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Resumo

Objetivo — Verificar a qualidade microbiolégica das formulagoes lacteas infantis (FLI) e as condi¢des higiénico-sanitérias de sua prepa-
racao em um lactario hospitalar. Métodos — Foram coletadas amostras de FLI reconstituidas, da 4gua utilizada para o preparo, do ar am-
biental e do equipamento utilizado na homogeneizac¢ao da formulagao. Apds a coleta, foi realizada anélise microbiolégica para pesquisa
de estafilococos coagulase-positiva e coliformes (totais e termotolerantes). Concomitantemente, utilizou-se um roteiro, tipo check-list,
para observacao das condi¢oes gerais de preparo do alimento, bem como da estrutura fisica e organizacional do local de preparo. Re-
sultados — Das amostras de FLI, 19% (n=4) apresentaram positivas para coliformes totais e 9,5% (n=2) para coliformes termotolerantes.
A &gua de enxague no equipamento de homogeneizac¢ao apresentou presenca de coliformes totais. Nao foi observado desenvolvimento
de coliformes na agua empregada para a preparacao da FLI. Todas as placas expostas no ambiente apresentaram crescimento microbiano.
Com relagdo a pesquisa de estafilococos coagulase-positiva ndo houve crescimento em nenhuma das amostras analisadas. O lactario
apresentou 66,6% (n=4) de inadequacao quanto ao aspecto organizacional. Referente ao ambiente fisico 54,5% (n=6) foram conside-
rados inadequados conforme o critério de classificagao adotado. Conclusdes — A qualidade microbiolégica da FLI mostrou-se insatisfa-
téria, indicando ser um alimento inadequado para o consumo humano. O lactario apresentou inadequag¢des na maioria dos atributos
avaliados, sendo considerado um ambiente impréprio para o preparo da FLI.

Descritores: Agua; Coliformes; Staphylococcus

Abstract

Objective — To verify, the microbiological quality of infant milk formulations (IMF) and the sanitary conditions of their preparation in
a hospital lactary. Methods — Samples of reconstituted IMF were collected, the water used for the preparation, ambient air and the
equipment used in the homogenization of the formulation. After collection, microbiological analysis was performed for coagulase
staphylococcus research and coliforms (total and thermotolerant). Simultaneously, used a script, check-list type to observe the general
conditions of food preparation, as well as the physical and organizational structure of the preparation site. Results — On IMF samples,
19% (n=4) showed positive for total coliforms and 9.5% (n=2) for fecal coliforms. The rinse water in the homogenization equipment
showed the presence of total coliforms. There was no development of coliforms in the water used for the preparation of IMF. All
exposed cards in the environment showed microbial growth. With respect to the coagulase-positive staphylococci research there was
no growth in any sample. O lactary showed 66.6% (n=4) inappropriateness regarding the organizational aspect concerning the physical
environment 54.5% (n=6) they were considered inadequate as the criteria adopted. Conclusions — The microbiological quality of IMF
was found to be unsatisfactory, indicating that this food unfit for human consumption. The lactary showed inadequacies in most attri-
butes evaluated, being considered an inappropriate environment for the preparation of the IMF.

Descriptors: Water; Coliforms; Staphylococcus

Introducao

Os alimentos, ap6s sofrerem agao de micro-orga-
nismos, podem se tornar veiculos de transmissdo de
doencas infecciosas e toxicas'. Segundo Salles e Gou-
lartz (1997), alguns fatores sao determinantes para a
contaminacao dos alimentos nas unidades de alimen-
tacdo e nutricdo, dentre eles destacam-se os equipa-
mentos e utensilios empregados na preparagdo dos
alimentos e também o manipulador, sendo este con-
siderado o principal agente propagador de micro-or-

durante a preparagdo e desse modo contribuir para
que o alimento seja livre de contaminagdo*. Dentre
os alimentos preparados em lactarios estdao as formu-
lacGes lacteas infantis, que sdo produtos constituidos
especialmente a base de leite de vaca e outros com-
ponentes de origem animal e vegetal adequados para
o consumo humanos. Tais alimentos tém forma liquida
e sdo destinadas a alimentacao de criancas e/ou re-
cém-nascidos impossibilitados de receber aleitamento
materno3.

ganismos3.

