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RESUMO

As doengas veiculadas por alimentos (DVA) afetam o bem estar e a satide de muitas pessoas
todos os dias, apresentando maior severidade em pessoas com estado de saude debilitado,
como pacientes hospitalizados. A grande maioria de casos de intoxicacdo alimentar tem as
infec¢des bacterianas como responsaveis, apesar de ser ampla a diversidades de causas dessas
intoxica¢des. Conhecendo esta realidade, torna-se essencial um controle rigoroso das
condigdes higiénico-sanitarias dos locais em que ¢ feita a manipulagdo dos alimentos para
consumo. Assim, o objetivo principal deste trabalho foi identificar na literatura, artigos que
discorram sobre a possivel ocorréncia de contaminagdo e disseminacao de bactérias
patogénicas em unidades de alimentacdo e nutrigdo (UAN) hospitalar. O levantamento
bibliografico de artigos foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusao foram: artigos
originais com identifica¢do de contaminagao de superficies e utensilios de UANs relacionados
infeccdo hospitalar publicados nas linguas portuguesa e inglesa nos anos de 2003 a 2016. Do
total de 12 artigos selecionados e analisados, a presenca de bactérias patogénicas em UANs
hospitalares foi observada em sete trabalhos, dois nao especificaram o tipo de UAN avaliada e
trés foram em UANSs ndo hospitalares. As principais bactérias patogénicas encontradas nesses
ambientes foram S. aureus, Bacillus cereus e Salmonella spp. e os manipuladores sdo
responsaveis pela contaminacdo na maior parte dos estudos. Com relagdo as superficies e
utensilios, os locais de preparo de carnes e vegetais, e os utensilios/equipamentos utilizados
no setor de distribuicdo foram os mais acometidos. Apds analise dos artigos, fica evidente que
¢ preciso reforcar a importancia do conhecimento e do controle de fontes de patdgenos nas
UANs hospitalares sendo imprescindivel que os manipuladores estejam sempre em
treinamento com cursos e orientacdes sobre seguranca alimentar, higiene pessoal e dos
alimentos.

Palavras-chave: DVA. Contaminagdo. Bactérias patogénicas. UAN.



ABSTRACT

The foodborne disease (FBD) affects the welfare and health of many people every day, with
greater severity in people with weakened health, such as hospitalized patients. Most cases of
food poisoning have bacterial infections as responsible, although the wide diversity of causes
of poisoning. Knowing this reality, it is essential to a strict control of hygienic and sanitary
conditions of the places where there is a manipulation of food for consumption. Thus, the
main objective of this study was to identify in the literature articles that describe the possible
occurrence of contamination and spread of pathogenic bacteria in hospital food and nutrition
services (HFNS). The literature articles were conducted in databases such as Virtual Health
Library (VHL), Latin American Center and Information Caribbean Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Inclusion criteria were:
original articles with surface contamination identification and institutional foodservice
utensils related to hospital infection published in Portuguese and English in the years 2003 to
2016. Of the 12 articles selected and analyzed, the presence of pathogenic bacteria in hospital
institutional foodservice was observed in seven works, two did not specify the type of UAN
evaluated and three were non-hospital institutional foodservice. The main pathogenic bacteria
found in these environments were S. aureus, Bacillus cereus and Salmonella spp. and the
handlers are responsible for the contamination in most studies. With regard to surfaces and
utensils, the meat preparation sites and vegetables, and utensils/equipment used in the
distribution sector were the most affected. After analyzing the articles, it is clear that it is
necessary to reinforce the importance of knowledge and control of pathogens sources in
HFNS and it is essential that the manipulators are always in training courses and guidance on
food safety, personal and food hygiene.

Keywords: DVA. Contamination. Pathogenic bacteria. HFNS.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de saude (OMS) diz que as doencas infecciosas ou toxicas sao
aquelas causadas por agentes que penetram no hospedeiro através da ingestao dos alimentos ja
contaminados (OMS, 2005). Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia de
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - RDC n. 12, de 2 de janeiro de 2001, as doengas
Veiculadas por alimentos (DVA) sao causadas pela ingestdo de alimento contaminado por um
agente infeccioso especifico ou pela toxina por ele produzida. A OMS diz que as DVA sdo um
problema de saude publica, pois atingem os individuos de todo mundo e causam prejuizos
financeiros ao governo e a satde do consumidor (REZENDE et al., 2012).

