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Resumo
O estudo investigou a presença de Campylobacter spp. em amostras de água do baixo curso do rio São João (RJ) e na água 
de abastecimento da população local, poços, e fezes de voluntários. No processo de isolamento e identificação, realizou-
se a análise fenotípica e genotípica, nas quais foram caracterizadas as seguintes espécies: Campylobacter jejuni (50%), 
Campylobacter coli (21,43%) e Campylobacter spp. (28,57%). O alto índice de isolamento de Campylobacter no rio São 
João indicou a contaminação por essa bactéria e sua possível manutenção natural no ambiente. A não detecção da bactéria 
na água distribuída pela rede pública sugeriu efetividade no processo de tratamento, já que a água é retirada da lagoa de 
Juturnaíba, um dos pontos que apresentou maior percentual de positividade para esse gênero dentro do estudo. Políticas 
públicas e ações de saneamento representarão a melhoria da qualidade de vida da população da área de estudo.

Palavras-chave: Campylobacter, poluição da água, saúde pública

Abstract
The study investigated the presence of Campylobacter spp. in water samples in the lower course of São João river (RJ, Brazil) 
and in the water supply for local population, wells, and volunteers’ feces. Phenotypic and genotypic analysis were carried out 
in the process of isolation and identification, in which the following species were characterized: Campylobacter jejuni (50%), 
Campylobacter coli (21.43%) and Campylobacter spp. (28.57%). The high rate of Campylobacter isolation in São João river 
indicated the contamination by this bacteria and its possible retention in the natural environment. The failure to detect bacteria 
in the water public network suggested effectiveness in treatment process, since the water is removed from Juturnaíba lagoon, 
one of the points with higher positivity rates for this genus within the study. Public policy and sanitation activities may represent 
an improvement in quality of life of the study area.
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Introdução
As infecções causadas por Campylobacter spp. têm sido 

relatadas como uma das mais frequentes causas de gastroen-
terites em vários países do mundo. As espécies bacterianas 
termofílicas pertencentes ao gênero Campylobacter, principal-
mente Campylobacter jejuni, representam, nos dias de hoje, um 
dos mais importantes enteropatógenos para a Saúde Pública, 
principalmente, nos países desenvolvidos (Allos & Blaser, 1995; 
Rohner et al., 1997). Essas espécies são amplamente isoladas de 
animais homeotermos, e a maioria das infecções por Campylo-
bacter spp. possui caráter zoonótico; no entanto, há apenas duas 
décadas a campilobacteriose foi reconhecida como zoonose. 
Desde então, uma série de estudos vem sendo conduzida e, em-
bora a maioria dos casos seja relacionada a sintomas limitados 
à diarreia, uma sequela severa representada por polineuropatia 
desmielinizante inflamatória aguda, a síndrome de Guillian-
Barré, pode ocorrer (Duim et al., 2000). 

A promoção do acesso à água de qualidade e a proteção 
contra os riscos decorrentes dos contaminantes de importância 
e repercussão na saúde pública presentes na água são de grande 
relevância para a humanidade (Lehtola et al., 2006; Fernandes-
Neto & Ferreira, 2007). Nesse aspecto, o Conselho Nacional 
de Saúde apresenta à sociedade brasileira os maiores desafios 
atuais para o Sistema Único de Saúde (SUS): estruturação do 
novo modelo de atenção à saúde que, a partir da grande função 
de Saúde Pública, subordine os conceitos e programas de assis-
tência médica individual aos preceitos e programas dos inte-
resses coletivos e direitos da cidadania, e realize, efetivamente, 
as ações de promoção e proteção da saúde (Tucci et al., 2000; 
Conselho Nacional de Saúde, 2002; Soares & Ferreira, 2004).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca 
de 85% das doenças conhecidas são de veiculação hídrica, 
ou seja, estão relacionadas à água. O agravo em saúde, mais 
comumente associado à água contaminada por esgotos, é a 
gastrenterite, que pode levar principalmente as crianças à de-
sidratação (Scarcelli et al., 1998). Destaca, ainda, o fato do C. 
jejuni ser o agente mais frequentemente relatado nos casos de 
gastrenterite em seres humanos nos países desenvolvidos.

