughter and handling of chickens. The 
aim of this study was to determine the prevalence of thermotolerant Campylobacter 
in chilled and later frozen chicken carcasses commercialized in the city of Goiânia, 
Goiás. With the support of the Municipal Sanitary Surveillance Department and the 
Goiás Agency for Agricultural and Farming Defense, forty cooled and frozen 
carcasses samples were collected in abattoirs and its retail outlets, from May to 
September/2015. The microbiological analysis was performed according to the 
methods of the International Organization for Standardization 10272-1:2006. For 
molecular identification, the Polymerase Chain Reaction technique was performed to 
detect the hipO (Campylobacter jejuni) and glyA genes (Campylobacter coli and 
Campylobacter lari). It was found a contamination prevalence of 17.5 % (n=7) of 
Campylobacter spp.. Between the 24 samples collected from slaughterhouses, 
12.5% (n = 3) were contaminated. Among the 16 collected in points of sale, 25.0% (n 
= 4) presented positivity for the bacterium. Campylobacter lari was not detected in 
the evaluated samples. The results show that the bacteria remains viable at all 
stages of the chicken production chain, representing a risk for outbreaks of 
gastroenteritis. The presence of bacteria in chicken from market reinforces the need 
for education of poultry farmers and traders regarding the public health risk that these 
products represent. Awareness raising is needed to improve management, as well as 
preventive and corrective measures in the production and marketing of these 
products. In addition, the prevalence found in the present study reinforces the need 
to establish legal standards that determine the research of the microorganism in this 
type of food. 
 
Key-words: Campylobacter, poultry products, food inspection, food microbiology, 

PCR. 
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CAPÍTULO 1 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

 

Doença transmitida por alimento (DTA) é um termo genérico aplicado a uma 

síndrome geralmente constituída de anorexia, náuseas, vômitos e/ou diarreia, 

acompanhada ou não de febre. Esta pode ser causada por bactérias, vírus, 

parasitas ou substâncias químicas que entram no corpo através da água ou 

alimentos contaminados. Síndromes digestivas, no entanto, não são as únicas 

manifestações clínicas dessas doenças, podendo ocorrer ainda afecções extra-

intestinais que afetam vários órgãos e sistemas, podendo levar à morte (WHO, 

2015). Um dos diversos micro-organismos que podem causar DTA é a bactéria 

Campylobacter. Suas espécies Campylobacter jejuni e Campylobacter coli são as 

que possuem maior significância clínica por serem as mais frequentemente 

relacionadas às doenças (USDA, 2016).  

A DTA causada pelos micro-organismos do gênero Campylobacter é 

denominada campilobacteriose. Os sintomas mais comuns da doença são vômitos, 

cólicas e diarreias, que podem ser sanguinolentas (FDA, 2012). Além de síndrome 

de diarreia aguda, o patógeno pode gerar outras complicações clínicas, como artrite 

reativa e síndrome de Guillain-Barré (SGB) (HERNÁNDEZ; AGUILERA; CASTRO, 

2013; PAYOT et al., 2006). Campylobacter é uma das quatro causas globais de 

doenças diarreicas e é considerado a causa bacteriana mais comum de 

gastroenterite humana no mundo (WHO, 2016).  

Carne de aves cruas, água, leite não pasteurizado e derivados, como queijos, 

contaminados são as maiores fontes de infecção da bactéria. No entanto, o micro-

organismo também pode estar presente em vegetais e alguns tipos de carne (FDA, 

2012). A bactéria pode ser resistente à desidratação e outras situações ambientais 

(FERNÁNDEZ; VERGARA; TAPIA, 1985), sobreviver em soro humano 

(FERNÁNDEZ; GIUSTI; BERTOGLIO, 1995) e no leite (TRESIERRA-AYALA, 

GUSMÁN, FERNÁNDEZ, 2001). 

Os maiores reservatórios de Campylobacter são os frangos (SMITH et al., 

2007; STERN; LINE; CHEN, 2001), o que torna sua carne uma importante fonte de 
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contaminação para o consumidor. A maioria dos casos de campilobacteriose está 

associada ao consumo de carne de frango crua ou mal cozida e também à 

contaminação cruzada de outros alimentos com carnes nas condições mencionadas 

(CDC, 2014). A carne de frango, no entanto, é importante no Brasil, que tem uma 

elevada produção para consumo interno e exportação. Além disso, o consumo 

brasileiro desta carne merece destaque por possuir um custo mais baixo para a 

população, quando comparado a outros tipos de fontes proteicas na alimentação.  

A presença de Campylobacter não é investigada na maioria dos casos de 

DTA bacterianas no Brasil. Isso se deve ao fato das metodologias de isolamento e 

caracterização do micro-organismo serem diferenciadas daquelas utilizadas em 

pesquisas de enteropatógenos bacterianos tradicionais (IOC, 2016). Além disso, os 

dados sobre a prevalência deste micro-organismo são variáveis devido aos 

reduzidos relatos sobre o patógeno e por não existirem programas de vigilância e 

notificação obrigatórios das campilobacterioses.  

Diante da inexistência de legislação, o monitoramento do Campylobacter não 

é rotina nas granjas avícolas do Brasil. E, tendo em vista a representatividade 

brasileira no contexto mundial para produção avícola e sua exportação, a pesquisa 

da bactéria em carcaça de frango torna-se muito relevante. Nesse sentido, a 

hipótese principal do estudo foi a de que frangos abatidos em Goiás e 

comercializados em Goiânia e região metropolitana podem estar contaminados por 

bactérias do gênero Campylobacter. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Campylobacter spp. 

 

O gênero Campylobacter, pertencente à família Campylobacteraceae, é 

composto por bactérias Gram-negativas curvas, não formadoras de esporos e 

microaerófilas (FDA, 2012). A bactéria, não hemolítica, possui motilidade 

característica em forma de “saca-rolhas” produzida por flagelo polar em uma ou nas 

duas extremidades da célula (NACHAMKIN, 2001). São identificadas 34 espécies e 

14 subespécies do gênero Campylobacter (DSMZ, 2016), sendo que as espécies 

mais envolvidas em doenças humanas são as termotolerantes, aquelas que se 

multiplicam em temperatura ótima entre 41 e 43 ºC. São termotolerantes as espécies 

C. jejuni, C. coli, Campylobacter lari e Campylobacter upsaliensis (WHO, 2011).  

Poucas células de Campylobacter são encontradas quando a bactéria é 

detectada. Se a amostra estiver contaminada com outros micro-organismos, este 

número pode ser ainda menor (SILVA; AMSTALDEN, 2007) possivelmente devido à 

competição gerada no ambiente. Segundo Fernandes et al. (2010) e Mena et al. 

(2008), a dose infectante para ocorrência de infecção pode ser baixa em alimentos. 

Menos de 500 Unidades Formadoras de Colônias (UFC) de bactérias podem 

ocasionar a doença em seres humanos (CDC, 2014).  

C. jejuni é a espécie mais frequentemente identificada nos casos de 

gastroenterite bacteriana em diversos países industrializados (EFSA, 2013) e países 

em desenvolvimento (FERNÁNDEZ, 2011) e também é o patógeno mais envolvido 

em casos de síndrome de Guillain-Barré (SGB), uma complicação da infecção por 

Campylobacter (POROPATICK; WALKER; BLACK, 2010) ou outras infecções (OMS, 

2016). A espécie é considerada a mais virulenta devido à sua maior resistência à 

fagocitose (MS, 2011). 

C. coli é reconhecido como causador de diarreia em 5,0 a 10,0 % de todos os 

casos de infecção por Campylobacter. Na América do Sul o micro-organismo tem 

sido isolado em 25,0 % dos casos das diarreias produzidas pelas espécies do 

gênero (FERNÁNDEZ, 2011). Além disso, 30,0 % dos casos de SGB diagnosticados 

são atribuídos à espécie C. coli (POROPATICK; WALKER; BLACK, 2010). 
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2.2 CAMPILOBACTERIOSE  

 

No Brasil foram notificados cerca de 670 surtos de doenças transmitidas por 

alimentos somente em 2015. Entre os anos de 2007 e 2016 os sinais e sintomas 

mais prevalentemente associados a tais surtos foram diarreias, dores abdominais e 

vômitos. Dos indivíduos com DTA, 0,3 % apresentaram sintomas neurológicos. 

Cerca de 40,0 % das ocorrências no mesmo período aconteceram em residências. É 

sabido que mais de 90,0 % dos casos estão relacionados a bactérias. No entanto, 

mais de 70,0 % dos micro-organismos envolvidos não são identificados (MS, 2016). 

Apesar das estatísticas apresentadas, acredita-se que os dados mencionados estão 

subestimados pelas deficiências no sistema de investigação e notificação brasileira.  

