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Ocorréncia de Campylobater spp entre manipuladores_
de alimentos em cozinhas hospitalares de localidade
urbana da regiao Sul do Brasil*

QOccurrence of Campylobacter spp in food handlers of hospital kitchens
in urban area of Southern region Brazil

fraci Tosin e Ruben Abreu Machado

Departamento de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Santa Calaring.
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Pesquisa realizada em cozinhas hospitalares e institucicnais do Municipio de Floriandpelis, SC (Brasil) sobre a
presenga de Campylobactar em fezes de manipuladores de alimentos, demonstrou que a média de portadores foi de
€.2%. De um total de 177 individuos pesquisados, os manipuladores assintomaticos, em cozinhas institucionais
apresentaram indice de contaminagio superior aguele registrado em cozinhas hospitalares, ou seja, 10,5 @ 2,2%,
respectivamente. Dantre 0s portadores, constatou-se uma estreita relagao entre manipuladeres do sexo masculine e
faixa etaria, que ficou entre 20 e 35 anos de idade. Observou-se forte indicativo, sugerinde maior prevaléncia de
Campylobacter spp em fezes de manipuladores do sexc masculino do gue aquele do sexo feminino. Constatou-se,

iguaimente, uma certa tendéncia vinculando o grau de sscolaridade do manipulader com seu estade de portador.

Campylobacter, isolamento & purificacdo. Portador, epidemiologia. Manipulagdo de alimentos.

Introducéac

Vém sendo amplamente estudadas nos wltimos
anos algumas espécies do goner Campylobacier,
notadamente C. jejuni, C. coli e C. laridis, devido
ao papel que desempenham no contexto das
doengas humanas provocadas pelo consumo de
alimentos contaminados®,

Nos paises desenvolvidos, o Campylobacter
Jejuni ndo € normalmente encontrado como parti-
cipante da flora. Ao contréric do que se observa
em paises em desenvolvimento, onde o saneamen-
to bisico € precério, ¢ este microrganismo & isola-
do com freqiiéneia bastante elevada de individuos
assintomdticos*™'®.

No Brasil também tem sido observada a pre-
senga de C. jejuni e C. coli em individuos sem sin-
tomatolegia clinica, demonstrando a existéncia de

portadores assintomdticos desses microrga-
nismos'™*,

O aumento do mimero de doengas de origem
alimentar deve-se, por um lado, 4 demanda eleva-
da e constante de alimentos nos grandes centros
urbanos e, por outro, & crescente necessidade de
méce-de-obra, nie raro, desqualificada. Soma-se a
isso a introdugdo de novos tipos de produtos ali-
menticios e de embalagens, bem como & tendéncia
atual de se consumir alimentos crus ou pouco cozi-
dos visando & manutengfio da qualidade nutri-
cional e organoléptica dos mesmos.

Por tudo isso, os alimentos t&m sido responsabi-
lizados em muitos casos de toxinfecco, freqiiente-
mente ocorrendo em pequenos grupos de pessoas;
porém essas evidéncias sfo circunstanciais, uma
vez que o cozimento € capaz de destruir a grande

maioria de patégenos contaminantes de alimentos.
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O aparecimento de doengas de crigem alimen-
tar ocorre geralmente por contaminagiio cruzada,
especialmente envolvendo saladas e outros ali-
mentos crus provenientes de produtos avicolas ou
de outras fontes**,

Considerando-se que a maioria das pessoas
envelvidas com a manipulagiio de alimentos, nas
indistrias e nas cozinhas em geral, carecem de co-
nhecimentos relativos aos cuidados higiénico-sani-
térios que devem ser seguidos durante e apds a ela-
boragic do produto, nfo se pode ignorar, desta
forma, a possivel presenca de portadores assin-
tomiticos de Campylobacter spp entre esses indivi-
duos. As priticas inadequadas de higiene e proces-
samento por pessoas inabilitadas podern provocar a
contaminagdo cruzada de alimentos, o que vem a se
constituir em potencial de risco & satide piblica,
especialmente nas cozinhas hospitalares.

O presente trabalho teve como objetivo veri-
ficar a ocorréneia de Campylobacter spp em por-
tadores assintométicos que manipulam alimentes
em cozinhas hospitalares ¢ institucionais.

Material e Método

Foram analisadas fezes de 177 individuos,
manipuladores de alimentos em 4 cozinhas do tipo
institucional ¢ 4 do tipo hospitalar, que represen-
taram cerca de 20% do nudmero total de fun-
ciondrios ligados diretamente a essa atividade,
Esse nimero de individuos foi determinado em
decorréncia da receptividade e colaboragdo dos
funciondrios dos locais investigados.

Cada individuo pesquisado formeceu material
para a realiza¢dc de uma Unica coprocultura e sub-
meteu-se A aplicaciio de um questiondrio a respeito
de seus dados pesscais. As amostras de fezes
foram colhidas pelos prdprios funciondrios dentro
de recipientes pldsticos {Collectrs MR. Roche)
contendo 15 ml de solugio glicerina cloreto de
s6dio tamponada, como meio de transporte e de
preservagio.”