O numero de agentes infecciosos € enorme e, quando associados a atitudes recorrentes
da populacdo, como ma higieniza¢do das maos, aumentam ainda mais as possibilidades para a
ocorréncia das DVA (BRASIL, 2010). As DVA podem ser causadas por agentes quimicos
como os pesticidas, ou bioldgico, como o0s microrganismos patogénicos, porém a
contaminagdo por agentes bioldgicos tem sido a maior causa dos casos destas doencas
(ANSOM et al., 2006). A presenca desses microrganismos em ambiente hospitalar, como por
exemplo, nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalar, tem alta gravidade,
podendo resultar em sérias complicagdes, sequelas e obitos (ROSSI et al., 2010; MAIA et al.,
2011). Geralmente o ambiente ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados pode
tornar-se contaminado, visto que a presenga de bactérias ¢ comum em superficies inanimadas
e equipamentos (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009; MAIA et al., 2011). Os utensilios e
equipamentos que entram em contato com o alimento estdo entre as principais fontes de
contaminagdo para essas doencas, pois, durante o preparo podem tornar-se focos de
contaminagdo, principalmente quando ndo forem bem higienizados (MAIA et al., 2011). Os
materiais e superficies onde se manipulam alimentos devem ser livres da presenga de
microrganismos potencialmente patogénicos ou indicadores de contaminagdo fecal.
Adicionalmente, ¢ essencial o despertar dos manipuladores de alimentos e dos profissionais
de satide para as possiveis fontes de contaminagdo no ambiente hospitalar, sendo a
identificagdo prematura dos microrganismos a etapa mais importante desse processo. Assim,
com a inten¢do de evitar contaminagdes em UAN hospitalar deve-se fazer diariamente uma
avaliacdo das operagdes e processos, com a finalidade de direcionar os treinamentos conforme
a necessidade do servigo e estabelecer controles para os pontos que ndo estejam em

conformidade, indicando se o alimento estd dentro do esperado (SILVA et al., 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar as possiveis ocorréncias de contaminagdo e disseminacdo de bactérias

patogénicas em superficies inanimadas de unidades de alimentacao e nutricao hospitalares.

2.2 Objetivo especifico

e Identificar as principais bactérias patogénicas encontradas em superficies de unidade
de alimentagao e nutri¢do (UAN) hospitalar;

e Identificar as principais fontes de contaminagdo em uma UAN hospitalar.
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3 JUSTIFICATIVA

Grande parte das DVA no Brasil ndo ¢ notificada, sendo possivel apenas em poucos
casos identificar seu agente etiologico. Elas interferem no bem estar e na saude de muitas
pessoas diariamente, e apresentam maior severidade em pessoas com estado de saude
debilitado, como pacientes hospitalizados, resultando em sérias complicagdes que podem
chegar a sequelas e 6bitos.

Os utensilios e equipamentos que entram em contato com o alimento estdo entre as
principais fontes de contaminacdo para essas doengas. Assim, realizar uma anélise
microbioldgica do ambiente onde é preparado o alimento ¢ importante para verificar a
efetividade de processos como a higieniza¢do, determinar a ocorréncia de patdgenos no
ambiente e a qualidade microbiologica do ar ambiente que entra em contato com os alimentos.

Sendo, assim, o presente trabalho objetiva através de uma revisdo bibliografica
analisar a presenca de bactérias patogé€nicas em superficies e utensilios utilizados na unidade
de alimentagdo e nutri¢ao hospitalar, visando alertar os profissionais para os possiveis riscos

dessa infeccdo e reforgcar a necessidade de capacitacdo periddica para os manipuladores

envolvidos direta ou indiretamente com a producao de alimentos.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Doencgas Veiculadas por alimentos (DVA)

A OMS define como doengas usualmente infecciosas ou toxicas aquelas doencas
causadas por agentes que penetram no hospedeiro através da ingestdo de alimentos, assim
todas as pessoas estdo sujeitas as doencas de origem alimentar (MAIA et al., 2004). A
manifestagdo dessas doencas pode se dar por: infecgdes (ingestdo de alimento com
microrganismos patogénicos vivos. Ex.: Salmonella sp.), intoxicagdes (toxinas de bactérias ou
fungos estao no alimento que foi ingerido. Ex.: Staphylococcus aureus, B. cereus - emética) e
toxinfec¢des alimentares (ingerir alimentos com uma quantidade de microrganismos causador
de doengas. Ex.: E. coli, B. cereus — diarréica.) (ALMEIDA et al.,, 2013). Segundo a
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - RDC
n. 12, de 2 de janeiro de 2001, as DVA sdo causadas pela ingestdo de alimento contaminado
por um agente infeccioso especifico ou pela toxina por ele produzida. As DVA podem ser
causadas por agentes quimicos como os pesticidas, ou bioldgico, como 0s microrganismos
patogénicos, porém a contaminagdo por agentes biologicos tem sido a maior causa dos casos
destas doengas (ANSOM et al., 2006).

Segue abaixo as informagdes da Vigilancia Epidemiologica das DTA no Brasil que

relatam os dados atualizados em janeiro de 2016.

Figura 1 — Agentes etiologicos responsaveis pelos surtos de DTA. Brasil, 2000 a 2015.
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Agentes etiolégicos responsaveis pelos surtos de DTA.
Brasil, 2000 a 2015*.
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A OMS diz que as DVA s3o um problema de saude publica, pois atingem os
individuos de todo mundo e causam prejuizos financeiros ao governo ¢ a saude do
consumidor (REZENDE et al., 2012). As DVA consomem recursos com cuidados de saude e
causam mortalidade e morbidade em todo o mundo. Entre os sintomas agudos mais comuns
podem ser citados diarreias, vOmito, problemas gastrintestinais, nauseas e, algumas vezes,
febre (MARTINS et al., 2007). Acredita-se que a ocorréncia de gastroenterocolite causada
pela ingestdo de alimentos contaminados ¢ subnotificada, onde somente 10% dos pacientes
adultos que apresentam quadro de diarreia procuram os servigos médicos e, desses, s6 20%
realizam exames laboratoriais. (ALMEIDA et al., 2013; FONSECA; PEREIRA, 2013).