A campilobacteriose, doença que acomete o homem, ocorre pela ingestão de 

alimentos manipulados inapropriadamente ou mal cozidos, contaminados por 

Campylobacter spp.. A maior parte dos casos ocorre de forma isolada, como 

eventos esporádicos (NACHAMKIN, 2001). A bactéria se multiplica no intestino 

delgado, destrói a mucosa intestinal e invade o epitélio, produzindo inflamação com 

infiltração de leucócitos na lâmina própria. Pode-se observar a presença de 

leucócitos nas fezes em 25,0 a 80,0 % dos casos. É observado um período de 

incubação de dois a dez dias (GIUGNO; ODERIZ, 2010; OBERHELMAN et al., 

2003). É uma doença auto-limitante cujo principal sintoma é a diarreia que pode 

durar de três a cinco dias podendo evoluir para diarreia sanguinolenta com risco de 

morte (ABU-MADI et al., 2016). 

A doença pode ser diagnosticada apenas quando há realização de cultura de 

fezes do indivíduo com suspeita da patologia (CDC, 2014). Após a infecção pelo 

micro-organismo, a campilobacteriose em humanos geralmente demora de um a 

cinco dias para se desenvolver. Já os sintomas permanecem por cinco a sete dias 

(SCALLAN et al., 2015). 

A hidratação é a opção de tratamento da campilobacteriose mais amplamente 

utilizada. No entanto, a terapia antimicrobiana muitas vezes é requerida (LEE; 

NEWELL, 2006). Em casos graves e prolongados, o uso de antimicrobianos é 

bastante comum, apesar da campilobacteriose ser uma doença autolimitada 

(ALLOS, 2001). Macrolídeos e quinolonas são antibióticos amplamente utilizados no 

controle da bactéria. No entanto, vários aspectos vêm contribuindo para a 

resistência a tais grupos de medicamentos (LEHTOPOLKU et al., 2012). 
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A prevenção da infecção pelo micro-organismo pode ser realizada com 

práticas simples, como cozinhar todos os produtos avícolas completamente. A carne 

deve ser cozida de forma homogênea, devendo atingir uma temperatura interna 

mínima de cerca de 73 ºC. As mãos devem ser lavadas com sabão antes de 

preparar os alimentos. Devem ser lavadas também depois do manuseio de 

alimentos de origem animal crus, e antes de tocar em qualquer outro alimento, 

equipamento ou utensílio. A contaminação cruzada na cozinha pode ser evitada 

usando placas de corte separadas para alimentos de origem animal e de outros 

alimentos. Além disso, placas de corte, bancadas e utensílios devem ser 

higienizados com água quente e sabão depois de preparar alimentos crus de origem 

animal (CDC, 2014). 

Calciati et al. (2012) realizaram estudo em escola de Barcelona após um surto 

que afetou 75 crianças que apresentaram diarreias, dores abdominais, febre, 

vômitos e náuseas. Após o surto, 45 amostras de fezes de crianças afetadas foram 

analisadas. Destas, 29 (n=64,4 %) foram positivas para C. jejuni. No entanto, 

análises realizadas na comida e na água foram negativas para todos os micro-

organismos, incluindo Campylobacter spp.. Autoridades sanitárias encontraram 

deficiências estruturais na cozinha da escola e no processo de manipulação dos 

alimentos, como o uso de uma mesma superfície para manipular alimentos crus e 

cozidos. Além disso, a proximidade entre o equipamento de cortar vegetais e a área 

de cocção indica que a infecção dos indivíduos ocorreu devido à contaminação 

cruzada entre preparações elaboradas no local.   

Campilobacteriose é a DTA que mais acomete a população na União 

Européia. Nestes países são notificados mais de 190 mil casos anualmente. 

Levando-se em conta as subnotificações, acredita-se que ocorram mais de nove 

milhões de casos da doença por ano, que tem um custo calculado para o sistema 

público de saúde estimado em 2,4 bilhões de euros. Isto exigiu das autoridades uma 

abordagem integrada para a segurança dos alimentos desde a produção até o 

consumo. A ação consiste em medidas de avaliação e gestão de riscos que 

envolvem diversas esferas do governo e de controle, como a UE Member States, 

European Commission, European Parlament, European Food Safety Authority 

(EFSA), além da European Centre for Disease Prevention and Control (EFSA, 2013). 

Campylobacter é também classificado como uma das bactérias patogênicas 

mais importantes nos EUA (SCALLAN et al., 2011). No país, a Foodborne Diseases 

http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/campylobacter.htm
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Active Surveillance Network (FoodNet) indica que cerca de 14 casos de 

campilobacteriose a cada 100.000 habitantes são diagnosticados anualmente. É 

sabido, no entanto, que há um elevado número de casos subnotificados ou não 

declarados. Estima-se que a doença afete 1,3 milhões de pessoas no país 

anualmente. Além disso, gera cerca de 80 mortes por ano nos EUA. A doença afeta 

mais crianças e jovens que pessoas de idade mais avançada, e homens são mais 

infectados que mulheres (CDC, 2014). 

A campilobacteriose é mais frequente no verão do que no inverno (CDC, 

2014). Sendo assim, bactérias do gênero Campylobacter são mais comumente 

isoladas em estações mais quentes do que nas frias (JORGENSEN et al., 2011). O 

Brasil, mais especificamente o estado de Goiás, apresenta clima 

predominantemente tropical. A temperatura média do estado varia entre 18 ºC e 26 

ºC de acordo com o Sistema de Meteorologia e Hidrologia da Secretaria de Ciência 

e Tecnologia (SIMEHGO/SECTEC). Sendo assim, espera-se que devido ao clima, o 

estado possa apresentar aspectos favoráveis ao isolamento do micro-organismo 

durante maior parte do ano. Mas razões que justificam este fenômeno não são 

completamente elucidadas. Sabe-se, no entanto, que se ocorrem maiores 

possibilidades de isolamento, as chances de ocorrência de campilobacteriose são 

também aumentadas.  

Diferenças na distribuição geográfica da doença são observadas. A 

campilobacteriose apresenta-se comum em todas as faixas etárias nos países 

industrializados, diferentemente dos países em desenvolvimento. Nestes, a doença 

é menos frequente em indivíduos com mais de dois anos (COKER et al., 2002), 

possivelmente devido à elevada exposição ambiental ao Campylobacter, resultando 

em infecção precoce seguida de imunidade protetora. Nos países industrializados a 

exposição é relativamente pouco frequente e a imunidade protetora só é adquirida 

por alguns grupos com exposição ao micro-organismo (CAWTHRAW et al., 2000). 

A SGB é uma doença de caráter auto-imune que acomete, na maioria das 

vezes, a mielina da porção proximal dos nervos periféricos de forma aguda/ 

subaguda. No Brasil ainda não existem dados epidemiológicos específicos da 

doença (MS, 2009). Ela ocorre em aproximadamente três a cada 10.000 casos de 

campilobacteriose (SCALLAN et al., 2015). Neste caso, o sistema imune responde à 

infecção produzindo anticorpos que reagem de forma cruzada com gangliosídeos na 

membrana celular nervosa. Esta resposta autoimune resulta em danos aos nervos 
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ou até mesmo no bloqueio da transmissão do impulso nervoso, podendo resultar em 

paralisia neuromuscular aguda (BERG et al., 2014). O diagnóstico da SGB é amplo 

e neurologicamente detalhado (YUKI; HARTUNG, 2012). A síndrome é mais 

frequente em homens do que em mulheres, apresentando incidência de 0,81 a 1,89 

por 100.000 pessoas por ano (SEJVAR et al., 2011). Indivíduos com idade entre 15 

e 29 anos, crianças menores de cinco anos e pessoas com sistema imune 

comprometido estão mais expostas à doença. Uma em cada 1.000 pessoas com 

deficiências imunológicas infectadas pela bactéria vai a óbito (FDA, 2012). Esta 

enfermidade pode ter outras causas, mas sabe-se que cerca de 2/3 dos casos de 

SGB são precedidos por diarreia (POROPATICK; WALKER; BLACK, 2010). Estima-

se também que aproximadamente 40,0 % dos casos de SGB podem ser 

desencadeados por campilobacteriose (CDC, 2014).   

 

 

2.3 FONTES DE CONTAMINAÇÃO DE CARCAÇAS 

 

Espécies do gênero Campylobacter estão amplamente distribuídas na 

natureza. A maioria é capaz de habitar o trato gastrointestinal de animais de sangue 

quente, sendo frequentemente encontradas em aves domésticas, bovinos, suínos, 

ovinos, roedores, pássaros, cães e gatos (NACHAMKIN, 2001). Além disso, 

Campylobacter é um micro-organismo que faz parte da microbiota intestinal dos 

quatro primeiros grupos de animais mencionados (FDA, 2012). O intestino da ave 

funciona como um reservatório para C. jejuni. Sendo assim, as fezes desses podem 

servir, antes ou durante o abate, como fonte de contaminação (INGMER, 2010). 