Em unidades hospitalares, o lactério é o local de-
signado para o preparo de formulagdes complemen-
tares para os lactentes, e deve possuir um planeja-
mento quanto a estrutura fisica, espago e a distribuigao
das areas de trabalho, para garantir um fluxo adequado
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O leite, por ser rico em nutrientes e ter agua como
um dos seus principais componentes constitui um ex-
celente substrato para a multiplicacdo de micro-orga-
nismose. Ainda, fatores extrinsecos ao alimento como
a temperatura, a umidade relativa, sobretudo as condi-
¢oes de armazenamento podem favorecer, ou atuar de



maneira limitante na multiplicacdo de micro-organis-
mos. Dessa forma, um alimento pode apresentar-se se-
guro no inicio de sua preparagdo, e em curto espago
de tempo ser caracterizado como um alimento conta-
minado, impréprio para o consumo’. Assim sendo, o
controle do desenvolvimento de micro-organismos nes-
ses alimentos é de extrema importancia e deve ser rea-
lizado em todas as etapas de sua preparagdo, no am-
biente e nos manipuladores?.

Em funcao dos riscos associados a contaminagao du-
rante o preparo da alimentacdo para criancas hospita-
lizadas, o objetivo desse estudo foi realizar uma verifi-
cagdo no ambiente fisico e organizacional do lactério,
bem como a anélise microbiolégica das férmulas lac-
teas infantis preparadas.

Métodos

Trata-se de estudo exploratério descritivo realizado
no lactario de uma instituicdo hospitalar no primeiro
semestre de 2014. Foram coletadas, para avaliagdo mi-
crobioldgica, 21 amostras de formulagdes lacteas in-
fantis prontas para uso; duas da agua empregada na
sua preparacado e duas da agua de enxague do equipa-
mento de homogeneizagao, as quais foram transporta-
das em caixa isotérmica contendo blocos de gelo con-
servador, para o laboratério, submetidas em seguida a
analise microbiolégica. Para a pesquisa de mesdfilos
no ambiente, foram expostas durante 15 minutos, antes
do inicio do preparo das férmulas lacteas infantil, placas
de Petri abertas contendo Agar Trypticase Soy (TSA).
Ap6s esse periodo, as placas foram incubadas a 35°C,
durante 48 horas.

A fim de avaliar as condicdes higiénico-sanitarias
desse local, foi utilizado um roteiro de observacio
adaptado, especifico para lactario, elaborado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do
Ministério da Sadde e adaptado pelo pesquisador. Tal
roteiro é composto por 17 atributos subdivididos em
itens. Desses atributos, 11 se referem a estrutura fisica
e 6 a estrutura organizacional. O critério de classifica-
¢do dos atributos foi realizado conforme proposto por
Salles e Goulart? (1997), de modo que aqueles que
atingiram percentual entre 80 e 100% foram conside-
rados adequados; os que atingiram percentual entre 50
e 79%, parcialmente adequados e aqueles que atingi-
ram percentual abaixo de 50%, inadequados. O referido
roteiro de observacao foi aplicado em um dos dias de
visita ao lactario, durante o periodo de coleta das amos-
tras para analise microbiolégica.

A analise microbiolégica para pesquisa de coliformes
totais, coliformes termotolerantes e estafilococos coa-
gulase-positiva, de todas as amostras de formula lactea
infantil, foi realizada segundo metodologia proposta
pela American Public Health Association®. A pesquisa
quantitativa de coliformes em agua foi realizada em-
pregando o Sistema Quanti-Tray, com a utilizagdo de
reagente Colilert®, que emprega um substrato cromo-
génico, aprovado pelo Standart Methods for the Exa-
mination of Water and Waste water.
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Resultados

A presenca de coliformes totais foi verificada em 4
(19%) das 21 amostras de formula lactea infantil anali-
sadas. Destas amostras, em apenas duas houve desen-
volvimento de coliformes termotolerantes (9,5 %) (Ta-
bela 1). Em todas as amostras de férmula lactea infantil
houve auséncia de unidades formadoras de coldnias
(UFC) de estafilococos coagulase-positiva.

Tabela 1. Namero de coliformes totais e termotolerantes
(NMP/ml) em amostras de formulas lacteas infantis,
preparadas em lactdrio da Santa Casa de Misericér-
dia de Birigui-SP

. Coliforme | Coliforme Limite de
Quantidade 350C 45°C confianca 95%
AMOSHIAS | (NMP/m* | (NMP/mi)* Menor Maior

17 <0,3 <0,3 e 0,95

1 46 <0,3 9,0 200

1 110 >110 18 410

1 0,74 0,36 0,13 2,0

1 0,36 <0,3 0,017 1,8

*NMP = Nimero mais provavel

As amostras da agua (n=2) utilizada para o preparo
da férmula lactea infantil apresentaram resultados ne-
gativos para coliformes totais e termotolerantes. A dgua
de enxague do equipamento de homogeneizacao re-
velou presenca de 11,1 NMP/ml de coliformes totais.

