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1. INTRODUÇÃO 

 
Campylobacter spp. é uma bactéria Gram-negativa, que pertence à família 

Campylobacteriaceae, sendo composta, atualmente, por 69 espécies e 18 
subespécies (LPSN, 2025). Entre elas, destacam-se as espécies termofílicas, como 
C. jejuni, C. coli, C. lari, C. upsaliensis e C. hepaticus, que possuem temperatura 
ótima de multiplicação em torno de 42 °C (MOORE ET AL., 2004). Essa 
particularidade permite que o micro-organismo seja capaz de se adaptar e colonizar 
o trato intestinal de aves domésticas, como frangos de corte (USDA, 2024). Assim, 
durante o processo de abate, se houver falhas ou incorreta manipulação, a carcaça 
de frango pode ser contaminada pelo contato direto com o conteúdo intestinal ou 
através de superfícies ou utensílios contaminados. 

Entre as espécies do gênero Campylobacter, C. jejuni e C. coli são 
responsáveis pela maioria dos casos de campilobacteriose em humanos, sendo a 
zoonose mais reportada da Europa no ano de 2023 (EFSA, 2024). A infecção 
ocorre principalmente pelo consumo de alimentos contaminados, resultando em 
sintomas típicos de gastroenterite, como diarreia, náuseas, dor abdominal. Em 
alguns casos pode evoluir para complicações graves, incluindo bacteremia, 
hepatite e neuropatias desmielinizantes, como a síndrome de Guillain-Barré, 
distúrbio autoimune que provoca paralisia muscular (OMS, 2020). 

No Brasil, dados referentes à prevalência de Campylobacter spp. em carne de 
frango destinada ao consumo ainda são limitados, especialmente na região sul do 
país, que se destaca como grande produtor brasileiro do produto. Diante disso, o 
objetivo deste estudo foi detectar a presença de Campylobacter spp. em carne de 
frango resfriada comercializada em supermercados da região sul do Rio Grande do 
Sul. 
 

2. METODOLOGIA 
 

As 20 amostras de carne de frango refrigeradas, de diferentes marcas, foram 
adquiridas em supermercados do município de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 
e encaminhadas ao Laboratório de Microbiologia de Alimentos, da Universidade 
Federal de Pelotas. As análises foram realizadas de acordo com a ISO 10272-1 de 
2017, com adaptações. Cada amostra foi devidamente identificada e feita a 
antissepsia com álcool 70% sobre a embalagem. Em seguida, 450 g da amostra 
foram transferidas para saquetas esterilizadas, nas quais foram adicionados 150 
mL de água peptonada tamponada (APT, Merck®) para realização de rinsagem da 
amostra. O material foi homogeneizado em equipamento tipo stomacher por 2 min. 



 

 

Posteriormente, 10 mL da suspensão obtida foram transferidos para outro 
recipiente contendo 90 mL de caldo Bolton (Oxoid®), com adição de suplemento 
seletivo SR0208 (Oxoid®) e 2 mg.L−1 de clavulanato de potássio (Sigma-Aldrich®). 
As saquetas esterilizadas foram incubadas por 24 h a 42 °C, sob condições de 
microaerofilia (5% O2, 10% CO2, 85% N2). 

Após o enriquecimento seletivo, alíquotas foram semeadas em placas de Petri 
esterilizadas contendo ágar Carvão Cefoperazona Desoxicolato modificado 
(mCCDA, Neogen®) e em placas contendo ágar Preston (Neogen®), sendo 
incubadas por 48 h a 42 °C, nas mesmas condições de microaerofilia. Colônias 
com características morfológicas sugestivas de Campylobacter spp. foram 
transferidas para placas de Petri contendo ágar sangue base n° 2 (AS2, Neogen®) 
e incubadas a 42 °C, por 48 h em ambiente de microaerófilia. Após o período de 
incubação, as colônias características presentes nas placas foram transferidas para 
tubos tipo eppendorf contendo 1 mL de caldo Brucella (Neogen®) com auxílio de 
swab esterilizado, o qual foi utilizado para posterior extração de DNA, conforme 
protocolo descrito por SAMBROOK et al. (2001). A confirmação de gênero e 
espécie foi realizada por meio da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), 
seguindo o protocolo descrito por JOSEFSEN et al. (2004) e MAĆKIW et al. (2012), 
respectivamente. 