Conforme dados divulgados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado do
Parana, no ano de 2000, o custo médio por internacdo foi de R$ 471,59. Neste mesmo
periodo, ocorreram 219 surtos de DVA, nos quais 1000 pessoas foram hospitalizadas e,
estima-se que 8.663 ficaram doentes. Desse modo, pode-se estimar que no ano de 2000 o
governo gastou R$ 1.870.000,00 somente com interna¢des devido as doengas transmitidas por
alimentos. Quando as DVA acometem pessoas ja& hospitalizadas a gravidade ¢ alta, pois
podem resultar em sérias complicacdes, sequelas e obito. (MAIA et al., 2004; BRASIL, 2005;
ALMEIDA et al., 2013). Os alimentos que sdo servidos nos hospitais podem ser
contaminados durante o preparo, transporte, armazenamento e distribuicdo (MAIA et al.,

2004).
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4.2 Unidades de alimentacio e nutricio (UAN) hospitalares como fonte de contaminacio

As Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo (UAN) hospitalares sdo definidas como
estabelecimentos localizados em hospitais dotados de infraestrutura operacional e pessoal
capacitado para o preparo de refeicdes (MAIA et al., 2011). Nestas unidades sdo estabelecidos
critérios na producdo da dieta com objetivo principal de recuperar a saude do paciente, ja que
esta faz parte do seu tratamento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude assim como
outros autores, o manipulador dos alimentos ¢ a principal via de contaminacao dos alimentos
produzidos em larga escala, responsaveis direta ou indiretamente por até 26% dos surtos de
enfermidades bacterianas veiculadas por alimentos (SOUZA; CAMPOS, 2003; OMS, 2005;
MAIA etal., 2011; SILVA et al, 2015).

Geralmente o ambiente ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados pode
tornar-se contaminado, visto que a presenca de bactérias ¢ comum em superficies inanimadas
e equipamentos (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009). Segundo Rezende et al (2012), os
equipamentos, utensilios e superficies inanimadas onde se manipulam alimentos devem ser
livres da presenga de microrganismos potencialmente patogénicos ou indicadores de
contaminagao fecal.

Os utensilios e equipamentos contaminados utilizados no preparo das refei¢cdes sdo
importantes fontes de DV A, responsaveis por 16% dos surtos (MAIA et al., 2011). Sabendo
disso, a higienizacdo adequada de equipamentos e utensilios, das superficies e também do
proprio manipulador sdo os fatores cruciais para controlar a qualidade do produto, ja que
mesmo os manipuladores sadios abrigam bactérias € podem ser fonte de contaminagdo dos
alimentos pela boca, nariz, garganta e trato intestinal (KOCHANSKI et al., 2009).

Em uma UAN hospitalar, deve-se fazer diariamente uma avaliacdo dos locais ou
situagdes com maior probabilidade de agregar riscos para a satde do internado, e estabelecer
controles para estes pontos, indicando se o alimento esta dentro do esperado, ou seja, dentro
da conformidade pré-planejada (SOUZA; CAMPOS, 2003). Entre os fatores relacionados a
reducdo dos riscos a saude, destaca-se a adog@o das boas praticas na producdo de refeicdes e
na qualidade sanitaria dos alimentos (MAIA et al., 2011). Portanto, ¢ de extrema importancia
avaliar o papel do ambiente nesses casos de infec¢ao, e assim propor estratégias que reduzam
a contaminagdo ¢ a disseminagdo do patogeno (OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009). Assim,
os profissionais responsaveis pela qualidade dos alimentos produzidos em UANs devem atuar
de forma extremamente preventiva, monitorando por meio da avaliagdo microbiologica o

ambiente, os equipamentos, os utensilios € os manipuladores no sentido de melhorar
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sensivelmente a qualidade dos alimentos servidos aos consumidores (ANDRADE; SILVA;
BRABES, 2003; JERONIMO et al., 2011).

Assim, controlar a contaminagdo dos alimentos causada por microrganismos
patogénicos nos procedimentos dos servicos de alimentagdo ¢ complicado pela grande
variedade de alimentos preparados e a necessidade de utiliza-los rapidamente, sem tempo para

analises (PINTO; CARDOSO; VANETE, 2004).

4.3 Principais bactérias patogénicas
4.3.1 Staphylococcus aureus

S. aureus ¢ um coco gram-positivo, imével, que mede de 0,5 a 1,0 micrometro, e
agrupa-se em massas irregulares lembrando cachos de uvas. E anaerdbia facultativa, meséfila
e apresenta temperatura 6tima de crescimento 30 a 37°C. As colonias de S. aureus em placa se
apresentam arredondadas, lisas e brilhantes ap6s 18-24 horas de incubagdo. A distribuicao de
S. aureus € muito ampla, visto que essa bactéria ¢ significativamente capaz de resistir a
dessecacdo e ao frio, podendo permanecer viavel por longos periodos em particulas de poeira.
Essa bactéria tem como habitat frequente a mucosa nasal, chega a prevalecer, em média, em
40% da populagdo adulta. Na colonizag¢do nasal pelo S. aureus o individuo ndo desenvolve
infeccdo, ndo apresentando, portanto sintomas. Essa colonizacdo assintomatica ¢ muito
importante clinicamente falando, pois com as narinas colonizadas, o individuo pode
contaminar as proprias maos passando a ser assim o veiculo de transferéncia da bactéria nas
infeccoes por contato (BRESOLIN; ESTELA; SILVA, 2005; ANSOM; HARACEMIV;
MASSOM, 2006; SANTOS et al., 2007; EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).