Quanto as condigdes higiénico-sanitarias do lactario,
relativo a estrutura fisica, dos 11 atributos observados,
seis (54,5%) foram considerados inadequados; cinco
(45,4%) parcialmente adequados e nenhum deles ade-
quado. Quanto a estrutura organizacional, dos seis atri-
butos observados, quatro (66,6%) foram considerados
inadequados; dois (33,3%) parcialmente adequados e
nenhum deles adequado (Figura 1).

70
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Fisico Organizacional

Figura 1. Frequéncia de atributos considerados inadequados e par-
cialmente adequados, relativos a estrutura fisica e organi-
zacional, utilizados para avaliar as condi¢des higiéni-
co-sanitarias do lactdrio de Santa Casa de Misericérdia de
Birigui-SP

Considerando os atributos relativos a estrutura fisica,

as condicdes para higienizagdo das maos; area de pre-
paro de formulagdes; equipamentos e utensilios; area
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de depdsito de material de limpeza e condicdes de se-
guranga e manutengdo, os percentuais variaram entre
14,2% e 45,4%. Destaca-se que o processo de esterili-
zacdo de mamadeira foi considerado totalmente ina-
dequado (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos atributos, relativos a estrutura fisico,
com nimeros de itens para cada um deles, e resul-
tado absoluto e percentual obtido, utilizados para
avaliar as condigdes higiénico sanitarias do lactario
da Santa Casa de Misericérdia de Birigui-SP

Valores
Tipo de atributos
n n %o
Estrutura fisica 4 3 75,0
Higienizacao das maos 5 1 20,0
Descontaminacao dos utensilios 6 4 66,6
Esterilizacdo de mamadeiras 4 0 0,0
Preparo de formulacoes 5 1 20,0
Equipamentos e utensilios 12 4 33,3
Conservacao sob refrigeracao 4 2 50,0
Estocagem e distribuicao 4 2 50,0
Depésito de material de limpeza 7 1 14,2
Vestiario 5 3 60,0
Seguranga e manutengao 11 5 45,4

Tabela 3. Distribuicao dos atributos, relativos a estrutura or-
ganizacional, com niimero de itens para cada um
deles, e resultado absoluto e percentual obtido,
utilizados para avaliar as condicdes higiénico sani-
tarias do lactario da Santa Casa de Misericordia

de Birigui-SP
Atributos observados valores -
n n Yo

Fluxo operacional e procedimentos

técnicos 6 1 16,6
Equipamento de protecdo individual 6 3 [50,0
Procedimentos na area de processamento 7 2 |28,5
Higienizagao utensilios 4 2 |50,0
Higienizacao de bicos de mamadeira 7 3 |42,8
Procedimentos de supervisao e controle 7 1 (14,28

Tabela 4. Niimero de Unidade Formadora de Coldnia (UFC)
bacteriana em placas contendo meio de cultura, ex-
postas no ambiente do lactdrio — Birigui-SP, 2012

Idzr;“;llc;iao Local de exposicao UFC
1 Area de estocagem FLI (I)* 70
2 Area de estocagem FLI (I1)* 10
3 Area de estocagem FLI (I11)* 90
4 Area de estocagem de utensilios 100
5 Lavatério de utensilios 60
6 Bancada da sala de lavagem 100
7 Lavatério das maos 60
8 Estoque de escovas 40
9 Lavagem mamadeiras 90
10 Bancada da Sala de Preparo FLI* 200

*FLI = Formulagdo lactea infantil
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Com referéncia a estrutura organizacional, o fluxo
operacional e procedimentos técnicos; procedimentos
na area de processamento; higienizacdo de bicos e pro-
cedimentos de supervisao e controle os percentuais va-
riaram entre 14,28% e 42,8%. Dentre esses, o atributo
relacionado a supervisdo e controle foi considerado o
mais inadequado, visto que atingiu o menor percentual
entre os demais (Tabela 3).

A placa de Petri, contendo TSA exposta sobre o bal-
cdo de preparo da formulagao lactea infantil apresentou
o maior nimero de unidades formadoras de coldnias,
quando comparada as demais placas (Tabela 4).

