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Resumo

Dietas enterais constituem um excelente meio para crescimento microbiano, devido a sua composicao
rica em nutrientes e ao tempo de exposi¢do a temperatura ambiente durante a administracdo. Dentre as
bactérias patogénicas que podem ser encontradas nessas dietas, Gtagteylococcus aureus,
microrganismo oportunista encontrado na microbiota da membrana mucosa (bucal, nasal e oral) em seres
humanos. Amostras de dieta enteral pés-administracéo e do ambiente utilizado para o seu preparo foram
coletadas em um hospital publico e analisadas quanto a preseBcawteusA contaminacéo foi
evidenciada em 83% das amostras de dietas enterais, e, quanto ao ambiente, os valores encontrados se
apresentam de acordo com a recomendacdo da APHA. As cepas isoladas foram submetidas a diferentes
antibioticos, apresentando resisténcia a tetraciclina (100%), eritromicina (90,9%), cloranfenicol (59,1%),
estreptomicina (22,72%), penicilina (18,8%), vancomicina (13,63%), ampicilina (13,63%), amoxilina (9,09%)

e gentamicina (4,54%). Devido a versatilidade no desenvolvimento de resisténcia a varios agentes
antimicrobianos$. aureusobrevive em ambientes hospitalares e pode ser difundido entre os pacientes.
Palavras-chave Dieta enteralStaphylococcus aureu&ntibioticos.

Abstract

Enteral diets constitute an excellent means for microbial growth due to its composition rich in nutrients
and its time of exposure to room temperature during application. Among the pathogenic bacteria there is
theStaphylococcus auretisat is an opportunist microorganism found in the humans’ mucous membrane
(buccal, nasal and oral). Samples of enteral diet after application as well as of the environment used for
the preparation of the diets, were collected in a public hospital in Minas Gerais and analyzed for the
presence db. aureusThe contamination b$. aureusvas evidenced in 83% of the enteral diet samples.

As for the environment, the values found were in conformity with APHA recommendation. The isolated
strains were submitted to the evaluation of the resistance to different antibiotics. Resistance was observed
for tetracycline (100%), erythromycin (90,9%), chloramphenicol (59,1%), estreptomycin (22,72%), penicillin
18,8%), vancomycin (13,63%), ampicillin (13,63%), amoxilin (9,09%) and gentamicin (4,54%). Due to the
versatility in the resistance development to several antibiotic§theureussurvives in hospital
environments and can be diffused among patients.
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Introducéo portadores da bactéria ou por pessoas com

Dietas enterais constituem um excelente meHJceragﬁes nos bragos e nas maos, constiiui-se na
para multiplicagédo microbiana. Sua composicéo, rig&{mm.pal fonte de contaminagao dos alimentos por
em nutrientes, e seu tempo de exposi(;éloeﬁta‘c'lococoS (MENDONGA, 2003fs doencas

temperatura ambiente durante a administracao podgﬁys,?das p~or to>|<!n.as apresentan|1 ?mplol edspectrc()jde
propiciar o crescimento de microrganismognalrlI estag%esdcmlc,az, comodceu;;[e, sin r9me a
patogénicos e promover um aumento do risco g&'e escaldada, sindrome do choque toxico e

infeccao hospitalaA contaminacao das dietas podéntoxmagao alimenta(SILVA; GANDRA, 2004).

ocorrer de diversas formas, pelos proprios alimentos Staphylococcus aeus é uma bactéria

gue ndo sao estéreis, por exposi¢cao a contaminagatogénica que, freqientemente, acomete pacientes
durante o preparo e mistura dos ingredientes, e ainbaspitalizados, associando-se a morbidades e mortes
pelos manipuladores. Em seus estudos, Sullivan(8PIANDORELLO et al., 2000). O tratamento de

al. (2001), confirmaram que a maioria dos pacientgstologias causadas por bactérias ocorre por meio
(63%) que recebem dietas por via enteral torna-de uso de antibiéticos compostos quimicos que, em
colonizada com os microrganismos isolados dzequenas concentracdes, sdo capazes de ocasionar
prépria dieta. a morte ou a inibicdo do crescimento. Porém, quando

As doengas transmitidas por alimentos consomeﬁ’]t'fl'zadoS excessivamente, principalmente os mais

recursos com cuidados de salde e Caus%tlgos, tém-se tornado, na maioria das vezes,

mortalidade e morbidade em todo o mundo. Entre g]seficazes, devido a selecdo de cepas resistentes

sintomas agudos mais comuns podem ser citaoggBBETTS; LIN; WU, 2003). Outro problema esta

diarréias, vomito, problemas gastrintestinais, nause_'}t% fato de que os anthIOtIC.O.S tém sido emp,regados
e, algumas vezes, febre (MENDONGCA, 2003). inadequadamente na 'medlcma hgmana até mesmo
para o tratamento de infeccdes virais para as quais
Staphylococcus agus € um microganismo 30 apresentam nenhum efeito (PETRONE;
oportunista encontrado na microbiota membranga| pASS|: BIDOIA, 2004).