Sua presença remete à diarreia aguda com cólicas abdo-
minais, e pessoas de todas as idades podem ser afetadas pela 
doença. C. jejuni e Campylobacter coli são as espécies de maior 
importância dessas enfermidades em humanos e estão associa-
das a quadros esporádicos de diarreia. A doença tem a duração 
de dois a cinco dias, podendo, em alguns indivíduos, apresentar 
sintomas até o décimo dia de infecção. Todavia, como o con-
tato entre as pessoas e as fontes de contaminação são pouco 
frequentes, não há o desenvolvimento precoce da imunidade, 
levando os pacientes a quadros graves de gastrenterite aguda 
quando ocorre o primeiro contato (Butzler, 2004).

Há relatos demonstrando a presença de Campylobacter 
spp. em fezes de indivíduos com diarreia aguda ou crônica 
e até em indivíduos assintomáticos, observando-se que a 
incidência nos quadros diarreicos tem variado entre 2,3% a 
17,0%, dependendo da faixa etária e das condições socioe-
conômicas dos pacientes (Ruiz-Esquide et al., 2003; Butzler, 
2004). Outras ocorrências de surtos por Campylobacter estão 
associadas ao consumo de água não tratada ou contaminada 
por fezes humanas ou de animais. 

A água representa um poderoso meio de veiculação de 
espécies de Campylobacter, ainda que esse ambiente se apre-
sente, via de regra, inóspito para a bactéria (Allos & Taylor, 
1998; Frost, 2001). Porém, cabe ressaltar que a simples pre-
sença desse microrganismo em tal habitat pode ser utilizada 
como indicador biológico de contaminação fecal recente, já 
que o tempo de sobrevivência desta bactéria em tal ambiente 
é menor que indicadores bacterianos usuais (Jones, 2001).

Sistemática taxonômica
O gênero Campylobacter foi proposto em 1963 por Sebald 

e Véron para uma bactéria conhecida pelo nome de “Vibrio 
fetus”. Em 1973, Véron e Chatelain incluíram no gênero Cam-
pylobacter novas espécies e, em função de suas características 
fenotípicas, elas foram repartidas em 3 grupos: 
a)	 os campilos catalase positivos e H2S negativos (Cam-

pylobacter fetus subsp. fetus e Campylobacter fetus subsp. 
venerealis); 

b)	 os campilos catalase positivos e H2S positivos (C. coli e C. 
jejuni) e; 

c)	 os campilos catalase negativos (Campylobacter sputorum 
subsp. bubulus e Campylobactersputorum subsp. sputo-
rum).

O gênero Campylobacter constitui com os gêneros Arco-
bacter, Dehalospirillum e Sulfurospirillum, a família da Cam-
pylobacteraceae colocada na classe Epsilonproteobacteria (filo 
das “Proteobacteria”, domínio ou império das “Bacteria” ou 
das “Eubacteria”). 

Gênero Campylobacter: características gerais
O gênero Campylobacter é constituído de bastonetes Gram-

negativos, encurvados, em forma de S ou de forma espiralada, 
não esporulado com 0,2 a 0,5 μm de diâmetro de largura e 0,5 
a 5,0 μm de comprimento; podem apresentar formas cocoides 
nos cultivos velhos; geralmente são muito móveis (movimen-
to de cambalhotas) graças a um flagelo localizado em uma 
ou nas duas extremidades da célula; quimiorganotróficos; têm 
metabolismo respiratório; são incapazes de utilizar açúcares 
(nem oxidação nem fermentação); apresentam oxidase posi-
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tivos, catalase variáveis; não hidrolisam a gelatina nem a ureia 
(com exceção às linhagens atípicas do Campylobacter lari e 
linhagens do Campylobacter sputorum biovar Paraureolyticus) 

e são desprovidos de lipase. As características principais que 
permitem diferenciar as espécies do gênero Campylobacter 
estão contidas no Quadro 1.