Assim, fica facil a transmissdo de S. aureus aos alimentos por meio dos
manipuladores, sejam eles assintomaticos ou ndo, e também por equipamentos e superficies
dos ambientes de producdo de alimentos, pois € o local onde estes individuos realizam suas
fungdes de trabalho. Em ambientes de cuidados de saude, este patogeno ¢ capaz de
contaminar madveis, roupas € equipamentos em torno colonizados ou infectados, e estes
passam a funcionar como fontes ou reservatorios dessa bactéria (JERONIMO et al., 2011;
BREVES et al., 2015). Os individuos mais acometidos por essa bactéria patogénica sdo
pacientes hospitalizados, estando ele associado a morbidades e mortes (BRESOLIN;
ESTELA; SILVA, 2005; MARTINS et al., 2007).

As condi¢des que favorecem sua multiplicacdo e producdo de toxinas em alimentos
sdo: higiene pessoal precéria, preparo de alimentos com muita antecedéncia, coc¢dao ou

aquecimento inadequado do alimento, uso prolongado de pratos aquecidos para servir os
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alimentos e refrigeracdo inadequada. Ainda que o S. aureus seja destruido pela pasteurizagao
e por processos de cozimento com facilidade, a sua toxina ¢ mais resistente ao calor, e so ¢
destruida gradualmente pela fervura em torno de, no minimo, 30 minutos (ANSOM;
HARACEMIV; MASSOM, 2006; SANTOS et al., 2007). Entdo, o alto potencial infeccioso
do S. aureus nao se restringe somente a facilidade que ele tem de multiplicagdo e
disseminag¢do nos tecidos, mas também a producao de enzimas e toxinas, moléculas de grande
poder patogénico. Entre as toxinas produzidas por esse patdgeno destacam-se: alfa, beta e
gama toxinas, a leucocidina, a esfoliatina, a toxina do choque téxico e as enterotoxinas. Os
diferentes tipos de toxina produzidos pelo S. aureus podem levar a uma resposta imune
diferente para cada hospedeiro, que ¢é responsavel pelas manifestacdes clinicas caracteristicas
do processo infeccioso, determinando o grau de severidade dos sintomas. Essas toxinas
apresentam manifesta¢des clinicas, como celulite, sindrome da pele escaldada, sindrome do

choque toxico e intoxicacao alimentar (MARTINS et al., 2007; SANTOS et al., 2007)

4.3.2 Enterococcus sp.

Os Enterococcus sdo bactérias gram-positivas aerobias facultativas, pertencem a
familia Enterococcaceae e inclui 52 espécies e duas subespécies, sendo as mais recorrentes
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium. Noventa por cento dos Enterococcus isolados
clinicamente sdo E. faecalis e 10% sdo E. faecium. Sao consideradas bactérias da microbiota
normal do trato gastrintestinal do homem e dos animais, mas também pode estar presente no
solo e na agua. Esses microrganismos sdo causa frequente de infecgdes urindrias, intra-
abdominais, endocardite e sepse, comportando-se, muitas vezes, como um agente oportunista
em infecgdes hospitalares. Possuem grande capacidade de colonizagdo de pacientes e de
contaminarem superficies ou equipamentos de hospitais. (TAVARES, 2000; FURTADO et
al., 2005; SOUZA et al. 2012; SILVA; SILVA, 2015).

A presenca de fatores de viruléncia nos enterococos ¢ muito variavel sendo a
ocorréncia dessas bactérias nos alimentos uma questdo que deve ser amplamente debatida.
Nao ¢ bem elucidada ainda o papel da viruléncia e os fatores de resisténcia antimicrobiana de
enterococos nos alimentos, porém o meio ambiente pode ser entendido como um reservatorio
desses microrganismos (CAMARGO et al., 2014). A patogenicidade de E. faecalis ¢
aumentada pela expressao de fatores de viruléncia como a proteina de superficie de adesdo da
matriz a molécula (Ace), que ¢ produzida em condi¢des fisiologicas, porém facilita a

patogénese da infec¢do, assim como a proteina de agregacdo (Agg) que facilita a agregagao
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entre as bactérias e parece estar envolvida na viruléncia em E. faecalis. Elas ainda s3o capazes
de formar biofilme que ¢ um complexo multicelular caracterizado por colonias aderentes
circundadas por uma matriz exopolissacaridica que protege as bactérias contra agentes
antimicrobianos e fagocitos, permitindo que sobrevivam em ambientes hostis (CASSENEGO

etal., 2013).

4.3.3 Bacillus cereus

O Bacillus cereus ¢ uma bactéria gram-positiva, aerébio facultativa, formadora de
esporos, ¢ com grande motilidade podendo estar presente em muitos tipos de ambientes como
solo, vegetacdo, agua e pelos de animais. E um agente patogénico conhecido por causar
sindromes eméticas e diarréicas. Os esporos podem germinar quando em contato com agua
durante a preparacdo dos alimentos, levando a deterioracdo ou intoxicagdo alimentar
(SANCHEZ et al., 2014; COELHO et al., 2010).