Além disso, o micro-organismo apresenta afinidade pela superfície da pele do frango 

(CHANTARAPANONT; BERRANG; FRANK, 2004). Isso, devido à água que se 

acumula nos folículos da pele e fica disponível, diminuindo a possibilidade da 

bactéria entrar em contato com o gás carbônico (DAVIS; CONNER, 2007).  

Espécies termofílicas estão mais associadas à campilobacteriose por 

tolerarem temperaturas próximas de 41 ºC, valor que corresponde à temperatura do 

trato gastrointestinal das aves (STERN; LINE; CHEN, 2001). As bactérias do gênero 

podem se manter viáveis e infectantes para homens e animais por até quatro 

semanas ou mais em água a 4 oC. Nestas condições, no entanto, o micro-organismo 

não pode se multiplicar. Células estressadas podem estar em estado viável, mas 
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não cultivável. Nesta condição elas ainda têm o potencial de infecção (ROSSI; 

SONCINI; ANTUNES, 2006).  

Em estudo de Franchin, Aidoo e Batista (2005) foi evidenciado que diversas 

fontes de infecção da bactéria em frangos, como a cloaca, água de lavagem das 

carcaças, gaiolas e penas estavam contaminadas. Tal realidade indica que frangos 

podem servir como veículo de contaminação de Campylobacter antes mesmo de 

serem abatidos. Outros estudos apontam que a bactéria do trato intestinal pode ser 

transferida para a pele do frango durante o abate e processamento da ave (WILLIS; 

MURRAY, 1997). Além disso, durante o processamento, um lote positivo para o 

Campylobacter pode persistir e contaminar os demais lotes, mesmo havendo 

limpeza e desinfecção diária do frigorífico (PERKO-MAKELA et al., 2009). 

Além de bactérias do gênero Campylobacter, micro-organismos aeróbios 

mesófilos e coliformes indicam contaminação de origem entérica e condições 

higiênicas durante todas as etapas do abate e processamento das aves. Bactérias 

patogênicas, como a Salmonella spp. também podem contaminar as aves durante a 

criação, manipulação e preparo das carcaças ou durante o abate em praticamente 

todas as etapas (DIAS, 2015).  

As aves que serão abatidas são retiradas das caixas utilizadas no transporte 

e penduradas na nória pelos pés. Em seguida, passam pelo processo de 

insensibilização (eletronarcose ou por gás) e secção da jugular (sangria). Na 

sequência, ocorre a escaldagem, depena, evisceração, chiller, gotejamento, cortes, 

embalagem (rotulagem) e pesagem, nesta ordem. Por último, as aves são 

encaminhadas para estocagem e expedição. O corpo inteiro de uma ave após todo o 

processo de abate onde papo, traquéia, esôfago, intestinos, cloaca, baço, órgãos 

reprodutores e pulmões tenham sido removidos é o que se chama de carcaça (MA, 

1998). 

A contaminação de carcaças de frango durante o abate configura um grande 

desafio. A microbiota intestinal das aves sadias, composta por micro-organismos 

que podem causar doenças em seres humanos, e bactérias presentes nas penas 

das aves podem ser fontes de contaminação de carcaças e equipamentos em linhas 

de abate de abatedouros (SILVA, 2013).  

Contaminação cruzada entre carcaças é um importante problema durante o 

processo de depenagem. Alguns equipamentos que realizam a retirada das penas 

trabalham por centrifugação. Sendo assim, durante a rotação pode ocorrer 
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contaminação cruzada quando o material de carcaças contaminadas entra em 

contato com outras não contaminadas. Além disso, penas que ficam no equipamento 

após a depenagem podem contaminar as próximas carcaças da linha de abate. 

Outro fator preocupante é a possível compressão da carcaça, podendo resultar em 

expulsão das fezes armazenadas no intestino, com consequente contaminação da 

carcaça. O momento da evisceração também configura um momento de risco já que 

pode haver derramamento do conteúdo intestinal. Funcionários que ficam na linha 

de abate também podem propagar micro-organismos para outras peças ao fazerem 

uso da mesma faca em diferentes carcaças (SILVA, 2013). 

Uma das medidas de controle para diminuir a possibilidade de transmissão de 

micro-organismos é o não empilhamento de gaiolas para evitar contaminação com 

sujidades de penas com fezes. Outra importante atitude é a higienização da ave com 

posterior secagem das mesmas antes da entrada na linha de abate. Vale ressaltar 

que linhas de abate mais modernas têm diversos equipamentos para diminuir a 

contaminação do alimento produzido (SILVA, 2013).  

O comércio varejista também exerce importante influência sobre a qualidade 

microbiológica de carnes. Contaminação cruzada por meio de superfícies ou 

equipamentos contaminados pode acontecer. Desta forma, são necessários 

cuidados com a manipulação dos alimentos e com o contato com as superfícies 

potencialmente contaminadas (LOPES, 2009). A organização, sem misturar 

diferentes tipos de carnes, a correta higienização, o prazo de validade e controle da 

temperatura das ilhas, balcões refrigerados ou gôndolas de exposição dos mercados 

para venda é imprescindível. Além disso, estes devem ser dotados de termômetro e 

estar em perfeitas condições de funcionamento (MS, 2014).  

A produção de frango vem mudando seu perfil nas últimas décadas. Existem 

países com estruturas técnicas adequadas para reprodução do animal. Alguns locais 

possuem grandes instalações de criação e biossegurança que atuam limitando a 

contaminação por Campylobacter. No entanto, há outras realidades onde as aves 

são criadas em fazendas com baixos ou nenhum nível de biossegurança. O contato 

das aves no criatório, durante o transporte e no processo de abate também viabiliza 

a contaminação cruzada pela bactéria (INGMER, 2010).  
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2.4 PRODUÇÃO AVÍCOLA 

 

O Brasil é o segundo maior produtor mundial de frangos de corte e o maior 

exportador do produto (ABPA, 2016). Segundo projeções do Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) (2015), a carne de frango é a que 

apresentará maiores taxas de crescimento da produção no período de 2014/2015 a 

2024/2025, quando comparada às demais carnes. Esta deve crescer 3,0 % 

anualmente. 

No Brasil, a avicultura emprega mais de 3,6 milhões de pessoas, direta e 

indiretamente, e responde por quase 1,5 % do Produto Interno Bruto (PIB) nacional 

(UBABEF, 2014). O país foi responsável pela produção de 13,14 milhões de 

toneladas de carne de frango em 2015. Além disso, Goiás representa uma fatia de 

7,2 % desta produção, sendo que exportou 206.400 toneladas neste mesmo ano. O 

Brasil mantém, desde 2004, a posição de maior exportador mundial. Em 2015 a 

receita das vendas externas de frango atingiu US$ 7,2 bilhões, sendo que as 

exportações de frango totalizaram 4,30 milhões de toneladas. Ademais, o brasileiro 

consumiu, em média, 43,25 kg de frango em 2015. O mercado interno é responsável 

pelo consumo de 67,3 % da produção (ABPA, 2016).  

O melhoramento de linhagens e insumos, investimentos em tecnologias de 

automatização do sistema produtivo, controle das condições sanitárias de criação, 

aperfeiçoamento de pessoal quanto ao manejo das aves e sistema de produção 

integrado são aspectos que estão intimamente ligados à eficiência da cadeia de 

produção do alimento (MAPA, 2012). 

O Programa Nacional de Monitoramento da Prevalência e da Resistência 

Bacteriana em Frango (PREBAF), inicialmente uma ação planejada de 

monitoramento da prevalência e do perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos em 

Enterococcus sp. e Salmonella spp. isolados de carcaças de frango congeladas 

comercializadas no Brasil, foi realizado em 14 estados brasileiros. Entre 2004 e 2006 

foram analisadas 2.710 amostras de carcaça de ave. O estudo, realizado pelo 

Ministério da Saúde, traça um perfil preliminar da resistência bacteriana aos 

antimicrobianos utilizados na produção de frangos e evidencia a necessidade de 

iniciar a pesquisa de Campylobacter spp.. Tendo em vista que este é um patógeno 

com comprovada intervenção na cadeia produtiva de frangos, além de ter relevância 

em saúde pública, o programa pretende incluir este gênero bacteriano e Listeria 
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monocytogenes ao seu escopo de avaliação em uma segunda fase de 

desenvolvimento (ANVISA, 2012).  