Aliquotas de 1 ml do indculo, devidamente
homogeinizado, foram transferidas para tubos
contendo caldo de enriquecimento seletivo com-
posto por: Caldo Brucella (DIFCO) suplementado
com a,15% de agar, 5,0% de sangue desfibrinado
de cavalo, suplemento FBP {0,025% de sulfato
ferroso heptaidratado + 0,025% de metabissulfito
de sédio + 0,025% de piruvato de sédio), acresci-
do ainda dos seguintes antibidticos (Suplemento
seletive para Campylobacter - MERK: vancomi-
cina, 2,0 ml/1; polimixina B, 50 ml/l e trimetoprim,
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10,0 mg/l). As culturas em caldo foram incubadas
em microaerofilia a 42°C/48h, utilizando-se jarra
anaerébica (Permution do Brasil) e envelope ge-
rador de gds {Anaerocult C MERK)“*##, Findo
este periodo de incubagfo foram feitas estrias de
isolamento dessas culturas em agar Brucella-FBP
+ 5,0% de sangue desfibrinado de cavalo +
antibiéticos  (Suplemento  seletivo  para
Campylobacter-MERK)®##2 seguido de nova
incubagdo a 42°C/48h, em atmosfera medificada.

Foram selecionadas coldnias tipicas, desen-
volvidas no meio seletivo, para exames em
microscépio de contraste de fase, ApSs a caracte-
rizagko, as coldnias suspeitas foram inoculadas em
caldo Brucella-FBP e agar Brucella-FBP, respec-
tivamente, sem sangue e sem antibidticos, seguido
de incubagfc a 42°C/48h, com o caldo sendo
incubado em aerobiose € ¢ agar em atmosfera
microaerofila. Finalmente, as culturas presuntivas
foram confirmadas pelos testes de produgdo de
oxidase e catalase, producio de H,S, toleréncia ao
cloreto de trifenil tetrazdlio, crescimento a 25°C,
30°C e 42°C, sensibilidade ao 4cido nalidixico e
resisténcia a cefalotina e hidrélise do hipurato®,

A identificagfo das espécies de Campylobacter
spp foi feita de acerdo com as caracteristicas dife-
renciais descritas por Skirrow e col.®; Lovett ¢
col.®; Park e col.®

Resultados e Discussao

Verificou-se que a ocorréneia média de porta-
dores assintomdticos de Campylobacter spp, entre
os 177 manipuladores de alimentos em cozinhas
hospitalares e institucionais pesquisados, foi de
6,2% (Tabela 1).

Verificou-se que entre os 91 manipuladores
pesquisados nas cozinhas hospitalares, apenas 2
(2,2%) eram portadores de Campylobacter spp,
cuja espécie predominante foi a C. coli. (Tabela 1).

O indice de portadores em cozinhas institu-
cionais foi superior ao observado em cozinhas hos-
pitalares. Dos 86 manipuladores estudados, 9
(10,5%) eram portadores de espécies do género
Campylobacter, sendo que 55,6% deles portavam
C. jejuni e 44,4% C. coli (Tabela 1). Constatou-se,
que o percentual de incidéncia de portadores de
Campylobacter superior aos obtidos por outros
pesquisadores, que ficouemtormo de 1,3 ¢ 1,2%™,

Informagdes obtidas junto ao setor de nutrigo
dos locais pesquisados deram conta de que néo hi
obrigatoriedade de realizag@o rotineira de exames
clinico-laboratoriais (atestado de saide) para os
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Tabela 1 - Ocorréncia e espécies de Campyfobacter em manipuladores de alimentos nas cozi-

nhas pesguisadas.

Individuos Espéciss iscladas

Tipos Pesquisados  Portadores C. jejuni C. coli C. laridis
de _— -

cozinhas Ne %% N2 % N# Yo Ne % N? %
Hospitalar 81 514 g2 22 - - 02 100 - -
Institucional 86 485 09 105 05 556 04 444 - -
Total 177 100 1 8.2 06 - 06 - -

funciondrios das cozinhas, sejam institucionais, Dos 15 individuos do sexo masculino

sejam hospitalares. Por outro lade, nfo sdc fre-
qientes os cursos ou palestras oferecidos aos fun-
ciondrios sobre no¢des basicas de higiene pessoal,
bem como informag¢des adequadas sobre princi-
plos técnicos € normas de seguranga que devem
ser observados durante e apds a manipulacio e
processamento dos alimentos.

Os fatos acima mencionados podem, de alguma
forma, justificar a presenga de portadores assinto-
miticos nas cozinhas pesquisadas, porém ndo ha
como justificar maior ocorréncia de Campylobacter
em manipuladores de cozinhas institucionais.