Ele se destaca como agente causador de toxinfec¢do alimentar na industria
alimenticia devido a produgdo de esporos, além de causar grandes prejuizos econdomicos por
deteriorar potencialmente os alimentos. O maior problema dessa bactéria ¢ a capacidade de
resistir ao tratamento térmico, pois estudos realizados sobre o DNA de B. cereus, isolados
antes e apos o processamento térmico, apresentaram semelhanca genética. (REZENDE-

LAGO etal., 2007; COELHO et al., 2010).

4.3.4 Enterobactérias

Enterobactérias sao bacilos gram-negativos, nao esporulados, com motilidade varidvel,
oxidase negativos e sdo anaerobios facultativos. A maioria ¢ encontrada no trato
gastrointestinal de humanos, no reino animal, na agua, solo e vegetais. Em relacdo a
importancia médica, ¢ a maior e mais diversa familia do grupo de bactérias Gram negativas
(MANUAL DE MICROBIOLOGIA, 2001).

Algumas destas bactérias também siao consideradas enteropatdégenos, pois causam
infecgdes preferencialmente em 6rgdos do sistema digestivo sendo a Salmonella sp., Shigella
sp., E. coli e Campylobacter sp. as isoladas com maior frequéncia em infec¢des ocorridas em
enfermarias e pediatrias de unidades hospitalares. As enterobactérias representam 80% ou
mais de todos os gram-negativos de importancia clinica isolados na rotina microbioldgica e
sdo responsaveis por de cerca de 70% das infec¢des urinarias e 50% das septicemias

(MANUAL DE MICROBIOLOGIA, 2001; PINTO; CARDOSO; VANETE, 2004).
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As enterobactérias que predominam nas infec¢des de origem hospitalar sdo:
Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp (MANUAL DE MICROBIOLOGIA, 2001).

Escherichia coli sdo bactérias que podem adquirir atributos especificos de viruléncia e
tornarem-se patogénicas, apresentando diferentes patogenias que sao utilizadas para a
classificagdo das cepas em: E. coli enterotoxigénica (ETEC) que associa-se a surtos de
diarreia, pois coloniza o intestino por adesinas e produz toxinas induzindo a liberacdo de
fluido intestinal, E. coli enteropatogénica (EPEC) que ¢ causadora de diarreia infantil sendo
mais frequente em paises em desenvolvimento, E. coli enterohemorragica (EHEC) que ¢ mais
grave, pois possui como fator de viruléncia a produ¢do de citotoxinas, correndo o risco de
provocar colite hemorragica, sindrome urémica hemolitica e morte, e E. coli enteroinvasiva
(EIEC) um patogeno intracelular que se multiplica dentro das células intestinais e provoca
ulceragdes do colon resultando em diarreia sanguinolenta. A importancia em determinar a
cepa de E. coli nos alimentos justifica-se pela gravidade das consequéncias da infec¢do por
ele causada (FERRASSO et al., 2014).

As bactérias do género Klebsiella sp. frequentemente causam infec¢des hospitalares e
estdo associados com alta morbidade e mortalidade em pessoas. Entre os fatores que
contribuem para a patogenicidade de Klebsiella, a produgdo de siderdforos, adesinas,
fimbriais e capsula, sdo consideradas como a base desse processo de viruléncia (PEREIRA;
VANETTI 2015).

O género Enterobacter sp. pode ser prontamente distinguido do género Klebsiella ja
que esse primeiro ¢ movel, descarboxilase positiva, geralmente ornitina positiva e urease
negativa. Estes microrganismos sao frequentemente isolados de afeccdes em humanos,
principalmente em recém-nascidos, incluindo casos de colite necrosante e meningite,
bacteremia, infec¢des de tecidos moles, ossos e articulagdes. Nem todas as espécies de
Enterobacter estao implicadas como causadora de doencas em humanos, sendo Enterobacter
aerogenes ¢ Enterobacter cloacae as espécies mais frequentemente encontradas em infec¢des
em seres humanos e E. cloacae em amostras de alimentos. Esses microrganismos t€ém sido
identificados cada vez mais como causa de infec¢des hospitalares e também estdo associados
ao consumo de formulas infantis, sendo os doentes que ficam em estadia prolongada,
especialmente na UTI os mais acometidos. Sao oportunistas e raramente causam doenga em
individuos sadios, sendo que muito pouco se conhece a respeito da sua patogenicidade e
viruléncia, e como patdégenos Gram negativos eles possuem endotoxina e, assim, tém todas as
caracteristicas patogenéticas devido a este fator de viruléncia (SANDERS; SANDERS 1997;
ALVES et al., 2015).
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A anélise da presenga de membros da familia de enterobactérias pode ser utilizada
como um indicador do risco de ocorréncia de microrganismos patogénicos € como controle de
rotina (MANUAL DE MICROBIOLOGIA, 2001; ROSSI et al., 2010).