Fonte: Allos & Taylor, 1998. 
Legenda: 1. Catalase; 2. Oxidase; 3. Hidrol do hipurato; 4. Indoxil acetato esterase; 5. Uréase; 6. H2S (TSI); 7. Crescimento a 25°C; 8. Crescimento a 42°C; 9. 
Crescimento na presença de 1,5% de bile; 10. Crescimento na presença de 2% de bile; 11) Crescimento na presença de 1% de glicina; 12. Crescimento na 
presença de 0,1 % de permanganato de potássio. 

Quadro 1 - Características principais que permitem diferenciar as espécies do gênero Campylobacter 
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Levando em conta os trabalhos anteriores e considerando a 
avaliação sanitária como parâmetro de qualidade de uma bacia 
hidrográfica, neste trabalho foi pesquisado Campylobacter spp. 
como possível indicador de degradação hídrica do rio São João, em 
amostras de água do rio, na água de abastecimento e em amostras 
obtidas de indivíduos voluntários, com ou sem quadro de diarreia, 
que procuraram atendimento nos serviços de saúde da localidade 
ou frequentadores de estabelecimentos, como associações de mo-
radores e entidades privadas de serviço a população.

Métodos
Caracterização do sítio de estudo: bacia do rio São João
O rio São João inicia sua jornada a 800 m de altitude, 

no município de Cachoeiras de Macacu, num ramo da Serra 
do Mar conhecida por Serra do Sambê. Apresenta as coor-
denadas de 22° 20’e 22° 50’ de latitude sul e 42° 00’ e 42° 40’ 
de longitude oeste, compreendendo uma superfície de 2.160 
km2. Seu curso é de 120 km, indo desaguar no oceano em 
Barra de São João, Cabo Frio (RJ). O rio São João apresenta-
se do seguinte modo: 
a)	 alto São João: das nascentes, no trecho de montanha, até 

ingressar na planície, com 5 km; 
b)	 médio São João: ingressa na planície até a represa de Jutur-

naíba, com 50 km; 
c)	 represa de Juturnaíba: onde cerca de 13 km de leito estão 

submersos; 
d)	 baixo São João: da barragem até a foz, com 65 km  

(Figura 1).

Amostras 
Foram analisadas amostras de fezes, água do rio São João e 

água de abastecimento público, obtidas no período de agosto 
de 2007 a junho de 2008. 

Coleta e análise de amostras humanas
Para a coleta de amostras de fezes foram feitos contatos 

prévios com dois Postos de Saúde, duas unidades do Progra-
ma de Saúde da Família (PSF), uma associação de serviços 
à comunidade e duas creches. Todas essas instituições se 
localizam na região do entorno da foz do rio São João, no 
período do presente estudo. Dispositivos do tipo swab com 
meio de transporte Cary-Blair (conservante) foram usados 
para a obtenção das amostras fecais. Entre a coleta e o proces-
samento do material, o tempo transcorrido não ultrapassou 
um período total de uma semana, evitando-se, assim, a perda 
de viabilidade dos micro-organismos presentes na amostra.

A semeadura foi realizada em placa de Petri com o mes-
mo meio de cultura usado para o isolamento em amostras de 
água. O único diferencial entre as duas técnicas de proces-
samento das amostras foi o inóculo do material, que, nesse 
caso, foi realizado com o próprio swab, apoiado em uma das 
extremidades da placa, seguindo-se, então, a semeadura em 
“T”, feita com alça bacteriológica.

Coleta e análise de amostras ambientais
Para a análise de amostras de água, originárias do rio e da 

água de abastecimento, foram coletadas 200 mL em frascos 
estéreis, acondicionados sob refrigeração em caixa térmica, 

Figura 1 - Bacia do rio São João e Morro São João, Rio de Janeiro. 
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até o momento do processamento, que não excedeu seis horas 
entre a coleta e o processamento. 