Há, no entanto, vários estudos comprovando a contaminação por 

Campylobacter spp. em frangos produzidos no Brasil. Alguns destes estudos estão 

evidenciados no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Estudos realizados no Brasil sobre Campylobacter  

Autor (ano) 
Região do 

Brasil 
Material alvo da análise Prevalência de contaminação 

Tosin e 
Machado 

(1995) 

Sul (Santa 
Catarina) 

Fezes de Manipuladores de 
alimentos 

6,2 % (n=11) dentre 177 indivíduos 
pesquisados 

Scarcelli et al. 
(2005) 

Sudeste 
(São Paulo)  

Fezes, carcaças, fetos 
abortados, úteros de 
humanos e animais 

8,0 % (n=66) dentre 828 amostras 
analisadas 

Gomes et al. 
(2006) 

Sul (Rio 
Grande do 

Sul) 
Fezes de galinha 

5,2 % (n=21) dentre 404 amostras 
testadas 

Kuana et al. 
(2008) 

Sul 
Frangos de corte durantes 

fases de criação e 
carcaças 

81,8 % (n=90) dentre 110 amostras  
conteúdos cecais de frango de corte 

durante criação 
 

98,3 % (n=57) dentre 58 carcaças 
após o último chiller 

Chaves et al. 
(2010) 

Norte (Belém 
do Pará) 

Água do abatedouro, pele, 
fígado e moela de frango 

8,7 % (n=11) de C. jejuni dentre 126 
amostras de água, pele, fígado e 

moela 

Almeida e 
Rezende 
(2011) 

Centro-oeste 
(Goiás) 

Caixas de transporte e 
calha de evisceração 

83,3 % (n=100) de 120 amostras 
analisadas 

Feistel (2013) 
Centro-oeste 

(Goiás) 
Carcaças de frango 

24,0 % (n=48) dentre as 200 
amostras avaliadas 

Oliveira 
(2014) 

Centro-oeste 
(Goiás) 

Carcaças de frango 
11,0 % (n=11) dentre as 100 

amostras avaliadas 

Benetti et al. 
(2014) 

Sul (Paraná) Carne de frango 
30,0 % (n=12) dentre 40 amostras 

analisadas 

Hungaro et 
al. (2015) 

Sudeste 
(Minas 
Gerais) 

Carcaças de frango 16,8 % (n=16) de 95 amostras 

 

 

2.5 LEGISLAÇÃO RELACIONADA AO Campylobacter spp.  

 

Em 1997 a Portaria nº 451, de 19/09/97, considerou que produtos 

contaminados com C. jejuni são potencialmente capazes de causar enfermidades 

transmitidas por alimentos (MS, 1997). Esta portaria, no entanto, foi revogada pela 

Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 12/2001, da ANVISA, que não menciona 

o micro-organismo, não apontando sua patogenicidade. Sendo assim, o Brasil não 
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possui padrões legais para pesquisa de Campylobacter spp. em alimentos (BRASIL, 

2001).  

Diante da não obrigatoriedade da pesquisa e das metodologias de isolamento 

e caracterização diferentes daquelas utilizadas na pesquisa dos enteropatógenos 

bacterianos tradicionais, como Salmonella, Shigella e Escherichia coli, além do seu 

elevado custo, a pesquisa de Campylobacter spp. não é rotina nos laboratórios 

oficiais. Assim, a bactéria não é investigada na maioria dos casos de gastrenterites 

bacterianas ocorridos no Brasil. 

 

 

2.6 TESTES PARA IDENTIFICAÇÃO DO MICRO-ORGANISMO 

 

O plaqueamento direto facilita o isolamento de Campylobacter spp. por inibir a 

proliferação exacerbada de contaminantes naturalmente presentes na amostra 

através do uso de antibióticos específicos. Entretanto, é descrito como não 

suficientemente sensível para a detecção em amostras com baixa concentração do 

micro-organismo. O enriquecimento seletivo favorece o isolamento de 

Campylobacter nestas amostras (THEOPHILO; JAKABI, 2008). Assim, a 

combinação do plaqueamento direto e do enriquecimento em caldo Bolton por 24 

horas pode ser avaliada para aumentar a probabilidade de isolamento (VOSS-

RECH; VAZ, 2012). O caldo Bolton é considerado mais sensível que o caldo 

Preston, também um suplemento seletivo, para detecção de Campylobacter em 

amostras de frango. Além disso, o caldo Bolton pode ser suplementado com 

inibidores de ß-lactamase ou agentes antibacterianos (SELIWIORSTOWA et al., 

2016).  

O desenvolvimento de novos meios seletivos ou incorporação de outros 

antimicrobianos aos meios já existentes para solucionar ou minimizar a interferência 

da microbiota contaminante faz-se necessária (BENETTI et al., 2014). Tal microbiota 

pode ser composta por Pasteurella multocida, Micrococcus roseus, Klebsiella 

pneumoniae, Citrobacter diversus, Proteus mirabilis e E. coli (SCHOENI; DOYLE, 

1992). 

Os métodos convencionais de isolamento da bactéria podem levar até dez 

dias para serem finalizados. Além disso, a discriminação das espécies C. coli e C. 

jejuni são baseadas em apenas um teste fenotípico, a capacidade de hidrólise do 
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hipurato. No entanto, C. jejuni, espécie capaz de hidrolisar o hipurato, não o faz em 

10,0 % dos isolados analisados (ENGLEN; LADELY; FEDORKA-CRAY, 2003). A 

identificação fenotípica apresenta limitação também devido ao crescimento 

fastidioso, assacarolítico e existência de isolados bioquimicamente atípicos, o que 

prejudica o uso dos testes bioquímicos diferenciais (ALVES; OLIVEIRA, 2013). 

Outras características, como atividade hemolítica, são úteis mas não auxiliam 

na discriminação de espécies e geralmente não são utilizadas nas análises clínicas 

laboratoriais (STEINHAUSEROVA et al., 2001). Existe também uma grande 

dificuldade de se recuperar a atividade das células de Campylobacter pelos métodos 

recomendados pela International Organization for Standardization (ISO, 2006). 

Sendo assim, testes moleculares como a Reação em Cadeia da Polimerase 

(Polymerase Chain Reaction - PCR) são uma boa alternativa para identificação do 

micro-organismo. Ensaios de PCR têm sido descritos para a identificação e 

caracterização de Campylobacter em amostras de alimentos (SAILS et al., 2003).  
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Determinar a prevalência de Campylobacter termotolerantes em carcaças de 

frango refrigeradas e congeladas de abatedouros de Goiás e pontos de venda no 

município de Goiânia, Goiás. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Isolar e identificar espécies de Campylobacter termotolerantes em amostras de 

carcaça de frango refrigeradas obtidas em abatedouros de Goiás; 

 

- Isolar e identificar espécies de Campylobacter termotolerantes em amostras de 

carcaça de frango refrigeradas e congeladas advindas dos abatedouros 

pesquisados, comercializadas em açougues ou mercados de Goiânia e Região 

Metropolitana; 

 

- Avaliar a viabilidade da bactéria após congelamento por 21 dias. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

O estudo é do tipo observacional analítico. 

 

 

4.2 LOCAL DE COLETA E AMOSTRAGEM 

 

Para a realização do estudo e obtenção das amostras junto aos abatedouros 

e comércios foi firmada uma parceria (Apêndice C e D) entre a Faculdade de 

Nutrição (FANUT) da Universidade Federal de Goiás (UFG), a Agência Goiana de 

Defesa Agropecuária (AGRODEFESA) e a Divisão de Fiscalização de Alimentos do 

Departamento de Vigilância Sanitária Municipal (VISA) de Goiânia.  

O estudo foi realizado em duas etapas. Em um primeiro momento a pesquisa 

aconteceu nos abatedouros cadastrados na AGRODEFESA do Estado de Goiás. 

Foram selecionados todos os abatedouros (n=4) sob inspeção estadual que se 

situam a uma distância que permitiu o transporte das amostras em tempo hábil com 

conservação de suas características. E, posteriormente, realizado em 

estabelecimentos varejistas de Goiânia, cadastrados na Vigilância Sanitária do 

Município, e Região Metropolitana de Goiânia que comercializam carcaças de frango 

dos abatedouros alvos da coleta da primeira etapa. 

Os abatedouros selecionados, além de fornecerem as amostras para análise, 

indicaram todos os estabelecimentos com os quais comercializam os alimentos para 

que fossem coletadas amostras em seus pontos de venda. Diante do fato de alguns 

abatedouros terem apenas quatro pontos de venda, estabeleceu-se que a segunda 

etapa seria realizada neste número de estabelecimentos para cada frigorífico, desde 

que atendesse pelo menos 10,0 % do número de pontos de venda de cada 

frigorífico.  

Nos abatedouros foram coletadas duas amostras em cada visita, que foram 

acondicionadas em sacos plásticos esterilizados codificados, para garantir a 

privacidade do estabelecimento, sempre na etapa de gotejamento (Figura 1). Quatro 

pontos de venda de cada abatedouro foram visitados em um segundo momento. Em 
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cada estabelecimento comercial foram coletadas amostras de carcaças 

preferencialmente resfriadas dispostas em embalagens para comercialização, como 

unidades amostrais.  