A partir da globalizagdao, comercializagdo e distribuicdo, alimentos contaminados
afetam a satde de individuos em varios paises a0 mesmo tempo. Assim, os paises ampliaram
a percep¢do da necessidade e da importancia de um sistema de vigilancia, como também
medidas para garantir a seguranga dos alimentos. Segundo dados do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica, no Brasil, entre 1999 a 2008, de 3.984 surtos que foram investigados, 23%
tiveram como principal alimento envolvido preparagdes a base de ovos crus e/ou mal cozidos,
17% devido ao consumo de alimentos mistos, 12% ao consumo de carnes vermelhas, 11% por
sobremesas, 9% agua, 7% leite e derivados e em 21% dos casos o alimento envolvido nao foi

identificado (OLIVEIRA et al, 2010)

5 MATERIAL E METODOS

Para realizagdo do presente estudo foi realizado um levantamento bibliografico de
artigos em lingua portuguesa e inglesa publicados no periodo de 2003 a 2016 utilizando as
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Os descritores utilizados para revisdo bibliografica deste estudo foram: DVA.
Contaminacao. Bactérias patogénicas. UAN.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais com identificagdo de contaminacao de
superficies e utensilios de UANs relacionados a infec¢do hospitalar publicados nas linguas
portuguesa e inglesa nos anos de 2003 a 2016. Neste estudo foram selecionados e analisados

12 artigos cientificos.
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Do total de 12 artigos selecionados e analisados neste estudo, a presenga de bactérias

patogénicas em UANs hospitalares foi observada em sete trabalhos, dois ndo especificaram o

tipo de UAN avaliada e trés foram em UANs ndo hospitalares.

No estudo realizado por Jeronimo et al (2011) foi observada a presenca de

Staphylococcus spp. e S. aureus em superficies de preparo de alimentos de 10 diferentes

UAN:Ss, incluindo servigos publicos e privados, da cidade de Jodao Pessoa, Paraiba. As

amostras foram coletadas sempre durante o periodo da manha, compreendendo o horario de

preparagdo de refei¢des (almogo), sendo obtidas através da utilizagdo de swabs. As 160

amostras coletadas de 10 diferentes unidades de alimentacdo e nutrigdo foram de superficies

de preparo de carnes, superficies de preparo de vegetais, superficies de preparo de alimentos

em geral e de superficies de alimentos prontos (Tabela 1).

Tabela 1- Locais onde foram coletadas as amostras nas 10 UAN.

LOCAL DE COLETA N° DE AMOSTRAS %
Superficies de preparo de 70 43,75
carnes

Superficies de preparo de 67 41,87
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vegetais

Superficies de preparo de 14 8,75
alimentos em geral

Superficies de alimentos 9 5,63
prontos

Fonte: CORDEIRO, R. R. de M., 2016.
A contagem variou entre <10' (15%) e >10° (13,75%) UFC/cm? para Staphylococcus

spp. e entre <10' (81,25%) e 10° (7,5%) UFC/cm? para S. aureus. Constatando-se uma
possivel ineficacia das praticas higiénico sanitarias adotadas pelas UANs deste estudo.
Mendes, Coelho e Azeredo (2011) avaliaram equipamentos e utensilios de uma UAN em
restaurante de uma universidade publica do estado de Minas Gerais. Foram avaliados 24
utensilios e 6 equipamentos, onde em cada utensilio e equipamento selecionado foram feitas
duas coletas de amostras para analise, obtidas ap6s o procedimento de higienizacdo usado na
rotina de producao da unidade. O resultado foi positivo para a presenga de B. cereus em 38%
das amostras, sendo que os valores mais elevados foram obtidos a partir de amostras dos
setores de distribuicao. Esse estudo enfatizou que para prevenir a ocorréncia de doengas de
origem alimentar ¢ importante a ado¢cdo de medidas rigorosas de higiene dos equipamentos e
utensilios, especialmente nos pontos onde ¢ identificada a presenca de microrganismo.
Kochanski et al (2009) realizaram estudo para avaliar as condi¢des microbiologicas do
ar ambiente, das maos dos manipuladores e de utensilios e equipamentos utilizados na
preparacdo dos alimentos em uma UAN localizada na cidade de Alto Uruguai, Rio Grande do
Sul. Foram efetuadas trés coletas em trés dias diferentes, no periodo de marco e abril de 2009.
Oito ambientes foram avaliados pela técnica de sedimentagcdo simples. Seis manipuladores e
quatro equipamentos e utensilios (bancada de preparo de carnes, faca e tabua de corte e um
processador de alimentos manual) foram submetidos & avaliagdo microbiologica.
Staphylococcus aureus esteve presente nas maos de todos os manipuladores avaliados (1,1 x
10" a 6,7 x 10' UFC/mios) e a analise dos utensilios e equipamentos mostrou que as maiores
contagens microbianas foram obtidas na bancada de preparo de carnes e no processador anual.
Bresolin, Stella e Silva (2005) analisaram a contaminacdo por S. aureus da mucosa nasal
(46,7%) e nas maos (34,4%) de manipuladores de trés diferentes unidades de alimentacao,
incluindo uma hospitalar. Neste estudo, foi observado que os manipuladores das outras UANs
lavam melhor as maos do que aqueles das UANs hospitalares. Estes trabalhos demonstram
que ha um problema na higieniza¢do das maos, além disso, evidencia que a lavagem das maos

¢ de extrema importancia em qualquer UAN. A ma higienizagdo pode ocasionar as DTAs e
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quando elas acometem pessoas hospitalizadas a gravidade ¢ alta, pois podem resultar em
sérias complicagdes, sequelas e obito.