No laboratório, o material foi centrifugado em tubos de 
centrífuga estéreis do tipo FALCON® a 3000 rpm por 30 mi-
nutos a 4º. O pellet foi semeado em placas de Petri contendo 
meio enriquecido e seletivo de Agar Columbia com 5% de 
sangue desfibrinado de carneiro ou 0,4% de carvão ativo, 
acrescido de 5% de uma solução redutora de oxigênio (FBP) 
e 0,5% de uma solução de antibióticos. Após a semeadura, as 
placas de Petri foram colocadas em jarra metálica hermética 
com atmosfera de microaerofilia (Probac do Brasil) e incu-
badas a 37°C por 72 a 96 horas. A leitura do crescimento 
foi realizada após o período de incubação, quando colônias 
sem cor, transparentes e com brilho, lembrando gotas d’água 
foram selecionadas como sendo suspeitas de Campylobacter 
spp. (Andrade et al., 2007).

A partir das colônias suspeitas, a identificação em caráter 
presuntiva foi realizada por microscopia em lâminas com 
esfregaço das colônias fixadas e utilizando-se o método de 
Gram. A observação foi realizada em microscópio de luz 
(campo claro), para a observação das características celulares 
típicas do gênero bacteriano. A identificação presuntiva das 
amostras é obtida pela observação de bacilos (bastonetes) 
curvos ou em forma de “S”, Gram-negativos ou pela presença 
de células cocoides, características de amostras em estágio 
degenerativo (Montolio et al., 2005).

As amostras de colônias típicas, que se desenvolveram 
nos meios seletivos e que se enquadraram como suspeitas 
de Campylobacter spp., foram, então, submetidas a pro-
vas bioquímicas clássicas para a confirmação de gênero 
bacteriano e identificação ao nível de espécie (Filgueiras  
& Hofer, 1989). 

Análises de biologia molecular
Utilizaram-se análises de biologia molecular para a confir-

mação dos resultados obtidos na metodologia clássica ou nos 
casos de eliminação de dúvidas de identificação, nos quais cepas 
controle de C. jejuni e C. coli foram incluídas em todos os testes 
como controles positivos. Em todas as amostras com isolamento 

de Campylobacter, obteve-se quantidade suficiente de material a 
partir da massa de crescimento bacteriano após semeadura em 
Agar Columbia, para aplicar a técnica de reação em cadeia da 
polimerase (PCR), Multiplex (Vilardo et al., 2006).

A extração e a purificação do DNA total foram realizadas 
por métodos clássicos e por kits comerciais seguindo seus 
protocolos próprios; posteriormente foram executadas as 
técnicas de PCR e eletroforese em gel de agarose. Algumas 
colônias provenientes do crescimento já descrito, em placas 
de meio de Ágar Columbia, foram ressuspendidas em 100 μL 
de tampão estéril TE (10 mM Tris, 1 mM EDTA, pH 8,0), a 
fim de obter 2 x 109 células por mL (Englen & Kelley, 2000).

Para a extração do DNA bacteriano, foram aplicados dois 
diferentes métodos com o intuito de avaliar qual deles era o 
mais eficiente: extração pela guanidina e utilizando o kit de 
extração GenomicPrep™ Cells and Tissue DNA Isolation (Ro-
che Diagnostics Corp.).

PCR
O DNA extraído foi submetido ao PCR por meio de am-

plificação em um termociclador automático (PTC 150, MJ 
Research, Incorporation). Os iniciadores (primers) utilizados 
foram definidos com base em sequências conhecidas e utiliza-
das para os microrganismos de interesse (Tabela 1). 

Após a reação de PCR, 10 microlitros de todos os pro-
dutos amplificados e 7 microlitros de um marcador de peso 
molecular de 100 pb (invitrogen) foram analisados por meio 
de eletroforese em gel de agarose a 1,0%. Após a etapa de 
corrida (TBE 0,5x), o gel foi corado com solução de brome-
to de etídio (Sigma, St. Louis, IL, EUA) na concentração de 
0,5 mg/mL, descorado em água e observado em sistema de 
transiluminação (Sambrook et al., 2001). A fotografia digital 
do gel e das bandas de DNA separadas eletroforeticamente 
foi realizada em aparelho tipo Gel Doc UVP GDS 7.500 (Gel 
Documentation System, Califórnia, EUA).

