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RESUM O - Objetivo: Avaliar aqualidade microbiol 6gicade dietas enterais em s stemaaberto mani puladas em um hospital especi-
alizado em oncologianacidade de Nata-RN. M étodos: Foram analisadas 20 amostrasde dietas enteraisindustridizadasem sistema
aberto. Os microrganismos pesquisados foram: Bacillus cereus, coliformes totais, Escherichia coli, Salmonella sp, Clostridium
sulfito redutor, bactérias mestfilas aerdbias e Saphylococcus coagulase positiva. A metodol ogia empregada para realizacéo das
andlisesmicrobiol égicasfoi apreconi zadapel o Food and Drug Administration - FDA. Resultados. Foi evidenciadaacontaminacdo
por coliformestotais, Escherichia coli e bactérias mestfilas aerdbiasem 25%, 10% e 20% das amostras analisadas, respectivamente.
N&o foi identificadaapresencade Bacillus cereus, Salmonella sp, Clostridiumsulfito redutor, e Saphyl ococcus coagul ase positiva
em nenhuma das amostras analisadas. Conclusdo: Os resultados obtidos mostram que as dietas enterais encontram-se em condi-

¢Bes higiénico-sanitérias insatisfatorias, evidenciando a necessidade de um maior controle namanipulacdo das mesmas.

DESCRITORES: Nutricéo enteral. Microbiol ogiade alimentos. Contaminacéo de alimentos.

Introducéo

Entende-se por nutricdo enteral aalimentacéo parafins espe-
ciais, comingestéo controladade nutrientes, naformaisolada
ou combinada. A dieta pode ser industrializada ou ndo, e
especialmente elaborada para uso por sondaou viaoral, po-
dendo ser utilizada para substituir ou complementar a
alimentacado orall em pacientes de acordo com as necessida-
des nutricionais .

O suportenutricional enteral é utilizado como umaterapiade
rotinaem pacientes com deficiénciaprotéico-cadrica, disfagia
severa, grandes queimaduras, resseccao intestinal e fistulas,
enguanto uma porgao do trato digestivo ainda mantém sua
capacidade absortiva’.

As vantagens oferecidas pelo emprego da nutricdo enteral
muitas vezes tornam secundérias as complicacfes derivadas
de suautilizacdo. Umadas principais complicacdes da nutri-
¢do enteral é a contaminacdo das formulas, que pode estar
associadaacomplicacBesinfecciosas, sendo adiarréiaamais
fregliente. A administracédo de férmulas eventual mente con-
taminadas pode n&do somente causar disturbios
gastrintestinais, mas contribuir para infeccdes mais graves,
especialmente em pacientes imunodeprimidos. A conta-
minacdo microbiana das férmulas enterais pode ocorrer em
diversas etapas, sendo a mampulagao uma etapa espe-
cialmentecriticaparaacontami na(;ao "

A Resolucdo n° 63/2000 do Ministério da Salide estabelece
orientacdes gerais para aplicacdo nas operacdes de prepara-
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¢do da nutricdo enteral, entre as quais é e;tabel ecido o con-
trole da qualidade microbiol 6gicadas mesmas .

Tendo em vista aimportancia da dieta enteral como coadju-
vante, ou, em muitos casos como medida terapéutica basica
em hospitais e a necessidade de se ofertar produtos com
qualidade assegurada, devido aos prejuizos que amesmapode
causar aos pacientes, caso esteja contaminada, esse trabalho
foi conduzido com a proposta de avaliar a qualidade
microbiol 6gicade dietas enterais em sistema aberto manipu-
ladas em um hospital especializado em oncologia na cidade
deNatal-RN.

Méodos

Foram analisadas 20 amostras de dietas enterais indus-
tridizadas, sendo 10 amostrasdeférmulaliquidae 10 amostras
deformulaem po, jareconstituidas. Ambas aserem adminis-
tradas em sistema aberto.