Em estudo realizado por Pinto, Cardoso ¢ Vanete (2004) foram coletadas amostras de
ambientes, superficies, utensilios e equipamentos da cozinha e de um lactario hospitalar, além
de quatro amostras da dieta enteral. A coleta foi realizada em seis visitas diferentes, no
periodo da manha, ap6s o preparo das refei¢cdes e sanitizagcdo dos equipamentos, superficies e
utensilios, utilizando a técnica de swab. Neste estudo foi detectada a presenga do género
Salmonella sp. em dietas enterais da UAN hospitalar. Klebsiella sp. estava presente na dieta
enteral e em equipamentos e utensilios da unidade.

Martins et al (2007) também analisaram dietas enterais servidas em um hospital geral,
situado na cidade de Vicosa, Minas Gerais. Todas as amostras foram analisadas trés vezes,
colhidas em dias diferentes e em triplicata. Também foram coletadas amostras referentes ao
manipulador da dieta, a bancada e liquidificador utilizado no seu preparo. As coletas
ocorreram apds higienizacdo dos pontos a serem avaliados e a identificagdo de S. aureus foi
realizada pelo método de coloragdo de Gram, produgdo de catalase e coagulase. Oitenta e trés
por cento das amostras analisadas apresentaram esta bactéria. Esses resultados mostram a
auséncia de controle higiénico-sanitario de dietas enterais em pacientes hospitalizados e este
fato € um erro grave, pois gera consequéncias como o agravamento do estado do paciente e
até mesmo o Obito, uma vez que estes pacientes apresentam maior susceptibilidade a
microrganismos oportunistas como o S. aureus.

Em uma andlise realizada por Sousa e Campos (2003), por¢des de 100g de todos os
componentes da dieta branda (arroz, puré de abdbora, salada crua, salada cozida e carne
moida) da UAN de um hospital geral da cidade de Belém, Par4, foram coletadas
separadamente e assepticamente logo apos o preparo. Adicionalmente, uma amostra de agua
foi coletada diretamente da torneira da pia da cozinha. Em cada visita a cozinha, amostras de
alguns equipamentos e utensilios que seriam utilizados na manipula¢do do alimento e também
as maos dos funcionarios envolvidos na preparacao da refeicdo foram coletadas com a
utilizagdo de swabs. Neste estudo, nenhuma amostra foi positiva para Staphylococcus aureus
ou Salmonella, porém componentes da dieta, equipamentos e utensilios apresentaram 100%
de coliformes fecais, assim como as maos de duas funcionarias. Isso demonstra que mesmo as
atividades estando em conformidade, o risco de contaminagdo continua presente e por
motivos que podem ser resolvidos facilmente com uma melhor instru¢do e desenvolvimento
da consciéncia sobre a necessidade de adotar boas praticas para manipulacdo dos alimentos

nas UANS.
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Varios microrganismos podem estar presentes em utensilios, porém nas ultimas
décadas seu aparecimento vem acontecendo em lugares onde sua presenca ndo € tdo frequente
e o desinteresse torna-se presente por parte dos manipuladores em relagdo a higienizagdo
correta desse material, tornando mais grave a situacdo de contaminagao nessas unidades. O
descuido pode ser confirmado em estudos como o de Rossi et al (2010), realizado no lactario
de um hospital publico, onde para a coleta das amostras foram realizadas 06 visitas ao lactario
e, a cada visita, foram coletadas amostras do ar ambiente, da superficie de equipamentos e
utensilios e da formula lactea infantil (FLI) em po6 e reconstituida, totalizando 60 amostras.
Foi confirmada a presenca de mesofilos totais nos equipamentos utilizados para preparo de
(FLI), visto que s6 houve a contaminacdo depois da diluicdo utilizando-se o liquidificador e
uma jarra plastica. Em contra ponto todas as amostras de FLI, ndo diluidas, foram
consideradas adequadas para consumo, bem como as amostras do ar ambiente, que foram
negativas para Bacillus cereus, enterobactérias totais e mesofilos totais. Dietas do tipo
enterais ¢ FLI precisam de atengdo especial, ja que os pacientes a quem sao destinados estao,
normalmente, mais vulneraveis a infecgdes, a desidratagdes e suas consequéncias. No estudo
de Maia et al (2011), em duas UANs hospitalares de carater privado, na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, foram escolhidas, aleatoriamente, 10% do total de bandejas térmicas
e de refis de cada hospital, totalizando 20 amostras da Unidade Hospitalar A e 25 amostras da
Unidade Hospitalar B. Os utensilios (bandeja térmicas e refis) submetidos a avaliacdao de suas
condi¢des de higienizagdo seguiram a metodologia de analise de superficie através da técnica
do swab-test da Association Official Analytical Chemists, e as amostras foram inoculadas em
Agar Baird Parker (BP) acrescido de telurito com gema de ovo e incubadas a 37°C durante 48
horas, e analisadas conjuntamente. Para a andlise dos resultados obtidos foram considerados
os padrdes do FDA e da APHA, e Organiza¢do Panamericana da Saiide — OPAS. A contagem
de S. epidermidis apresentou indice de colonias superior a 100 UFC/4cm? nos utensilios
analisados. Na Unidade Hospitalar A ndo houve crescimento de S. aureus e na Unidade
Hospitalar B a contagem foi maior que 100 UFC/4cm?.