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 

número 190/2008 da Escola Nacional de Saúde Pública. Todos os 

Nomenclatura dos Primers Sequência dos oligonucleotídeos Gene
pg3 (5’- GAACTTGAACCGATTTG - 3’) flaA
pg50 (5’- ATGGGATTTCGTATTAAC - 3’) flaA
C1 (5’- CAAATAAAGTTAGAGGTAGAATGT-3’) Não-determinado
C4 (5’-GGATAAGCACTAGCTAGCTGAT - 3’) Não-determinado
C412F (5’-GGATGACACTTTTCGGAGC-3’) 16S rRNA
C1288R (5’-CATTGTAGCACGTGTGTC-3’) 16S rRNA
F2B (5’-TGGAGGGTAATTTAGATATG-3’) cadF
R1B (5’-CTAATACCTAAAGTTGAAAC-3’) cadF

Tabela 1 - Primers usados para reação em cadeia da polimerase neste estudo



Cad. Saúde Colet., 2011, Rio de Janeiro, 19 (1): 74-81

Potencial impacto na Saúde Pública por Campylobacter spp. Estudo de caso: curso inferior do rio São João, RJ, Brasil

79

sujeitos receberam informações sobre a pesquisa, tendo assinado 
o formulário do consentimento informado antes de participar e 
tiveram assegurados o anonimato e a confidencialidade.

Resultados
A pesquisa totalizou 110 amostras, englobando material 

de origem fecal e água.

Amostras de material de origem fecal
De um total de 55 amostras de material de origem fecal, 

foram positivas Campylobacter 2 amostras, confirmadas pela 
metodologia clássica e pelas provas moleculares, ambas de 
indivíduos do sexo feminino, sem diarreia, maiores de 18 
ano, que frequentavam a mesma associação de moradores do 
local. Foram encontradas duas diferentes espécies de C. coli e 
C. jejuni. A Tabela 2 apresenta as características do grupo de 
humanos trabalhado.

Amostras de água
De um total de 55 amostras de água – 51 amostras do 

rio São João, 2 amostras de poço artesiano domiciliar, 1 
amostra de reservatório de água de chuva (Prefeitura de 
Barra de São João) e 1 amostra de caixa d’água (Prefeitura 
de Barra de São João –, foram positivas para Campylobac-
ter 22 amostras, das quais, 21 eram do rio São João e uma 
amostra de poço, comprovadas pelas provas morfotinto-
riais e bioquímicas.

Entre os isolados gerais de todas as fontes pesquisadas, 
obtiveram-se 24 amostras positivas, das quais 12 foram agru-
padas na espécie C. jejuni, 4 amostras na espécie C. coli e 8 
amostras agrupadas no gênero Campylobacter spp.

Após a caracterização bioquímica clássica, as amostras foram 
submetidas às extrações químicas por meio da guanidina e da 
precipitação dos sais (kit GFX – GE health care), evidenciando os 
dois métodos boa eficácia na qualidade do DNA extraído. 

Para a pesquisa molecular associada ao gênero, utili-
zaram-se primers que amplificam um fragmento de 816-pb 
somente encontrado nas espécies de Campylobacter urease 
positivos termotolerantes (UPTC) e Ureolyticus: C412F, 5’-
GGATGACACTTTTCGGAGC-3’ e C1288R, 5”-CATTG-
TAGCACGTGTGTC-3’ (Figura 2). As amostras 1, 10, 11, 12 
e 14 evidenciaram a variável testada.