As amostras foram coletadas segw ndo as normas do Food
and Drug administration (FDA) elevadasao Laboratério de
MicrobiologiadeAlimentos do Departamento de Nutricéo da
UFRN, ondeforam feitas asandlises.

Parao preparo dasamostrasforam feitas d| luicdes, ondeaamos-
tra obtida correspondia a diluicéo 10°. A partir desta, foi
transferido, com o auxilio de umapipetapreviamente esteriliza-
da, ImL para um tubo de ensaio contendo 9mL de &gua
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tar‘qponada fosfatada 0,1% estéril, correspondendo a dilgigéo
10", O mesmo procedimento foi repetido atéadiluicio 10 .

Foram realizadas andlises para contagem de Bacillus cereus
(B. cereus), determinacdo do NUmero mais provavel (NMP)
de coliformes totais, determinacdo do NMP de Escherichia
coli (E. coli), pesquisa de Salmonella sp, pesquisa de
Clostridium sulfito redutor, contagem padréo em placas de

bactérias mesofilas aerdbias e contagem de Saphylococcus
coagulase positiva. A metodologia empregada para realizz%r
¢ao dasandlises microbiol 6gicasfoi apreconizadapelo FDA .

Resultados

Na Figura 1 encontra-se o percentual de amostras em desa-
cordo com os padrdes legais vigentes.
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FIGURA 1-Distribuig&o percentual dos microrganismos pesquisados, relacionados com os padres microbiol 6gicos legaiss

A Tabela 1 mostra o resultado das andlises microbiol gicas
gue apresentaram crescimento microbiano, em val ores abso-
lutos.

TABELA 1—Numero Mais Provavel (NMP) de coliformestotais, E. coli e contagem padréo em placas de bactérias
mesofilas aerdbias em amostras de dietas enterais em sistema aberto na cidade de Natal — RN, 2004.

Amostra Coliformes Totais E. coli Mesdfila aerobia

(NMP/mL) (NMP/mL) (UFC/ml)

1 <3 <3 78

2 4,3x10" 0,3x10" 0

3 <3 <3 0

4 <3 <3 0

5 <3 <3 0

6 <3 <3 0

7 <3 <3 7,4 x 10*

8 2,4x10? <3 0

9 <3 <3 0

10 <3 <3 0

11 <3 <3 1,1 x 10°

12 <3 <3 0

13 <3 <3 0

14 <3 <3 1,1 x 10*

15 <3 <3 6,5 x 10*

16 0,9x10" <3 78

17 0,4x10" 0,4x10" 0

18 <3 <3 9,8 x 10

19 <3 <3 0

20 2,3x10" <3 0
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Discussao

Paraacomparacao dosresultadosobtidos, foi utilizadacomorefe-
rmclaaR&eoluga)n 63, de 6 dejulho de 2000 do Ministério da
Saide' que fixa os requisitos minimos exigidos paraaterapiade
nutricdo enteral. Segundo aResolugéo, aavaliacdo microbiolégica
em amostra representativa das preparaces redlzadas em uma
sess80 de manipulacdo deve apresentar menor que 10° unidades
formadorasde col6nias (UFC)/mL de Bacillus cereus, menor que
3 NMP/mL de coliformes totaus menor que 3 NMP/mL de
Escherichiacali, menor que 10° UFC/mL de Clostridiumsulfito
redutor, menor quelO UFC/mL daamostradebactériasmesifilas
aerébias, menor que 3 UFC/mL de Saphylococcus coagulase
positiva e com relacdo a Salmonella p deve estar ausente na
amostra.

Como se pode observar naFigural, dototal deamostras analisa
das, 25% (5) de asgpresentaram contaminacZo por coliformestotais.
Outros estudos mostram, também, uma contaminagéo de dietas
enteraispor coliformestotais. Em pesquisaredizadanaUnivers-
dadedo Ch| le, constataram contaminacéo em 40% das amostras
ana |sadas enquanto que nas Filipinas, andisando acontamina
¢do microbioldgica de dietas enterais de quatro hospitais,

emgmraran contaminacdo por coliformestotaisem 38% dasamos-
tras.