Para a visualização do resultado, os produtos gerados pela PCR foram 
adicionados de GelRedTM e submetidos à eletroforese em gel de agarose 1,5 % 
(Kasvi®, Brasil) em tampão Tris/Acetato/EDTA (TAE, Ludwig Biotec) por 70 min a 
80 V. O produto amplificado foi visualizado em transiluminador (Loccus®). 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Das 20 amostras de carne de frango refrigerada analisadas, seis (30%) 
apresentaram Campylobacter spp.. Destas, foram obtidos 54 isolados, sendo 44 de 
C. jejuni e 10 de C. coli. Resultados semelhantes têm sido reportados na literatura, 
evidenciando que C. jejuni é a espécie de maior ocorrência em carne de frango 
refrigerada. KELBERT et al. (2025) também analisaram amostras de carne de 
frango refrigerada, das quais em 51% foi detectado Campylobacter spp., sendo 
96% identificados como C. jejuni e 4% como C. coli, o que corrobora os resultados 
obtidos neste estudo. Da mesma forma, MELO et al. (2021) detectaram 30 isolados 
de Campylobacter spp., dos quais 13 (43,3%) foram identificados como C. jejuni e 
quatro (13,3%) como C. coli.  

Dentre as espécies de importância para campilobacteriose humana, C. jejuni 
é considerado o principal patógeno, sendo responsável por cerca de 90% dos casos 
da doença (CDC, 2024), sendo a carne de frango crua ou mal cozida o principal 
veículo de contaminação. Em 2022, 140.241 casos de campilobacteriose foram 
confirmados na União Europeia, sendo C. jejuni o patógeno mais comumente 
relatado em casos de gastroenterite em humanos (ECDC, 2023). Do mesmo modo, 
nos Estados Unidos da América, Campylobacter também é responsável pela 
maioria das diarreias bacterianas, onde se estima que 1,5 milhão de pessoas 
adoeçam por causa do patógeno anualmente (CDC, 2024). 

Em contraposição aos dados epidemiológicos apresentados em outros 
países, no Brasil não há casos de campilobacteriose reportados entre as principais 
doenças de transmissão hídrica e alimentar (DTHA) até o momento (BRASIL, 
2024). Essa condição decorre do fato da detecção do patógeno não estar prevista 
na legislação brasileira, mesmo após a sua atualização. No entanto, estudos 
evidenciam a presença de Campylobacter nas diferentes fases da produção de 



 

 

frangos de corte no país (BORGES et al., 2019; RAMIRES et al., 2020; MELO et 
al., 2021). 

De acordo com dados publicados pela EFSA (2024), nos anos de 2014 a 
2023, há um padrão sazonal na ocorrência de campilobacteriose na União 
Europeia, em que os casos tendem a aumentar progressivamente a partir da 
primavera, atingindo o pico durante os meses de verão, quando o número de 
notificações da infecção é significativamente superior em relação ao registrado nos 
meses mais frios. Essa característica sugere que fatores associados a climas mais 
quentes, como temperaturas mais elevadas e facilidade de transmissão por 
vetores, podem favorecer a transmissão de Campylobacter spp. (FACCIÒLLA, 
2017). Por outro lado, durante o inverno, o número de casos apresenta uma 
redução significativa, refletindo a influência da sazonalidade na epidemiologia da 
infecção. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam a presença de 
Campylobacter spp. em carne de frango refrigerada comercializada na região sul 
do Rio Grande do Sul, com prevalência da espécie C. jejuni. A prevalência dessa 
espécie corrobora dados apresentados na literatura, reforçando o papel da carne 
de frango como importante veículo de transmissão do patógeno. O estudo contribui 
para ampliação dos dados de ocorrência de Campylobacter spp. em alimentos, 
reforçando a importância de se monitorar este patógeno nos programas de 
vigilância e controle de doenças transmitidas por alimentos. 
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