As Figuras 3A e B apresentam o resultado em gel de 
agarose a 1% feito com os produtos do multiplex PCR com 
os primers associados as espécies C. coli e C. jejuni. Pg3 
(5’- GAACTTGAACCGATTTG - 3’), pg50 (5’-ATGG-
GATTTCGTATTAAC-3’), C1 (5’-CAAATAAAGTTAGA-
GGTAGAATG T-3’), C4 (5’-GGATAAGCACTAGCTAGC-
TGAT- 3’). Na Figura 3A, as amostras 4, 5, 6, 7, 8, 10 e 15 
são identificadas como C. jejuni. Na Figura 3B, a amostra 
12 é identificada como C. coli e as amostras 13 e 14 identi-
ficadas como C. jejuni.

Tabela 2 - Características do material de origem fecal humano analisado

Número total de amostras Grupo etário Sexo Diarreia Resultado
< de 18 anos ≥ de 18 anos M F Sim Não Positivo Negativo

55 26 29 26 29 14 41 2 53
M: masculino; F: feminino.

Figura 2 - Gel da reação em cadeia da polimerase realizado com os 
primers de gênero

Figura 3 – (A). Géis de agarose apresentando o resultado da reação em cadeia da polimerase com os primers associados à diferenciação 
das espécies; (B) géis de agarose apresentando o resultado da reação em cadeia da polimerase com os primers associados à diferenciação 
das espécies

A B
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Discussão
Em relação às amostras d’água, das 51 amostras coletadas 

no rio São João, 21 foram positivas para Campilobacter, perfa-
zendo um alto percentual (41,17%). Esses dados se contrapõem 
a Carlier (1994), que afirma não ser fácil o isolamento de Cam-
pylobacter do ambiente devido às suas exigências metabólicas, 
mas corrobora outros autores que já realizaram esse tipo de 
isolamento (Filgueiras & Hofer, 1989; Filgueiras, 1992). 

Quanto aos resultados de biologia molecular, a avaliação 
morfotintorial e as análises bioquímicas propiciaram a identi-
ficação clássica de 28 isolados de Campylobacter spp. do total 
de 110 amostras coletadas.

Testes rápidos para Campylobacter spp. podem contribuir 
na identificação, porém não substituem as técnicas de cultivo 
microbiológico, pois o isolamento dos organismos ainda é 
necessário para a sorotipagem e a determinação de perfis de 
resistência para estudos epidemiológicos. Contudo, na rotina, 
para diagnósticos de base, as técnicas moleculares devem ser 
consideradas, pois permitem a análise de um grande número 
de amostras em um período de tempo relativamente curto.

O gênero Campylobacter, apesar de já ter sido descrito há 
mais de quatro décadas e contar com inúmeros trabalhos pu-
blicados relatando sua importância como patógeno humano e 
animal, ainda não teve o destaque necessário em nosso meio 
(Jones, 2001; Butzler, 2004). Esse panorama provavelmente 
decorre do discreto número de grupos de pesquisa envolvidos  
sua pesquisa nos laboratórios de análises clínicas, além da não 
obrigatoriedade de notificação dos casos diagnosticados de 
campilobacterose às instituições estatais de saúde. Entretanto, 
convém destacar que a ocorrência e a relevância de Campylo-
bacter no território brasileiro não é fato recente, já tendo sido 
demonstrado em publicações anteriores (Lee et al., 1984; Fil-
gueiras & Hofer,1989; Filgueiras, 1992; Cunha et al., 2005).

A ausência de sintomas diarreicos nos habitantes locais pode 
estar ligada a contato precoce e frequente com o microrganis-
mo, o que pode gerar imunidade adquirida ainda na infância, 
possibilitando quadros leves ou assintomáticos na idade adulta 
(Tosin & Machado, 1995). A questão fundamental em termos de 
saúde pública está associada à melhoria das condições sanitárias 
dessa população, prevenindo-se esse tipo de condição, que favo-
rece o contato e a consequente infecção por agentes bacterianos 
patogênicos (Alary & Nadeau, 1990; Bordalo et al., 2002).