Discussao

Das amostras de férmula lactea infantil (FLI) com pre-
senca de coliformes totais (n=4), em duas delas os va-
lores foram superiores a 10 NMP/ml, que é o limite es-
tabelecido pela RDC n? 12 de 02 de janeiro de 2001°,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, do Minis-
tério da Sadde. Esse resultado mostra um nivel de con-
taminagdo em amostras de FLI abaixo daqueles verifi-
cados em outros estudos, no qual o indice de
contaminacao variou entre 45% e 88%?%310. A presenca
de coliformes em niimero elevado é um indicativo de
que as condigdes de preparo, armazenamento e as ins-
talacdes se encontram inadequadas?.

A presenca de coliformes termotolerantes foi verifi-
cada em 9,5% das amostras submetidas a analise mi-
crobiolégica. A legislagdo vigente acima referida esta-
belece auséncia desse microrganismo em alimentos
infantis. A presenca de coliformes termotolerantes tam-
bém foi verificada em outros estudos cujo indice de
contaminacdo variou de 39% a 61%?2. A ocorréncia
de coliformes termotolerantes, indicadores de conta-
minagao fecal, guarda relagdo com a presenca de mi-
crorganismos patogénicos.

A andlise microbiolégica da agua utilizada para o
preparo das FLIs revelou resultados negativos para co-
liformes totais. Salles e Goulartz (1997) encontraram
resultados diferentes, onde 33,3% das amostras de agua
analisadas apresentaram positividade para coliformes
totais. E necessario realizar vigilancia sanitaria periédica
da agua empregada na producdo de alimentos uma
vez que constitui em um importante veiculo de conta-
minagao microbiana2.

A agua obtida apds o enxague do equipamento de
homogeneizacdo revelou a presenca de 11,1 NMP/mL
de coliformes totais. Os resultados obtidos se asseme-
lham ao estudo realizado por Carvalho Filho, et al.2
(2008) que apontou 8,3 NMP/mL de coliformes totais.
O equipamento de homogeneizagao é considerado
como uma potencial fonte de contaminagdo3. A exis-
téncia de falhas no processo de higienizacao favorece
que residuos aderidos ao equipamento sejam respon-
saveis pela contaminagdo do alimento™.

Cabe salientar que a contaminagao pode estar pre-
sente na formulacdo lactea em po, portanto antes da
manipulagao no lactario, conforme foi constatado em
estudo realizado por Mardaneh e SoltanDallal'* (2016)
onde foi isolado Enterobacter asburiae.

Qualidade microbioldgica de formulacées licteas infantis



Contudo, as técnicas de manipulacdo desempenham
papel fundamental para obtencao de um alimento se-
guro'. O programa de qualidade Boas Préticas de Fa-
bricacao (BPF) consiste em uma ferramenta imprescin-
divel, para garantir a qualidade sanitéria e conformidade
com a legislagdo vigente, uma vez que se refere a me-
didas que devem ser adotadas na elaboragao de ali-
mentos para o consumo humano's.

Os resultados relativos as condicdes sanitarias do
lactario, no que se refere a estrutura e a organizagao
foram comparados com as determinac¢des constantes
na RDC n? 50 de 2002". As estruturas existentes no
lactario para a esterilizacdo de mamadeiras e para hi-
gienizagdo das maos sdo inadequadas.

As mamadeiras do lactario, utilizadas para admi-
nistracao das FLI, ndo sdo esterilizadas, ao invés, estas
sdo submetidas ao processo de desinfeccdo quimica
com hipoclorito de sédio. Por serem consideradas
um material semi-critico no ambiente hospitalar, as
mamadeiras requerem desinfeccdo de médio ou de
alto nivel. Porém, para garantir a qualidade micro-
biol6égica e o multiplo uso destas, recomenda-se a
emprego da esterilizacdo. Embora seja empregado
o método de desinfec¢do nas mamadeiras do lactario,
verificou-se que os passos sequenciais estabelecidos
pela ANVISA®, ndo sdo respeitados, uma vez que
ndo ha monitoramento do tempo de imersao das mes-
mas em liquido desinfetante e as etapas de acondi-
cionamento e estocagem ndo ocorrem conforme de-
terminacgdo legal. Este resultado corrobora com o
estudo de Salles e Goulart? o qual evidenciou que o
processo para esterilizagcdo de mamadeiras era reali-
zado de forma inadequada.