Quanto & freqiéncia de isolamento de
Campvlobacter spp, nio houve, em regra, um pre-
dominic marcante de uma espécie sobre a outra
(C. jejuni/C. coli), a partir das fezes dos 177 indi-
viduos pesquisados. As informagdes obtidas na li-
teratura, quase sempre referem-se ao isolamento
de C. jejuni como a espécie mais freglientemente
isclada em casos de surto epidemioldgico, mas hd
poucas informagdes sobre o isolamento a partir de
portadores assintomaticos' ™,

Constatou-se que, dos 33 individuos do sexo
masculino pesquisados, 4 (12,1%) apresentaram-
se como portadores de Campylobacter spp.
engquanto que para 144 pessoas do sexo feminino,
7 (4,8%) portavam espécies de Campylobacter.
Dades semelhantes também foram observades por
outros pesquisadores®*'* (Tabela 2).

pesquisados na faixa entre 20 2 35 anos (Tabela 2},
4 deles 26,7%) eram poertadores de Campylobacter
spp, com um coeficiente de contigéneia (0<C<1)
igual a 0,5329 o que refor¢a a hipétese de maior
ocorréneia dessas espéeies de microrganismos
nessa faixa etdria ou préxima a ela. Resultados
semelhantes foram observados por Blaser e col.® e
Tauxe e col.” Nio foi encontrada qualquer relagfio
entre faixa etria e maior ou menor prevaléncia de
Campylobacter spp entre individuos do sexo fe-
minine, conforme mostram os dados da Tabela 2.

Dentre 0os 177 individuos pesquisados, 156
(88,1%) possuiam até o primeiro grau, dos quais
11 (7,0%) apresentaram-se portadores de
Campylobacrer spp. Por outro lado, entre os 21
(11,9%) possufam até o segundo grau, nenhum
deles apresentou o estado de portador, conforme
Tabela 3.

Os dados apresentados na Tabela 4 mostram
declinic acentuado no indice de portadores assin-
tomdticos de Campylobacter spp, a medida em que
08 Operdrios permanecem por mais tempo em suas
atividades como manipuladores de alimentos.

Sabe-se que a grande maioria de matérias-pri-
mas utilizadas em cozinhas {frango, carme bovina
¢ suina dentre outras) estdo freqlientemente conta-
minadas por Campviobacter spp'®'™'** e que
estas bactérias podem permanecer vidveis nas
mios dos operadores por um periode de, pelo

Tabela 2 - Distribuigao de pontadores de Campyfobacter spp, segundo grupo etdrio e sexo.

Sexo
Masculing Femining
Grupo etario Individuos pesguisados Portadores Individuos pesquisados Portadores
{Anos)
Ne % N# % N2 Ya NE %

20835 15 455 D4 267 50 34,7 03 6,0
38ab0 16 48,5 0 0.0 77 53,5 D4 52
mais 50 02 8.0 0 0.0 17 1.8 0 0.0
Total 33 100 04 121 144 100 oy 48
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Tabela 3 - Nivel de escclaridade dos manipuladores de
alimentes das cozinhas pesquisadas.

Individuos
Escolaridade Pesquisados Portadores
N# % N %
Primelre grau 156 88,1 11 7.0
Segundo grau 21 11,9 0 00
Total 177 100 11 -

Tabela 4 - Distribuigio de portadores de Carnpyiobacter
spp Vs tampo de servigo como manipulador de alimentcs
nas cozinhas pesquisadas.

Individuos

Tempo servigo Pesquisados Portadcres
{Anos)

Ne¢ % N¢# %
0<5 55 314 07 12,7
5a10 57 322 93 53
=10 65 367 o1 1,5
Total 177 100 11 -

menos, 3 min apds ¢ contato com alimentos con-
taminados®. Dessa forma e considerando a carén-
cia de informacses e treinamento adequados quan-
to a cuidados operacionais e pessoais a serem
observados durante e apds a manipulacéio de ali-
mentos, & de se supor que tais individuos possam
estar com certa freqliéncia expostos 4 presenga de
patégenos origindrios de alimentos, dentre eles a
Campvlobacter spp, inclusive por ser esta bactéria
de natureza ubiquitéria.

E provdvel, desse modo, que o contato, pro-
longado com tais micrerganismos, tenha permiti-
do o desenvolvimento de anticorpos correspon-
dentes, conforme admitemn alguns autores®*,

Na literatura consultada nfo foi encontrada
qualguer citagio quanto 2 fregiiéncia ou periodici-
dade de eliminagiio de Campylobacter spp,
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Abstract

The fack of information regarding the occurrence of Campylobacter spp in food handlers and the potential public heaith
risk involved, led to the undertaking of this work. The main purpose was to verily the présence of asymptomatic
Campylobacter spp carries in food handiers of hospital and commercial foodservice kitchens. The average prevalence
of carriers in kitchens was of 6.2%; that in commercial foodservice kitchens {10.5%) being higler than that found in
hospital kitchens (2.2%) in a universe of 177 individuals studied. A close relationship was found between
Campylobacter spp, carriers of masculine sex and age group, wich was of about 20 to 35 years of age. There was also

strong evidence suggesting a higler prevalence of Campylobacter spp among handlers of masculine sex than among
those of feminine sex.

Campylobacter, isolation, Carrier state, epidemivlogy. Food handling.
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