A contaminacdo por coliformes totais observada nas formulas
enterais ndo €, necessariamente, um indicador de contaminacéo
feca ou presenca de patégenos, mas um nimero elevado desses
microrganismos em amostras de formulas enteraisindica condi-
cOes sanitérias insatisfatérias. Técnicas inadequadas de
mani pulacdo, falhas durante o processo de higienizaco de equi-
pamentos e utensilios ou até falta de higiene pessoa podem
acarretar acontaminacao dasdietasenteraispor coliformestotais.

A Resolucao 63/2000 estabel ece, entre outras condutas, que ape-
nas pessoas devidamente paramentadas entrem na sala de
manipulacdo das dietas enterais, que os funcionarios recebam
treinamento sobreinstructes de higiene, que aparamentacdo uti-
lizada na sala de manipulacdo sgjaexclusiva e substituidaa cada
sess30 de trabaho, que hgja um ambiente destinado a assepsia
das embal agens dos insumos antes da manipulacéo da nutricdo
enteral, que antes do inicio do trabalho de manipulacéo deve ser
verificadaacondicéo delimpezados equipamentos e os respecti-
Vos registros, que apds o término do trabaho de manipulacdo os
equipamentos e utensilios devem ser limpos e sanitizados e que
deve ser validado e verificado sistematicamente o cumprimento
das préticas de higiene pessoal.

O ndo cumprimento destas condutas e de outras deigual impor-
tancia estabelecidas pela Resolucdo 63/2000, podem levar a
contaminacdo dasdietasenterai's, trazendo comisto prejuizosgra
VES a0s pacientes.

Em relacdo a contaminacdo por E. coli, 10% (2) das amostras
gpresentaram contaminacdo por este microrganismo. Emumtra
balho desenvolvido no Hospita dasClinicasde Porto Alegre, ndo
foi evidenci ajaacontaﬂl nacao por E. coli nasamostrasdedietas
enteraisandlisadas . NaCogtaRicafoi encontrado um percentua
entre 12 e 31 % de contaminacdo por E. coli emformulacBesenterais

hospita ares”. Umnive préximo de contaminacéo foi evidencia-
do em dietas enterais de um hospital de Sdo Paulo s%ndo
encontrada contaminacdo por E. coli em 20% dasamostras .

Apesar do baixo percentua de amostras contaminadas por E.
coli, no presente estudo, em niveis acima do limite estabelecido
pela Resolucdo 63/2000, € importante ressaltar que a presenca
deste microrganismo em dimentosfornece, commaior seguranca,
informagdes sobre as condigdes higiénicas do produto, aém de
ser melhor indicacdo de presenca de enteropatégenos, o que éde
extrema rel evancia principa mente por setratar de um produto a
ser administrado a pacientes em sua maioria imunodeprimidos,
portanto mais suscetivels ao desenvolvimento de infeccoes.

De acordo com atabela 1, observa-se umavariacéo de 0,4 x 10'

NMP/mL a2,4 x 10°NMP/mL decol |formestotas nesamostras
contaminadaseumavariacdo de0,3x 10' a04x 10' NMPImL deE.
coli.

Em trabalho sobre o controle microbiol dgico de dietas enterai
evidenciou-secontagem decoliformestotaisvariandode 2,4 x 10
NMP/mL a2,4x 10 NMP/mL, estando essesval oresbem acima
do encontrado na presente pesquii s . Em outro estudo, consta-
taram valores de contam| nacdo por E. coI| em d|etas enterais
oscilando entre 3,0x 10°NMP/mL e2,1x 10'NMP/mL".

A Tabela1 mostraaindaque todas as amostras que apresentaram
algum nivel decontaminacao, paracoliformestotaise E. coli, tém
vaoresacimadoslimitesfixados pelaresolucdo 63/2000 daagén-
ciaNaciona de VigilanciaSanitaria. Portanto, o baixo percentual
de contaminacdo encontrado na pesquisa tem alta
representatividade diante dos limites estabel ecidos.