 

 

Figura 1. Fluxograma de abate e coleta de amostras em abatedouros 

 

 

4.3 COLETA DAS AMOSTRAS 

 

Os quatro abatedouros foram visitados pelos pesquisadores semanalmente, 

conforme Quadro 2, com agendamento e aviso prévio aos proprietários dos 

estabelecimentos. Apenas na primeira visita a cada estabelecimento os 

pesquisadores foram acompanhados por um fiscal da AGRODEFESA, responsável 

pela inspeção de aves. Ao final, cada abatedouro foi visitado quatro vezes, 

totalizando 12 visitas. 
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Quadro 2. Esquema de coleta nos abatedouros 

Semana 1 
Abatedouro C 
Dia: 04/05/15 

 
Semana 2 

Abatedouro D 
Dia: 11/05/15 

 

Semana 3 
Abatedouro A 
Dia: 18/05/15 

 
Semana 4 

Abatedouro B 
Dia: 25/05/15 

 

 
Semana 5 

Abatedouro C 
Dia: 01/06/15 

 

Semana 6 
Abatedouro D 
Dia: 08/06/15 

 
Semana 7 

Abatedouro A 
Dia: 15/06/15 

 

Semana 8 
Abatedouro B 
Dia: 22/06/15 

 
Semana 9 

Abatedouro C 
Dia: 29/06/15 

 

 
Semana 10 

Abatedouro D 
Dia: 06/07/15 

 

 
Semana 11 

Abatedouro A 
Dia: 13/07/15 

 

 
Semana 12 

Abatedouro B 
Dia: 20/07/15 

 

 
 

As coletas foram realizadas pelo funcionário responsável pelo último 

momento do gotejamento da ave, momento que precede a embalagem. As carcaças 

de frango, com cerca de 2.500 g cada, foram coletadas ainda nos ganchos da nória. 

O funcionário responsável pela coleta recebeu, previamente, um documento com o 

passo-a-passo da técnica de coleta (Apêndice A).  

Foram coletadas assepticamente, duas unidades de carcaça por abatedouro. 

As amostras coletadas foram imediatamente codificadas e transferidas para um 

recipiente isotérmico contendo placas de gelo reciclável, para evitar quaisquer 

alterações nos alimentos devido à temperatura ambiente, e transportadas ao 

laboratório em um prazo máximo de duas horas.  

Os estabelecimentos comerciais foram visitados no mês de setembro de 2015 

pelos pesquisadores e acompanhados por um fiscal de saúde pública da VISA do 

Município, exceto aqueles que se situavam em outro município. Nestes, os 

pesquisadores coletaram uma amostra congelada ou resfriada, dependendo da 

condição de armazenamento do local, sendo a amostra imediatamente transferida 

para um recipiente isotérmico contendo placas de gelo reciclável e transportadas ao 

laboratório em um prazo máximo de duas horas. Ao final, foram coletadas amostras 

em 16 pontos de venda.  
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4.4 LOCAL DAS ANÁLISES 

 

As análises foram realizadas no Laboratório de Controle Higiênico Sanitário 

de Alimentos (LACHSA)/FANUT, nos Laboratórios Multiusuários e no Laboratório de 

Bacteriologia Aplicada (LABAP) do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública 

(IPTSP) da UFG. 

 

 

4.5 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS 

 

Uma das amostras de carcaça inteira coletada nos abatedouros e nos pontos 

de venda foi imediatamente processada ao chegar ao LACHSA/FANUT, para 

pesquisa de Campylobacter spp.. Para obtenção das alíquotas das amostras, foi 

utilizada a técnica de rinsagem de superfície (APHA, 2001) onde a amostra é 

massageada por 10 minutos em água peptonada. A técnica é utilizada para 

amostras de frango ou grandes pedaços de alimento.  

Para avaliação da viabilidade dos isolados em carcaça de frango pós-

congelamento rápido, a outra amostra coletada no abatedouro foi destinada ao 

resfriador/ congelador rápido. Assim que esta atingiu temperatura de -18 oC no 

congelador em questão, foi transferida para congelador convencional com 

temperatura média de -10 oC, onde foi armazenada por 21 dias. Após este período, 

a amostra foi transferida para refrigerador convencional (4 oC) onde permaneceu 

cerca de 12 horas para que ocorresse o descongelamento do produto, visando 

menor dano das possíveis células viáveis do micro-organismo em questão. Na 

sequência, a carcaça foi processada seguindo a mesma técnica das demais para 

avaliação da resistência de Campylobacter spp. ao congelamento. Sendo assim, 

foram analisadas 40 amostras nas duas etapas da pesquisa, incluindo aquelas que 

foram congeladas para análise da viabilidade do micro-organismo após o 

acondicionamento em baixas temperaturas. 
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4.6 ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO FENOTÍPICA DE Campylobacter 

TERMOTOLERANTES 

 

As análises das amostras foram realizadas segundo método 

presença/ausência de Campylobacter da ISO 10272-1: 2006 (ISO, 2006). À carcaça 

acondicionada em saco plástico esterilizado foi acrescido 250 mL de água 

peptonada 0,1 %. O conjunto foi então massageado por 10 minutos. Uma alíquota 

de 10 mL da água peptonada de rinsagem foi adicionada a 90 mL de caldo Bolton 

que foi então incubado em estufa a 37±1 oC em microaerofilia, com o auxílio de 

sachês de geração de atmosfera específica para Campylobacter. Após 4 - 6 h foi 

transferido para estufa a 41,5 ± 1 oC por 44 ± 4 h.  

De cada cultura em caldo Bolton, foi estriada uma alçada (estrias de 

esgotamento) em Ágar Carvão Cefoperazona Desoxicolato Modificado (mCCDA), 

sendo em seguida incubadas a 41,5 ± 1 °C/44 ± 4 h, em atmosfera microaerófila. 

Após o período de incubação, uma colônia típica (Figuras 2 e 3) foi estriada (estrias 

de esgotamento) em placa de ágar Columbia Sangue (CBA), para purificação, sendo 

posteriormente incubada nas mesmas condições anteriormente descritas. Após a 

incubação, a cultura em CBA foi utilizada para a realização dos testes de 

confirmação, ou seja, morfologia e motilidade; teste de crescimento a 25 °C em 

atmosfera microaerófila; teste de crescimento a 41,5 °C em atmosfera aeróbica e 

teste de oxidase.  

Foram realizados também testes para identificação de espécie, sendo eles 

teste de catalase, teste de sensibilidade à cefalotina e ao ácido nalidíxico, teste de 

hidrólise de hipurato e teste de hidrólise do indoxil acetato. Durante todas as 

análises das amostras foram utilizadas cepas padrão para teste positivo: cepas de 

C. jejuni biotipo I e II obtidas da Fundação André Tosello; cepas de C. jejuni biotipo I 

(Campy 1053) e II (Campy 1051), C. coli biotipo I (Campy 777) e II (Campy 776) e C. 

lari (Campy 1012) obtidas da Fundação Oswaldo Cruz. O Quadro 3 mostra as 

características esperadas das espécies Campylobacter termotolerantes nos testes 

de identificação. 
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Figura 2. Colônias típicas de Campylobacter spp. 
em ágar Columbia sangue: aparência mucoide, de 
pequena a média dimensão, geralmente com 
coloração acinzentada e não hemolíticas 

 

 

Figura 3. Colônias típicas de Campylobacter spp 
em ágar mCCDA: colônias acinzentadas, com 
brilho metálico, planas e úmidas 
 
 

Quadro 3. Características esperadas das espécies de Campylobacter 
termotolerantes nos testes de identificação 

Teste C. jejuni C. coli C. lari C. upsaliensis 

Catalase + + + - ou levemente + 

Sensibilidade ao ácido nalidíxico Sa Sa V S 

Sensibilidade à cefalotina R R R S 

Hidrólise do hipurato (Figura 4) + - - - 

Hidrólise do indoxil acetato + + - + 
a
 Tem sido observada elevação na resistência. 

-: negativo; +: positivo; V: variável; R: resistente; S: sensível 
Fonte: ISO 10272-1: 2006  
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Figura 4. Teste de hidrólise do hipurato  
 
 

 
4.7 ARMAZENAMENTO DOS ISOLADOS E CEPAS PADRÃO 

 

Alíquotas do crescimento em mCCDA dos isolados suspeitos, aquelas que 

apresentaram morfologia de pequenos bastonetes curvos, motilidade tipo “saca 

rolha” e teste de oxidase positiva, foram depositadas em eppendorf contendo 1 mL 

de solução de glicerol peptona (Apêndice B). Foram então acondicionadas em 

freezer de temperatura ultra baixa a – 80 ºC. Junto aos isolados foram armazenadas 

as cepas padrão. Depois de 10 a 13 meses (variação devido ao tempo das coletas), 

todas as amostras suspeitas foram estriadas em ágar Müeller Hinton Sangue e 

incubadas por 24 h em microaerofilia. Foram em seguida analisadas pela técnica 

PCR convencional para confirmação da espécie.  