mucosa (bucal, nasal e oral) em seres humanos. Esse

patdégeno causa sérias infecgbes quando em contatc!_nf(?c_goes cau§adas por patogenos reS|ste.njtes a
antibioticos constituem um desafio para a medicina,

com o organismo humano (BERNARDO et al.; _ _ O
2005). Cerca 50 % das pessoas sadias sédo portadHFHg Vez que 0s microrganismos patogénicos podem

de S. aueusnas fossas nasais e ganta (SIVA: ganhar resisténcia a todos os antibioticos antes
GANDRA, 2004) ’ eficazes, levando, assim, a um aumento incontrolado

de epidemias causadas por doencas bacterianas que
O géneroStaphylococcug formado por 32 54 poderdo ser tratadas.
espécies &. aueusé a mais relacionada a surtos , -
de intoxicacdo alimentadevido a capacidade de Em virtude da facilidade qus. aur—Jl.JstAem.
produzir enterotoxina (SHA: GANDRA, 2004). demonstrado para desenvolver resisténcia a

Cepas deS. aueus enterotoxigénicas podem Selantlmlcroblanos,eprovavel gue se tenha dificuldade

encontradas nos alimentos a partir de sua Obtenég)otratamento de infeccbes estafilocécicas. Portanto,

primaria, especialmente alimentos de origem anim §importante realizar estudos com objetivo de verificar

O alimento é contaminado também durante &52 resisténcia, e conscientizar os responsaveis pela
processamento, a partir de manipuladores eUgidade de Alimentagao e Nutrigdo (UAN) para um

manipulacédo inadequada dos alimentos p&ontrole ‘?'a_prf’"f‘?ragao dessg [mcrorganlsrrlo
tentando diminuir o risco de exposicdo da populagéo.
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Material e Métodos diametro. Oswabdoram esterilizados em autoclave

As amostras foram coletadas no setor aae121 C por 15 minutos.

producéo de dieta enteral em um hospital geral, com Para analise da bancada e liquidificadmswab
capacidade para mais de 100 leitos, situado na cidamheedecido em agua peptonada 1%, foi friccionado,
de M¢osa, MG. Ddas as amostras foram analisaddermando um angulo de 30° com a superficie, por
trés vezes, colhidas em dias diferentes e em triplicatid®s vezes numa area de 10(°P.cBm seguida, os
Em cada visita eram coletadas trés amostrascrorganismos coletados foram transferidos para
compostas de diferentes dietas no final dabos de ensaio contendo 10 mLstducdo agua
administracao ao pacienteibém foram coletadas peptonada acrescidia 0,5% de tiossulfato de sadio,
amostras referentes ao manipulador da dietaesterilizada a 121°C por 15 minutos, sendo os
também bancada e liquidificador utilizado no setesultados expressos em UFC (Unidade Formadora
preparo. As coletas ocorreram apés higienizacao dibes Colonia)/crh

pontos a serem avaliados. Para andlise do manipulagdoswabumedecido

Apés coletadas, as amostras de dieta entefal friccionado numa area correspondente as
foram acondicionadas em caixas isotérmicasuperficies das palmas e bordas das méos, partindo
contendo gelo, e transportadas ao laboratério da regido dos punhos. De forma anguawabfoi
Higiene de Alimentos do Departamento de Nutricdeassado com movimentos giratérios da parte inferior
e Saude da Universidade Federal d@¥%a (UFV), das palmas até a extremidade dos dedos e voltando
onde foi realizada a pesquisa de microrganismos do punho, repetindo-se este procedimento trés vezes
tipo Staphylococcus aeus.De cada amostra, na direcdo de cada dedo. Em seguidawabfoi
foram pesados, assepticamente, 25 gramas da dfeizcionado entre os dedos do manipuladOs
e adicionados 225 mL de 4gua peptonada 0,1% (phicrorganismos aderidos awvabforam transferidos
— Biobras), a fim de obter-se a dilui¢do inicialfL0 para tubos de ensaio contendo 10 idgua
Apbés homogeneizacdo, as amostras forapeptonada, acrescida 0,5% de tiossulfato de sédio,
submetidas a diluicbes seriadas, plaqueadas em &gterilizada a 121°C por 15 minutos. Os resultados
Baird Parker (MERCK) acrescido de telurito déoram expressos em UFC/mao.

potassio e solucdo de gema de foram incubadas aApés coletadas as amostras da bancada,