Comrelacdo asbactérias mesifilasaerdbias, observamos que20%
(4) dasamostras apresmtaram crescimento acimado padréo, com
vaiacéodel, 1x10° a’, 4x10' UFC/mL. Pesquisarelatadanalitera:
tura, mostra o néo crescimento em 100% das amostras de dietas
liquidas estudadas enquanto que 16% das amostras em pd apre-
sentaram contamlna;aoa:lmadohmlte Outro estudo, verificou-se
que55,5% dasamostrasdedietasindustriali zadasem po apresen-
taram contaminacéo bacteq ana em torno de 10° UFC/mL de
bactérias mestfilas aerdbias

A contagem debactéri asmajfilgas’é utilizadaparaindicar aqudli-
dade sanitéria dos dimentos . E importante ressaltar que a
semeadura nas condicdes em quefai realizado o presente estudo
permiteamultiplicacdo damaioriadasbactériasmesifilas, incluin-
do aspatogénicas. Portanto, o resultado encontrado é preocupante
tendo em vigta 0 estado de salide dos consumidores dessas die-
tas.

Em 100% dasamostrasndo houve crescimento de Saphyl ococcus
coagulase positiva, Clostridium sulfito redutor, Salmonella sp e
Bacillus cereus, Outras pesquisas mostram a auséncia desses
microrgani smos

Autores afirmam que pacientes com cancer erespectivostra-
tamentosderadi oterapiae quimioterapia, em préepds-cirurgias
degrande porte, pos- traumagrave, doencaauto-imune, trans-
plante de 6rgdos e Aids, estéo em estado deimunossupressao,
fator este que ratificaaimportancia daadministracdo de for-
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mulas enterais especializadas a estes paci entes . Portanto se
torna necessério a oferta de dietas em condicdes higiénico-
sanitarias satisfatdrias, jaque acontaminagdo microbiol 6gica
dessas dietas pode comprometer, seriamente, aevolucdo cli-
nica desses pacientes.

Diante dos resultados expostos, observa-se a necessidade
da realizacdo de andlises microbioldgicas rotineiras, assim
como treinamentos regulares para os funcionéarios res-
ponsaveis pelamanipulacdo, higienizacdo e distribuicéo das
dietas, deformaacumprirem efetivamente osrequisitos exigi-
dos paraaTerapia de Nutricéo Enteral, regulamentados pela
Resolucéo n° 63/2000, do Ministério da Salide, garantindo,
deste modo, ainocuidade das formulas enterais administra-
das aos pacientes.

Conclusdo

Os resultados mostraram que a administracédo dos com-
ponentes da nutricdo enteral em estudo estéo sob condicdes
higiénicas e sanitarias insatsifatorias, evidenciando a
necessidde de melhor controle na sua manipulacéo.
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ABSTRACT —Purpose: To evaluate the microbiologica quality of open entera feeding system manipulated in a specialized
hospital in oncology in the city of Natal-RN. Methods: 20 samples of industrialized enteral feeding in open system had been
analyzed. The searched microrganisms had been: Bacillus cereus, total coliforms, Escherichia coli, Salmonella sp, Clostridium
sulfite reducer, mesophilic aerobic bacteria and coagul ase positive Staphylococci. The methodology used for accomplishment of
the microbiological analyses was the praised one for the Food and Drug Administration - FDA. Results. It was evidenced total
coliforms, Escherichia coli and mesophilic aerobic bacteriacontaminationin 25%, 10% and 20% of the andyzed samples, respectively.
It wasnot identified the presence of Bacilluscereus, Salmonella sp, Clostridiumsulfite reducer, and coagul ase positive Staphyl ococci
in none of the analyzed samples. Conclusion: The gotten results show that the enteral feedings are in unsatisfactory hygienic-
sanitary conditions, evidencing the necessity of abigger control in the manipulation of the same ones.
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