 

 

4.8 IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR 

 

4.8.1 Extração do DNA 

Para extração do DNA genômico dos isolados foi usada a técnica de Wang et 

al. (2002) com modificações. Uma alçada da amostra repicada em ágar Müeller 

Hinton foi ressuspendida em 50 µL de tampão TE 1 X (10 mM Tris pH 7,5; 1 mM 

EDTA pH 8,0;) em eppendorf de 1,5 mL. Em seguida, fez-se a centrifugação a 

15.000 g/2 min a 4 ºC. O pellet foi ressuspendido em 50 µL do mesmo tampão. A 

desnaturação em água fervente por 10 minutos foi feita na sequência, com posterior 
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agitação. A solução foi novamente centrifugada (15.000 g/5 min, 4 ºC). Foram então 

recolhidos 50 µL do sobrenadante, que foi dispensado em um segundo eppendorf, 

onde foram adicionados mais 50 µL de TE 1 X e utilizados como DNA template para 

as reações de PCR. 

 

4.8.2 PCR convencional para identificação de espécies de Campylobacter 

Para a identificação da espécie C. jejuni foi utilizado como alvo o gene da 

hipuricase (hipO) (LINTON et al., 1997). Já para C. coli foi utilizado como alvo o 

gene da serina hidroximetiltransferase (glyA) (LAGIER et al., 2004). Para a 

identificação da espécie C. lari foi utilizado o mesmo alvo do C. coli (glyA) (WANG et 

al., 2002). Os oligonucleotídeos iniciadores utilizados nas reações de PCR estão 

descritos no Quadro 4. 

 

Quadro 4. Oligonucleotídeos iniciadores utilizados nas reações de Monoplex PCR 

Genes Sequência dos oligonucleotídeos Pares de base Autor 

C. coli 

glyA 

F1 – 5’ CATATTGTAAAACCAAAGCTTATCGG 3’ 
133 pb 

(LAGIER et 

al., 2004) R2 – 5’ AGTCCAGCAATGTGTGCAATG 3’ 

C. lari 

glyA 

F1 – 5’ TAGAGAGATAGCAAAAGAGA 3’ 
251 pb 

(WANG et 

al., 2002) R2 – 5’ TACACATAATAATCCCACCC 3’ 

C. 

jejuni 

hipO 

F1 – 5’ GAAGAGGGTTTGGGTGGTG 3’ 
735 pb 

(LINTON et 

al., 1997) R2 – 5’ AGCTAGCTTCGCATAATAACTTG 3’ 

1
Forward; 

2
Reverse  

 

O ensaio foi realizado de acordo com Linton et al. (1997) com modificações, 

em volume total de 25 µL utilizando:  

- Tampão de reação 5X (20 mM Tris-HCl, pH 8,4; 50 mM KCl; 1,5 mM MgCl2); 

- 200 μM de cada dNTP;  

- 2,5 mM MgCl2;  

- 0,4 μM de cada oligonucleotídeo iniciador;  

- 5,0 U de Taq DNA polimerase;  

- 10 a 100 ηg do DNA template. 

A reação de PCR foi realizada em termociclador nas seguintes condições: 95 

ºC por 5 minutos, 30 ciclos de 95 ºC por 1 minuto, 59 ºC por 50 segundos, 72 ºC por 
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50 segundos, seguido de extensão adicional a 72 ºC por 7 minutos. A temperatura 

ao final foi mantida a 4 ºC.  

Os produtos de amplificação foram submetidos à eletroforese em gel de 

agarose a 1,5 % em tampão Tris-Borato-EDTA 0,5 X por 30 minutos a 50 V, seguido 

de 80 minutos a 80 V. O marcador de 50 bp foi utilizado como padrão de peso 

molecular. Um controle negativo, com mistura do PCR sem DNA, foi incluído em 

todos os géis. Como controles positivos foram empregadas as cepas padrão de C. 

jejuni ATCC 33560, C. coli ATCC 43478 e C. lari ATCC 35221. O gel foi corado com 

brometo de etídeo a 0,5 μg/mL visualizado e fotografado sob transiluminação 

ultravioleta no sistema Molecular Imager GelDoc XR (Bio-Rad). 

 

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi realizada análise descritiva dos dados obtidos por meio de frequência e 

porcentagens. 

 

 

4.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foi garantido total sigilo aos estabelecimentos alvos da coleta de amostras. 

Foi criado um código para identificação de cada local visitado. 

Ao final da pesquisa, cada estabelecimento receberá os resultados da análise 

microbiológica de suas amostras. Independentemente dos dados encontrados, os 

resultados codificados serão divulgados em reuniões científicas e publicações da 

área. Os estabelecimentos participantes da pesquisa não receberão nenhum tipo de 

punição, remuneração ou gratificação financeira. Toda a pesquisa foi realizada de 

acordo com os termos e condições da Resolução nº 466/2012 (BRASIL, 2013). 
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Campylobacter termotolerantes em carcaça de frango 

Frangos podem ser reservatórios de Campylobacter termotolerantes (Campylobacter 

jejuni, Campylobacter coli e Campylobacter lari) se contaminando durante operações 

de abate e manipulação, sendo a principal fonte de contaminação da bactéria para o 

homem. O objetivo desse estudo foi determinar a prevalência de Campylobacter 

termotolerantes em carcaças de frango refrigeradas e posteriormente congeladas de 

abatedouros e seus pontos de venda. Foram coletadas 40 amostras de carcaças de frango 

da região centro-oeste do Brasil. A identificação molecular da bactéria foi realizada por 

Reação em Cadeia da Polimerase convencional. Foi encontrada prevalência de 17.5 % 

(n=7) de contaminação de carcaças por Campylobacter spp., Dentre as 24 amostras 

coletadas em abatedouros, 12,5 % (n=3) estavam contaminadas. Já entre as coletadas 

em pontos de venda, 25,0 % (n=4) apresentaram positividade para a bactéria. Os 

resultados evidenciam que há necessidade de estabelecer critérios de fiscalização para 

esta bactéria neste produto visando aumentar a segurança dos consumidores. 

Palavras-chave: Campylobacter; produtos avícolas; inspeção de alimentos; 

microbiologia de alimentos; PCR 
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Introdução 

Campylobacter é uma das bactérias patogênicas mais importantes para a segurança alimentar 

e saúde pública. Aves domésticas, como frangos, atuam como um reservatório da bactéria e 

são considerados os mais importantes veículos de transmissão do micro-organismo para o 

homem (Umaraw et al. 2015). As espécies Campylobacter jejuni, C. coli e C. lari são as que 

possuem maior significância clínica relacionada ao consumo de alimentos e infecções, além 

disso, são as mais frequentemente isoladas em frangos (USDA 2011). 

A campilobacteriose, doença causada por bactérias do gênero Campylobacter, é uma 

das causas mais comuns de diarreia nos Estados Unidos (CDC 2014) e União Europeia 

(EFSA 2013). Os sintomas mais comuns da doença são vômitos, cólicas e diarreias, que 

podem ser sanguinolentas (FDA 2012). Essa é uma doença auto-limitante cujo principal 

sintoma, a diarreia, pode durar de três a cinco dias (Abu-Madi et al. 2016). Uma possível 

complicação clínica da doença é a Síndrome de Guillain-Barré (SGB), uma resposta à 

infecção que pode resultar em paralisia neuromuscular aguda (Berg et al. 2014). 

Aproximadamente 40,0 % dos casos de SGB podem ser desencadeados por campilobacteriose 

(CDC 2014).  

Durante o abate pode haver disseminação de Campylobacter spp. para diferentes lotes 

por contaminação cruzada (Marotta et al. 2015). Esta contaminação entre carcaças é um 

importante problema durante o processo de depenagem, evisceração e quando há compressão 

das carcaças. Funcionários que ficam na linha de abate também podem propagar micro-

organismos para outras peças ao fazerem uso da mesma faca em diferentes carcaças (Silva 

2013). 

O comércio varejista também exerce importante influência sobre a qualidade 

microbiológica de carnes. Por isso, são necessários cuidados com a manipulação dos 

alimentos expostos para venda e em contato com as superfícies potencialmente contaminadas 

(Lopes 2009). A separação de diferentes tipos de carnes, a correta higienização, o prazo de 

validade monitorado e o controle da temperatura das ilhas, balcões refrigerados ou gôndolas 

de exposição dos mercados para venda são medidas imprescindíveis (MS 2015). No entanto, 

nenhuma intervenção é plenamente satisfatória para o controle do micro-organismo em 

frangos de corte até o momento (Humphrey et al. 2014). 