A contaminagdo dos alimentos devido a inadequada
higienizacdo dos utensilios, em especial, das mamadei-
ras, pode resultar na ingestdo de micro-organismos pa-
togénicos?®. Em especial, os bicos das mamadeiras re-
presentam um risco potencial a satde dos lactentes22!.

As condigdes para realizagdo do processo de lavagem
das maos no lactério estdo restritas apenas a presenca
de lavatério, com a auséncia dos demais itens preconi-
zados. Tal precariedade também foi observada em outro
estudo realizado em ambiente de manipulagao de ali-
mentos, o qual conclui que a deficiéncia de estrutura
adequada, compromete higienizacdo correta das
maos22. A correta higienizagdo das maos é considerada
o principal procedimento pessoal na prevencao de de-
terminadas patologias™. Sua importancia se deve a ca-
pacidade das maos em abrigar e transferir micro-orga-
nismos de um meio para outro2.

As condigoes relacionadas a estrutura organizacional
do lactario revelou-se insatisfatoria no que se refere aos
procedimentos de supervisdo e controle, ao fluxo ope-
racional e procedimentos técnicos. As condi¢des de su-
pervisao e controle estdo restritas ao registro da tempe-
ratura interna e externa da geladeira, onde as formulacoes
lacteas infantis prontas para o consumo é armazenada.
Oliveira, Brasil e Taddei?* também verificaram inade-
quagdes no registro de tempo e temperatura no momento
de armazenamento e no processo de producdo de ma-
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madeiras e formulagcdes. Recomenda-se adotar a rotina
de registrar as informacdes referentes ao tempo e tem-
peratura durante o processo de produgdo das formula-
¢oes lacteas infantis em planilhas ou formularios e, tam-
bém o seu controle microbiolégico para o consumo. O
controle das etapas do processo torna-se fundamental
na produgdo segura do alimento?s. O fluxo operacional
durante o preparo das formulagdes lacteas infantis nao
é ordenado o que pode contribuir para contaminagao
do produto. A falta dessa ordenacao favorece a conta-
minagdo por micro-organismos mesofiloss.

A avaliacdo da qualidade do ar ambiental do lactario,
realizada através da exposicdo das placas de Petri con-
tendo meio de cultura, apresentaram resultados que
variaram entre 10 e 200 UFC. Em outros estudos reali-
zados em lactario, os resultados variaram entre 33 e
660 UFC e 31 e 880 UFC2. A Associacdo de Satde Pu-
blica Americana3, determina 30 UFC/cm2 como sendo
o valor maximo permitido. A temperatura e a umidade
do local podem influenciar no nimero de micro-orga-
nismos encontrados no ar. Tais organismos microsco-
picos podem causar deterioracdo em alimentos sus-
ceptiveis a sua agao?.

As formulacdes lacteas infantis no lactario sao arma-
zenadas em temperatura de refrigeracdo inadequada,
variando entre 9,5°C e 16,9°C. Diversos autores en-
contraram tal inadequacao em seus estudos31522. A tem-
peratura consiste numa variavel importante que pode
ser controlada. As FLI devem ser armazenadas a tem-
peratura segura de 5°C2. O seu armazenamento em
temperatura inadequada favorece o crescimento da po-
pulagdo microbiana presente3.

As inGmeras situacdes de risco existentes durante as
etapas de preparo das formulagdes lacteas infantis e
alguns locais de perigo do lactario podem ser elimina-
das ou reduzidas com o objetivo de evitar surtos de
toxinfeccoes?s.

Segundo Farias, Pereira e Figueiredo' dados da Or-
ganizagao Mundial de Satde (2009) revelam que mais
de 60% dos casos de doengas de origem alimentar
sdo decorrentes do descuido higiénico-sanitario de
manipuladores, das técnicas inadequadas empregadas
no processamento dos alimentos, da deficiéncia de
higiene, da estrutura fisica, dos equipamentos e dos
utensilios.

Conclusao

A qualidade microbiolégica da formulacao lactea in-
fantil mostrou-se insatisfatoria, indicando ser um ali-
mento inadequado para o consumo humano. As técni-
cas de manipulacao empregadas e o equipamento de
homogeneizagao constituem uma importante fonte de
contaminacao.

As condicdes inadequadas do lactario referentes a
higienizagdo das maos, esterilizagdo de mamadeiras,
procedimentos de supervisdo e controle, fluxo opera-
cional e procedimentos técnicos, também contribuem
para presenca de microrganismos acima dos valores
maximos permitidos.
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