35°C.por 48 hpras, conforme .m(.atodologla dI’i"quidificador e manipuladgras mesmas foram

Amer.lcan Public Health AssociatiofAPHA), transportadas, sob refrigeracdo, para o laboratério

descrito por Sveum et al. (1992). de higiene industrial e microbiologia de alimentos da
A verificacdo da presenca d& aueusna Universidade Federal dégdsa (MG), para a andlise

bancada, liquidificador e manipulador foi realizadde S. aueus

antes do preparo da dieta, apés higienizegi#iweira

d"f‘ gala de prepato com soolugao d(.—:‘ _h'p_OCIOE'tO qr?étodo de coloragédo de Gram, atividade catalase e

s.od.|o. ?OO ppm.e alc?ool 70 G_L' A h'g'e”'zaﬁ?a? d80&1gulase. ddos cocos Gram-positivos, catalase e

liquidificador foi realizada corhipoclorito de sédio coagulase positivos foram isolados novamente para

100 ppme do manipulador com alcool 70 °GL. a realizacao do teste de antibiograma, pelo método
As andlises foram desenvolvidas por meio dde Bauer e Kirby (1966).

técnica doswah adotando procedimento proposto Foram utilizados no teste discos de tetraciclina

pela A_PHA; descrito p{o.r Sveum et.e.ll. (1992). Par(%Omg), eritromicina (1%ng), cloranfenicol (3Gng),
a realizacdo das andlises, foi utilizaslwab de estreptomicina (10ng), penicilina (10 UI),

algoddo com 2 cm de comprimento e 0,5 cm c{ﬁ;\ncomicina(C’:.(Dng), ampicilina (1Gng), amoxilina

11

A identificacdo deS. aueusfoi realizada pelo
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(20mg) e gentamicina (1f1g). As zonas de inibicdo patdégenos (ANDRADE; ANGERAMI;
foram medidas e sua susceptibilidade foi expresRADOVANI, 2000). Outro foco de contaminacéo
em termos de resisténcia de acordo com CL8hportante € o préprio paciente. Segundo Castro e
(CLINICAL AND LABORATORY STANDARDS laria (1984), uma das principais fontes de
INSTITUTE, 2003). contaminacdo d8. aueusem UAN sao as fossas
nasais dos manipuladores. Em seus estudos, esses
autores analisaram 78 manipuladores de alimentos
Resultados e Discusséo em cozinhas hospitalares e observaram que 42,3%

O setor de preparo de dieta enteral constitui-sé€stes continham a bactéria nas fossas nasais.
nesse hospital, um setor isolado da Unidade deA Tabela 1 mostra a contagem Seaueus na
Alimentacéo da Nutricdo (UAN), e isso € um fatopancada da sala de preparo da dieta enteral, no

positivo, pois o0 ambiente hospitalar guarda uma imi”ﬂﬁanipulador responsavel pelo preparo da dieta e no

relacédo com as infeccdes hospitalares, podengigificador utilizado para ahomogeneizagéo da mesma.
proporcionar focos de contato e de transmisséo de

Tabela 1.Contagem dé&taphylococus aeusem diferentes pontos da sala de preparo de dieta enteral dados em
Unidades Formadoras de Colbnia (UFC)

Fontes de contaminacéo Contagem deS. aureus
Bancada < 0,4 UFC/cm
Manipulador < 1,0 UFC/méo
Liquidificador < 0,4 UFC/cm

N&o existem padrdes de legislacdo referentesgaliado apresentou uma contagemSdeaueus
gualidade microbiolégica de equipamentos e utensilimderior ao recomendado, indicando a eficiéncia do
gue entram em contato com os alimentos durantgomcesso de higienizacdo estabelecido pelo mesmo.
processamento. No entanto, a APHA recomenda 2

UFClent para mesofilos aerobios (SVEUM et a‘I"administragao, 83% apresentaram contaminag&o com
1992), portanto, a contagemeaueusna bancada S. aueus Essa contaminacao pode ser atribuida

_e no. Iqu|d|f|cad9r pode ser consllderada baixa, N3nto ao tempo em que a dieta enteral fica exposta a
implicando em risco p.ara 0S paC|.er.1te.s. Eftes daqg?nperatura ambiente durante a administracéo,
sugerem que o procedimento de higienizagéo adOta(ﬂ?anto 4 4gua utilizada no preparo da mesma, uma
para a bancada e liquidificador mostram-se eﬁaentsgz que o manipuladoa bancada e o liquidificador

contra esse grupo de microrganismo. adotados para o preparo das dietas estavam de acordo
Em relacdo ao manipulada¥ inexistente uma com as recomendagfes da OMS e APHA.