O Brasil é o segundo maior produtor mundial de frangos de corte e o maior exportador 

do produto. O país foi responsável pela produção de 13,14 milhões de toneladas de carne de 

frango em 2015. O mercado interno é responsável pelo consumo de 67,3 % da produção. 

Além disso, Goiás representa uma fatia de 7,2 % desta produção, sendo que exportou 206.400 
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toneladas neste mesmo ano. O Brasil mantém, desde 2004, a posição de maior exportador 

mundial, sendo que em 2015 as exportações de frango totalizaram 4,30 milhões de toneladas 

(ABPA, 2016).  

Apesar de todos estes fatores, a legislação no Brasil não estabelece critérios para a 

detecção desta bactéria em carnes de aves e outros alimentos, mesmo sendo esta a maior 

causa de gastroenterite aguda em países desenvolvidos e em desenvolvimento. 

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência de Campylobacter 

termotolerantes em carcaças de frango refrigeradas e posteriormente congeladas de 

abatedouros e dos pontos de venda destes abatedouros em Goiânia e região metropolitana.  

 

Material e métodos 

Coleta e processamento das amostras  

O estudo foi realizado em duas etapas. Em um primeiro momento a pesquisa aconteceu nos 

abatedouros cadastrados no sistema de vigilância sanitária da região central do Brasil. Foram 

selecionados todos os abatedouros (n=4) sob inspeção estadual que se situam a uma distância 

que permitiu o transporte das amostras em tempo hábil com conservação de suas 

características.  

Cada abatedouro foi visitado três vezes. Duas amostras foram coletadas em cada 

visita, sendo uma para análise imediata e outra destinada ao congelamento rápido, para avaliar 

viabilidade do micro-organismo após 21 dias de congelamento a -18 ºC.  

As coletas foram realizadas pelo funcionário responsável pelo último momento do 

gotejamento da ave, momento que precede a embalagem. As carcaças de frango foram 

coletadas ainda nos ganchos da nória. Ao final da primeira etapa, 24 amostras foram coletadas 

nos abatedouros. 

Posteriormente, o estudo foi realizado em estabelecimentos varejistas da região, 

cadastrados no sistema de vigilância sanitária municipal que comercializam carcaças de 

frango dos abatedouros alvos da coleta da primeira etapa. Os abatedouros selecionados, além 

de fornecerem as amostras para análise, indicaram todos os estabelecimentos com os quais 

comercializam os alimentos para que fossem coletadas amostras em seus pontos de venda. 

Dezesseis pontos de venda, quatro referentes a cada um dos quatro abatedouros, foram 

visitados. Uma amostra de carcaça resfriada ou congelada foi coletada em cada um destes 

locais. As visitas e as coletas realizadas foram facilitadas e intermediadas pela equipe 

colaboradora (AGRODEFESA e VISA). 
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Uma amostra de carcaça inteira coletada nos abatedouros e nos pontos de venda foi 

imediatamente processada ao chegar ao LACHSA/FANUT, para pesquisa de Campylobacter 

termotolerantes. Para obtenção das alíquotas das amostras, foi utilizada a técnica de rinsagem 

de superfície (APHA 2001). As análises das amostras foram realizadas segundo método 

presença/ausência de Campylobacter da International Organization for Standardization (ISO) 

10272-1: 2006 (ISO 2006).  

Alíquotas do crescimento em mCCDA das amostras suspeitas foram armazenadas 

congeladas em solução de glicerol peptona a – 80 ºC. Na sequência todas as amostras 

suspeitas foram estriadas em ágar Müeller Hinton Sangue e incubadas por 24 h em 

microaerofilia. Foram em seguida analisadas pela técnica PCR convencional para 

confirmação da espécie.   

 

Extração do DNA e PCR convencional para identificação de espécies de Campylobacter 

Para extração do DNA genômico dos isolados foi usada a técnica de Wang et al. (2002) com 

modificações.  

 Para a identificação da espécie C. jejuni, C. coli e C. lari foram pesquisados os genes 

evidenciados na Tabela 1, assim como os oligonucleotídeos iniciadores utilizados nas reações 

de PCR. O ensaio foi realizado de acordo com Linton et al. (1997) com modificações. 

Os produtos de amplificação foram submetidos à eletroforese em gel de agarose a 1,5 

% em tampão Tris-Borato-EDTA 0,5 X por 30 minutos a 50 V, seguido de 80 minutos a 80 

V. O marcador de 50 bp foi utilizado como padrão de peso molecular. O gel foi corado com 

brometo de etídeo a 0,5 μg/mL visualizado e fotografado sob transiluminação ultravioleta no 

sistema Molecular Imager GelDoc XR (Bio-Rad). 

Durante todas as análises das amostras foram utilizadas cepas padrão para teste 

positivo: cepas de C. jejuni biotipo I e II obtidas da Fundação André Tosello; cepas de 

C.jejuni biotipo I (Campy 1053) e II (Campy 1051), C. coli biotipo I (Campy 777) e II 

(Campy 776) e C. lari (Campy 1012) obtidas da Fundação Oswaldo Cruz. 

A análise descritiva dos dados obtidos foi realizada por meio de frequência e 

porcentagens. Além disso, toda a pesquisa foi realizada de acordo com os termos e condições 

da Resolução nº 466/2012 (CNS 2013). 

 

Resultados e discussão 

Dentre as 40 amostras coletadas, 17,5 % (n=7) obtiveram confirmação de contaminação pelas 

espécies de Campylobacter termotolerantes avaliadas (Tabela 2). Das 24 amostras coletadas 
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em abatedouros, 12,5 % (n=3) estavam contaminadas. Já entre as coletadas em pontos de 

venda, 25,0 % (n=4) apresentaram positividade para a bactéria. Observa-se maior 

contaminação das carcaças expostas à venda no comércio em relação às coletadas nos 

abatedouros (Figura 1). Desta forma, ressalta-se a importância de medidas de controle da 

bactéria não apenas nos criatórios e abatedouros, mas principalmente nos pontos venda.   

Levando-se em conta a provável presença de Campylobacter na microbiota de frangos, 

a contaminação cruzada durante o abate ou exposição para venda torna-se possível (Tosin & 

Machado 1995). Em pesquisa realizada por Oliveira e Oliveira (2013), 34,7 % das amostras 

analisadas foram positivas para Campylobacter spp.. Neste estudo foram analisadas 75 

amostras, sendo 25 de carcaças de abatedouros sob inspeção federal antes e 25 após chiller, 

além de 25 congeladas do comércio varejista. Já no presente estudo, dentre as 12 amostras 

resfriadas de abatedouros e as 16 dos seus pontos de venda, 17,9 % (n=5) das amostras 

apresentaram contaminação pelo micro-organismo, evidenciando também necessidade de 

maior rigor no que diz respeito à qualidade microbiológica durante toda a cadeia de produção.  

Campylobacter spp. é considerado altamente sensível ao congelamento (ISO 2006). O 

tratamento reduz o número do micro-organismo em carnes cruas (CDC 2014) e pele de frango 

(Sampers et al. 2010). Observou-se no presente estudo, no entanto, que baixas temperaturas 

não foram suficientes para eliminar a bactéria em 21 dias, em especial C. jejuni. Mais de 16,0 

% das amostras congeladas apresentaram–se contaminadas, frente a 8,3 % das amostras 

resfriadas do mesmo lote analisadas. Tal diferença pode ser explicada pelo fato das unidades 

amostrais analisadas nos dois momentos (resfriadas e após 21 dias de congelamento) serem 

distintas. Além disso, diferentes carcaças podem ter diferentes níveis de contaminação, o que 

pode afetar a sensibilidade do método (PCR). É importante destacar também que o suco de 

frango possui compostos protetores, como peptídeos e lipídeos, que prolongam a viabilidade 

de C. jejuni durante armazenagem e em temperaturas de refrigeração (Birk et al. 2004).  

Micro-organismos como os do gênero Campylobacter que sofreram congelamento e 

sobreviveram ou apresentaram injúrias subletais podem, em certas condições, sair do estado 

de células viáveis não cultiváveis (VNC) (Sampers et al. 2010), onde, apesar da manutenção 

do potencial de infecção, não podem ser detectadas em análises convencionais. Harrison et al. 

(2013), evidenciaram que após congelamentos seguidos de descongelamentos, o número de 

bactérias diminuía a cada ciclo. 

O comércio varejista exerce importante influência sobre a qualidade microbiológica de 

carnes, seja ela resfriada ou congelada. A prevalência de 25,0 % encontrada no presente 

estudo, no entanto, não evidenciou diferença em relação ao método de conservação, já que 
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50,0 % (n=2) das amostras contaminadas foram coletadas congelada e a outra metade 

resfriada.  