Amson, Haracemiv e Masson (2006) realizaram um levantamento de dados
epidemioldgicos, disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde, relativos a ocorréncias
de surtos de DTAs no estado do Parana. Eles identificaram que os agentes etiologicos
responsaveis pela maior parte dos surtos sdo os de origem bacteriana sendo os
microrganismos de maior destaque Staphylococcus aureus e Salmonella sp. Verificaram ainda
que os alimentos mais frequentemente associados aos surtos sd@o os de origem animal. Em

estudo semelhante, também relacionado ao perfil epidemioldgico dos surtos de DTA no
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estado de Parana, Almeida et al (2013), através da analise de 472 laudos de resultados de
analise de alimentos e 47 fichas de investigacdo de surtos de DTA notificados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), concluiram que os agentes etioldgicos mais
frequentes, além do Staphylococcus aureus e Salmonella sp. ja citados, incluem também
Escherichia coli e Bacillus cereus. Os resultados desses trabalhos podem contribuir para
orientar medidas de prevengdo e controle de DTA que possam ser implementados pelos
servicos de Vigilancia em Saude.

Esses resultados evidenciam a possivel falta de higiene e de cuidado nas superficies,
utensilios e manipuladores de alimentos, de modo que a ineficiéncia nas técnicas de
processamento de alimentos e nos procedimentos de higienizagdo podem originar alteragdes
de ordem sensorial nos alimentos produzidos até a ocorréncia de toxinfec¢des alimentares
(KOCHANSKI et al., 2009).

Segundo Ferreira et al (2013), estudos recentes deixam claro que ndo existe associagdo
direta entre o nivel de conhecimento, as atitudes e as praticas dos manipuladores de alimentos,
pois o fato de conhecer sobre seguranca alimentar ndo garante a realizacdo das praticas
corretas. Eles avaliaram o nivel de conhecimento, atitudes e praticas em seguranca alimentar
dos manipuladores de alimentos em hospitais publicos de Salvador, Bahia, mediante aplicagao
de formulario estruturado. A analise indicou que apenas 34,2% dos manipuladores
demonstraram conhecimento classificado como suficiente em seguranca de alimentos, ainda
que 92,8% dos manipuladores tenham afirmado ter participado de treinamento. Treinamentos
mais especificos devem ser planejados para os manipuladores de alimentos dos hospitais
voltado para uma maior preocupagdo com a saude dos pacientes assistidos nos servigos de
saude uma vez que eles sdo os que sofrem diretamente a consequéncia da ineficacia da
higienizagdo e consequentemente o possivel desenvolvimento de DTAs.

Com a inteng¢do de evitar contaminagdes em UAN hospitalar deve-se fazer diariamente
uma avaliacdo das operagdes e processos, com a finalidade de direcionar os treinamentos
conforme a necessidade do servigo e estabelecer controles para os pontos que nao estejam em
conformidade, indicando se o alimento estd dentro do esperado, ou seja, dentro da
conformidade pré-planejada. Essas agdes sdo de extrema importancia para que as Boas
Praticas sejam executadas de forma eficaz ja que elas sdo o principal fator para a redugao dos
riscos de contaminagdo garantindo assim a qualidade sanitdria dos alimentos. Também ¢
muito importante avaliar o papel do ambiente nesses casos de infec¢do, assim como o0s
manipuladores dos alimentos, e propor estratégias que reduzam contaminagao e disseminagao

do patogeno, enfatizando que a higienizagao de superficies, utensilios € manipuladores precisa
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ser rigorosamente cobrado e efetuado, a fim de minimizar ou até mesmo dizimar a presenca
dessas bactérias nas UANs (KOCHANSKI et al., 2009; OLIVEIRA; DAMASCENO, 2009;
SOUZA; CAMPOS, 2003; SILVA et al., 2015).

7 CONCLUSAO

Diante do levantamento de dados apresentados neste trabalho, a maioria dos estudos
apresentou como resultado contaminagdo por Staphylococcus aureus, Salmonella sp. e
Bacillus cereus em superficies ou utensilios/equipamento, tais como as superficies de preparo
de carnes e vegetais e os utensilios/equipamentos utilizados no setor de distribuicdo. Assim,
fica evidente que para realizar um controle de infecgdes hospitalares € necessario
conscientizagao por parte dos profissionais da UAN, adotando de forma rigorosa medidas de
assepsia além de medidas de higieniza¢do dos equipamentos, utensilios e superficies onde sdo
manipulados os alimentos, principalmente nos pontos onde sdo identificados microrganismos
dentro das UANs hospitalares. Adicionalmente, ¢ imprescindivel que os manipuladores
estejam sempre em treinamento com cursos € orientagdes sobre segurancga alimentar e higiene
pessoal e dos alimentos, além do controle e inspecao diarios da realiza¢do das boas praticas de

manipulacdo.
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