Quanto às amostras fecais, a partir de conversas com mora-
dores da região do entorno dos pontos de coleta, foi evidenciada a 
ocorrência de alguns episódios diarreicos na localidade. Todavia, 
não foram isoladas cepas de Campylobacter de indivíduos diarrei-
cos. Provavelmente, os indivíduos com sintomatologia diarreica, 
ou estavam acometidos por outros microrganismos enteropato-
gênicos ou esse agravo estava associado a distúrbios alimentares. 

Um fato observado durante o processamento das amos-
tras de origem ambiental foi que os microrganismos presentes 
nas amostras demoraram um tempo muito maior para se de-
senvolver nos meios de cultura clássicos do que as bactérias 
provenientes das amostras de animais e humanos. Nesses iso-
lamentos, foi necessário aguardar até 96 horas para obtenção 
de crescimento em placa enquanto que, em amostras de fezes, 
houve crescimento em 48 horas.

Dentre as dificuldades que envolvem a pesquisa de Campylo-
bacter podem-se destacar as próprias características biológicas 
desse microrganismo, que o torna particularmente distinto da 
maioria dos enterotapógenos bacterianos, requerendo condi-
ções únicas para seu isolamento e identificação. Por essa razão, 
admite-se que a pequena casuística de Campylobacter em ente-
rites no território nacional esteja relacionada não só à carência 
de investigação, mas também ao seu cultivo inadequado. 

A campilobacteriose, apesar de pouco estudada, pode re-
presentar um problema de Saúde Pública em nosso país, tendo 
em vista as precárias condições sanitárias de boa parte da popu-
lação. Entretanto, sua aquisição, manutenção e transmissão no 
Brasil só poderão ser estimadas e valorizadas a partir de investi-
gações criteriosas, incluindo não só as pesquisas zoonóticas em 
humanos e animais, mas também relacionadas ao ambiente. 
O sítio de estudo, localizado na Região dos Lagos, serve como 
modelo de regiões que apresentam importantes atividades tu-
rísticas e econômicas, possuindo grande afluxo populacional, 
que promove desequilíbrios e impactos ao ecossistema.

Considerando toda a complexidade da necessidade do 
estudo desse gênero, a patogênese causada pela bactéria e o 
ciclo de transmissão desse patógeno, admite-se a importância 
de se estudarem os fatores relacionados à virulência desse 
microrganismo em diferentes origens de isolamento e de se 
tentar traçar um paralelo nos dados obtidos.

Conclusões
No Brasil, desde seu reconhecimento como agente etio-

lógico, até há pouco tempo, considerava-se o isolamento de 
Campylobacter de ambiente ou de processos diarreicos um 
acontecimento excepcional. Essa ideia, difundida por vários 
pesquisadores, fez com que esse gênero bacteriano fosse con-
siderado de raro isolamento em nosso país. Avaliando traba-
lhos publicados em outros países e os resultados do presente 
estudo, verifica-se que seu isolamento não é um fato inco-
mum, principalmente no que diz respeito à alta frequência de 
seu isolamento em amostras ambientais e à sua presença em 
portadores animais e humanos assintomáticos hígidos 

As questões ambientais atualmente estão na pauta dos 
debates mundiais, porém, na prática, pouco está sendo fei-
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to para proteger o elemento essencial para vida humana, a 
água. A degradação dos recursos hídricos é crescente, pois 
acompanha as atividades humanas de urbanização, des-
matamento, agricultura e industrialização, que provocam 
todo tipo de contaminação. São necessárias posturas mais 
firmes em termos de legislação contra o desperdício de 
água e contra a degradação de nossos mananciais de abas-

tecimento, para que o consumo no futuro seja garantido 
(Brasil, 2004).

A existência de novas metodologias laboratoriais permi-
tiu pesquisar e quantificar níveis baixos de microrganismos, 
assim como identificar, de forma inequívoca, espécies e so-
rotipos. Desse modo, tornou-se, assim, possível melhorar o 
conhecimento dos patógenos e conseguir diferenciá-los.