Nos pontos de venda a contaminação cruzada por meio de superfícies ou 

equipamentos contaminados pode acontecer. Desta forma, são necessários cuidados com a 

manipulação dos alimentos e com o contato com as superfícies potencialmente contaminadas 

(Lopes 2009). A organização, a separação dos diferentes tipos de carnes nas gôndolas, a 

correta higienização das superfícies, o monitoramento do prazo de validade e o controle da 

temperatura das ilhas ou gôndolas de exposição dos mercados para venda é imprescindível 

(MS 2015). 

A prevalência de C. jejuni evidenciada no presente estudo nos pontos de venda foi 

maior que a encontrada por Mezher et al. (2016) em estudo realizado em abatedouros e pontos 

de venda na Itália. Nesta pesquisa, dentre as 156 amostras de aves coletadas no varejo, 6,4 % 

(n=10) estavam contaminadas. Das 53 amostras coletadas os abatedouros, 3,8 % (n=2) 

apresentaram contaminação. A maior prevalência encontrada nos alimentos oriundos de 

pontos de venda sugere que essa diferença pode ser devido à contaminação cruzada, como 

resultado de manipulação dos produtos no varejo. Em estudo de Bai et al. (2014) realizado na 

China, 26,2 % (n=63) das amostras de pontos de venda analisadas apresentaram contaminação 

por Campylobacter.    

No presente estudo, todas as amostras dos pontos de venda foram coletadas 

embaladas. Sabe-se, no entanto, que as embalagens podem apresentar violações, como 

pequenos furos ou lacre ineficiente. Tais orifícios podem viabilizar a contaminação de carnes. 

Além disso, é frequente o descongelamento com posterior re-congelamento de alimentos em 

mercados, possibilitando formação e acúmulo de suco destas carnes. Este líquido, 

possivelmente contaminado, pode entrar em contato com diversos alimentos, viabilizando a 

disseminação de micro-organismos, como Campylobacter spp.. Em estudo realizado no 

comércio varejista da região centro-oeste brasileira todas as amostras de carcaças de frango 

positivas (n=7) para Campylobacter apresentaram avaria na embalagem, como rompimento 

(Oliveira 2014). Sendo assim, a opção por carcaças de frangos com embalagem sem avarias é 

uma importante medida que o consumidor deve tomar. 

Estudos realizados na região centro-oeste do país corroboram os resultados 

encontrados no presente estudo. Em pesquisa realizada por Almeida e Rezende (2011) em 

abatedouros de Goiás, Campylobacter apresentou positividade em 83,3 % (n=100) das 

amostras analisadas. Em estudo realizado por Feistel (2013) em abatedouros da região sob 

inspeção federal, 24,0 % (n=48) das carcaças analisadas apresentaram contaminação pela 



47 
 

bactéria em questão.  Outro estudo evidenciou contaminação em 11,0 % (n=11) das carcaças 

coletadas em comércios varejistas da segunda maior cidade da região. Apesar da elevada 

representatividade na produção mundial de produtos avícolas, a região apresenta elevada 

contaminação por Campylobacter spp.  

Conforme a World Organization for Animal Health (OIE, 2016), C. jejuni é 

responsável por aproximadamente 80,0 % dos surtos de campilobacteriose humana, enquanto 

C. coli, por cerca de 10,0 %. No presente estudo C. jejuni estava presente em 14,3 % (n=4) 

das amostras analisadas, enquanto o C. coli foi detectado em 3,6 % (n=1). Dentre os micro-

organismos identificados, a espécie C. jejuni estava presente em 80,0 % (n=4) das amostras 

contaminadas.   

Os órgãos de vigilância sanitária exercem importante função sobre a manutenção da 

saúde do consumidor, uma vez que realizam o controle e inspeção nos locais onde é realizada 

a produção e venda de alimentos. Intervenções em diferentes níveis da produção de aves 

devem ser realizadas para redução do número de infecções por Campylobacter spp. Mas o 

impacto no controle desta bactéria em amostras de carne de frango, como evidenciado neste 

estudo, só seria efetivo se existisse uma legislação que preconizasse o controle da bactéria 

nestes e em outros produtos suscetíveis à contaminação desde a produção até a 

comercialização, estabelecendo limites de detecção e tolerância desta bactéria nestes 

produtos, o que hoje é inexistente no Brasil. 

 

Conclusões 

Campylobacter jejuni e C. coli foram identificados em amostras de carcaça de frango 

refrigeradas e congeladas de abatedouros da região central de Goiás e em seus pontos de 

venda. A prevalência encontrada no presente estudo reforça a necessidade do estabelecimento 

de medidas de controle de Campylobacter em carcaça de frango, já que no Brasil a legislação 

não estabelece limites para a sua presença nos alimentos. 
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Tabela 1. Oligonucleotídeos iniciadores utilizados nas reações de PCR
 

Genes Sequência dos oligonucleotídeos Pares de base Autor 

C. coli 

glyA 

F
1 – 

5’ CATATTGTAAAACCAAAGCTTATCGG 3’ 
133 pb 

(Lagier et al. 

2004) 
R

2
 – 5’ AGTCCAGCAATGTGTGCAATG 3’ 

C. lari 

glyA 

F
1
 – 5’ TAGAGAGATAGCAAAAGAGA 3’ 

251 pb 
(Wang et al. 

2002) 
R

2
 – 5’ TACACATAATAATCCCACCC 3’ 

C. jejuni 

hipO 

F
1
 – 5’ GAAGAGGGTTTGGGTGGTG 3’ 

735 pb 
(Linton et al. 

1997) 
R

2
 – 5’ AGCTAGCTTCGCATAATAACTTG 3’ 

1Forward; 2Reverse  

  

Figura 1. Prevalência de Campylobacter jejuni, C. coli determinadas por análise molecular, 

em amostras de carcaças de frango obtidas em abatedouros e seus pontos de venda da região 

centro-oeste do Brasil  

 

Tabela 2. Amostras de carcaças de frangos positivas para Campylobacter spp. obtidas em 

abatedouros de Goiânia, Go, Brasil 

Amostras Abatedouro A Abatedouro B Abatedouro C Abatedouro D 
Total de amostras 

contaminadas 

Resfriadas de 

abatedouros 
- - - 1 C. coli 1 

Congeladas por 

21 dias de 

abatedouros 

1 C. jejuni 1 C. jejuni - - 2 

Pontos de venda - - 2 C. jejuni 2 C. jejuni 4 

Total     7 

,0 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Tendo em vista a representatividade brasileira na produção de carne de 

frango, esse trabalho mostrou-se relevante, uma vez que evidenciou contaminação 

das carcaças por espécies de Campylobacter termotolerantes. Pode-se observar 

que a contaminação não está presente apenas no abatedouro, mas também no 

ponto de venda, evidenciando a necessidade de novas medidas de prevenção de 

contaminação para minimizar o risco para o consumidor. 

A metodologia de isolamento e cultivo preconizada na ISO, apesar de 

amplamente utilizado precisa de adequações, principalmente no que diz respeito à 

identificação das espécies. Além disso, os suplementos seletivos parecem não ser 

suficientes para inibir a microbiota contaminante, talvez pela elevada contaminação 

que amostras de carcaça de frango apresentam.  

A equipe colaboradora (AGRODEFESA e VISA) exerceu papel imprescindível 

na pesquisa. Esta facilitou e intermediou as visitas e as coletas realizadas.  

Por meio de uma reunião para apresentação dos dados da pesquisa para a 

equipe colaboradora, espera-se estimular uma reflexão dos fiscais e, 

consequentemente, de proprietários e funcionários dos estabelecimentos alvo da 

coleta no sentido de conscientização da necessidade de cuidados na manipulação e 

processamento do produto frente aos riscos de contaminação.  

Espera-se com os resultados obtidos nesta pesquisa, subsidiar os órgãos 

fiscalizadores e de controle de qualidade de alimentos no sentido de estabelecer 

padrões e limites de detecção desta bactéria em alimentos mais suscetíveis à 

contaminação pela bactéria, como é o caso de aves e seus derivados. 
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APÊNDICE A - Procedimento de coleta 
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APÊNDICE B – Meio Glicerol Peptona 

 

Peptona 1,0 g 

NaCl (Fisher) 0,5 g 

Glicerol (Merck) 25 mL 

Água destilada 75 mL 

 

Agitar todos os ingredientes até a completa dissolução; 

Ajustar o pH à 7,00 +/- 0,2; 

Distribuir em tubos (eppendorf), cada tubo terá 1,0 mL; 

Autoclavar por 15 minutos a 121 °C. 

 

A quantidade elaborada possibilita a armazenagem de 100 isolados. 
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APÊNDICE C – Carta de Solicitação de Cooperação (VISA) 

 

 

 



57 
 

 



58 
 

APÊNDICE D – Carta de Solicitação de Cooperação (AGRODEFESA) 
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ANEXO A – Instruções aos autores para submissão de manuscrito no periódico 
International Journal of Food Sciences and Nutrition 
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