especificagdo ou padrdo @ aueuspara uma Segundo Santos et al. (2005), a alta frequiéncia

con'fagem microbiana. Andlrade~ € Macgdo (199%9 contaminagéo observada nas formulas enterais,
porem relatam que a Organlzagag I\ﬂundla'l d"i‘ S,""“S'Sde estar relacionada com seus constituintes. Estes
(OMS) ,r(.ecomenda .para condu;oeg hlglenlCai?\gredientes apresentam-se como substratos
satisfatorias de manipuladores de alimentos U oraveis ao crescimento microbiano. Ademais,

co~ntagem des. aueusinferior a 1,5 x 19 U_FC/ modificacdes ou manipulac¢des inadequadas, antes da
mao. De acordo com os dados, o manipulador

Das amostras de dietas enterais coletadas ap0s a
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sua administracdo ao paciente, também sdo fatoeegeusresistentes a essa classe de antibiéticos.
potencias de contaminagao. Farias et al. (1997), ao estudar o padrdo de
sensibilidade dellr amostras clinicas & aueus
r§{-éns|’veis a oxacilina isoladas em 12 hospitais de
diferentes localidades, verificaram que a maioria das
amostras avaliadas foi sensivel a gentamicina.
VAN Resultado compativel com o encontrado neste estudo,
TET em que apenas 4,54% das cepas avaliadas
apresentaram resisténcia a esse antibiético.

As 50 cepas d&. aueusisoladas das dietas
enterais foram avaliadas quanto a resisténcia fre
a diferentes antibitticos (Figura 1).

PEN
GEN
EST Para os antibiéticos cloranfenicol, estreptomicina
ER! e vancomicina, a porcentagem de cepas resistentes
foide 59,1; 22,72 e 13, 63%, respectivamente. Entre
os antibioticos, a resisténcia a vancomicina é a mais
A preocupante, por ser um antibiético de Gltima geracéo
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 i . - L.
Cepas resistentes (%) e amplamente eficaz contra infecg¢des clinicas
Figura 1. Resisténcia d8taphylococcus aureisolados causadas por patégenos multi-resistentes (NICAS
de dietas enterais frente a diversos antibioticos. Legenda: al., 1989). Em seus estudos, Farias et al. (1997),
VAN: vancomicina, TETtetraciclina, PEN: penicilina, GEN: ii h d <
gentamicina, ESTestreptomicina, ERI: eritromicina, CLO: verificaram que nenhuma das cepasiaueus
cloranfenicol, AMP: ampicilina, AMO: amoxilina. avaliadas foi resistente a vancomicina e aos demais
glicopeptideos testados. A baixa resisténcia de S.
fAureus a vancomicina foi evidenciada pporkkynen,

A resisténcia verificada a esses antibioticos e h 998 d d
especial & tetracicing que apresentou uma resisterig|3gh € drmanen (1998), em um estudo onde este

de 100%, evidencia a facilidade que esseagmblotlco foi utilizado em diversas infec¢cdes
microrganismos tém de desenvolver resisténci cgusadas por bactérias  Gram-positivas,
antimicrobianos. A resisténcia a penicilina, ampicnmgartlcularmente ®taphylococcuspp.

e amoxilina foram respectivamente 18,8%, 13,63% Os resultados desse estudo revelam um quadro
e 9,09%. Segundo Petrone, Baldassi e Bidoia (200pyeocupante, visto que muitos pacientes sao
cerca de 95% das cepas Seaueusde todo o submetidos indiscriminadamente a esses antibidticos.
mundo, sdo resistentes para penicilina e ampicilinasse fator pode proporcionar a sele¢cdo de cepas
e, em alguns dos hospitais, mais de 60% das linhagessistentes, particularmenteSo aueus

sdo resistentes a meticilina, grups édlacimicos.

Spiandorello et al. (2000) relatam que uma das .

primeiras drogas desenvolvidas para vencer eds@nclusao

microrganismo foram as sulfonamidas, sem muito Devido & versatilidade no desenvolvimento de
sucesso. A partir de 1942, a penicilina passou a $esisténcia a varios agentes antimicrobian@. o
utilizada para o tratamento de seres humanosa@reussobrevive em ambientes hospitalares e pode
rapidamente reduziu a mortalidade de 80 para 35%r difundido entre os pacientes, de modo que pode
(JOHN; BARG, 1996). haver dificuldade no tratamento de infecgdes

Quanto ao macrolideo eritromicina, a maioria gfstafilococicas. E imprescindivel um maior controle

cepas avaliadas (90,9%) apresentou resisténcia a ddgignico-sanitario de dietas enterais em pacientes
droga. Esse resultado, de acordo com Haddpsey hospitalizados, que apresentam maior susceptibilidade

e Beyer (1988), que tem mostrado cepasSde & MiCrorganismos oportunistas.

CLO

AMP

AMO
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