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RESUMO

Introducao: A nutricdo enteral domiciliar (NED) tem se consolidado como uma pratica
amplamente utilizada em diversos paises, incluindo o Brasil, e € incentivada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar da relevancia da NED, existe uma lacuna na
literatura sobre a contaminag&o microbioldgica nos pontos de controle de manipulagao
das formulagbes nos domicilios, o que pode comprometer a seguranca das
formulagdes enterais e, por consequéncia, a saude dos pacientes. Objetivo: Avaliar
a contaminagdo microbiolégica em pontos de controle na manipulagdo da nutricdo
enteral domiciliar. Metodologia: O estudo prospectivo, analitico e transversal, foi
realizado em 77 domicilios de pacientes que utilizam formulagcbes enterais
manipuladas (preparagbes enterais com alimentos, preparagdes enterais mistas e
férmulas enterais comerciais), nas cidades de Curitiba, Pinhais e Piraquara, no
Parana, selecionados por conveniéncia. A coleta de amostras incluiu a bancada de
manipulagdo, os equipamentos, os frascos de envase e maos dos manipulados em
cada domicilio, com analises microbiolégicas para microrganismos indicadores, como
aerobios mesdfilos, Escherichia coli e Staphylococcus coagulase positiva.
Adicionalmente, a agua utilizada na preparagao das formulagdes foi coletada e
analisada para detectar coliformes totais, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa. Resultados: Equipamentos e agua foram os pontos de controle com
maior percentual de amostras que excederam a contagem microbiolégica aceitavel
(90,1% e 85,7%, respectivamente), enquanto as maos apresentaram o menor nimero
de amostras contaminada (27,4%) (p= ,00001). Entre os trés tipos de formulag¢des
enterais avaliadas houve diferenga significativa na contaminagdo das etapas de
manipulagao, sendo a mao a etapa com menor percentual de inadequacgao. Na analise
microbiolégica da agua, o microrganismo indicador mais prevalente foi a
Pseudomonas aeruginosa (p=,75), seguido por coliformes totais (63,6%) (p=,16). Nos
equipamentos, frascos de envase e bancada de manipulagdo, aerdbios mesdfilos
foram os microrganismos predominantes (96,4%, 93,2% e 90%, respectivamente) (p
= 0,00001), enquanto, nas méaos dos manipuladores, Escherichia coli foi o
microrganismo mais encontrado em niveis inadequados (n = 12, 60%) (p = 0,19). As
preparagdes enterais mistas apresentaram maior contaminacdo nas etapas de
manipulagao (73,9%), seguidas das preparacgdes enterais com alimentos (61,6%) (p=
,00001). Quanto a contagem de microrganismos em cada etapa de manipulagao, nao
houve diferenca estatistica entre o crescimento de aerébios mesofilos (p=,28), com
médias de contagem mais elevadas de 1,3x10%® UFC/cm? em equipamentos e 1,1x10°
UFC/cm? nas bancadas. Staphylococcus coagulase positiva apresentou maior
contagem em equipamentos (2,2x10%2 UFC/cm?), sem diferenga estatistica entre as
demais etapas avaliadas (p=,73). A avaliagao de Escherichia coli (UFC/cm?) revelou
diferenga significativa entre os pontos de controle (p= ,00), com maos e frascos de
envase com menor crescimento microbiolégico. Conclusao: A contaminacdo dos
pontos de controle na manipulagdo da NED foi alta, especialmente em equipamentos
e agua. A Pseudomonas aeruginosa foi o0 microrganismo mais prevalente na agua,
enquanto nos equipamentos, bancadas de manipulagao e frascos de envase, aerdbios
mesofilos foram os principais indicadores de inadequacdo. O estudo reforgca a
importancia da avaliagao, controle, treinamentos e melhorias das boas praticas em
manipulagado para os manipuladores de NED.

Palavras-chave: microbiologia de alimentos; nutricdo enteral domiciliar; qualidade de
alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Home enteral nutrition (HEN) has become widely adopted in several
countries, including Brazil, and is encouraged by the Unified Health System (SUS).
Despite the relevance of HEN, there is a gap in the literature regarding microbiological
contamination at critical control points during formulation handling at home, which
could compromise the safety of enteral formulas and, consequently, patient health.
Objective: To evaluate microbiological contamination at critical control points in the
handling of home enteral nutrition. Methodology: This prospective, analytical, and
cross-sectional study was conducted in 77 households of patients using handled
enteral formulations (food-based enteral preparations, mixed enteral preparations, and
commercial enteral formulas) in the cities of Curitiba, Pinhais, and Piraquara, Parana,
selected by convenience sampling. Sample collection included the handling bench,
equipment, packaging bottles, and the hands of handlers in each household, with
microbiological analysis for indicator microorganisms, such as mesophilic aerobes,
Escherichia coli, and coagulase-positive Staphylococcus. Additionally, the water used
in the preparation of the formulations was collected and analyzed for total coliforms, E.
coli, and Pseudomonas aeruginosa. Results: Equipment and water were the control
points with the highest percentage of samples exceeding acceptable microbiological
counts (90.1% and 85.7%, respectively), while hands showed the lowest contamination
rate (27.4%) (p = .00001). Among the three types of enteral formulations evaluated,
there was a significant difference in contamination at different handling stages, with
hands showing the lowest percentage of noncompliance. In the microbiological
analysis of water, the most prevalent indicator microorganism was Pseudomonas
aeruginosa (p = .75), followed by total coliforms (63.6%) (p = .16). Mesophilic aerobes
were the predominant microorganisms on equipment, packaging bottles, and handling
benches (96.4%, 93.2%, and 90%, respectively) (p = 0.00001), while on the handlers'
hands, E. coli was the most commonly found microorganism at inadequate levels (n =
12, 60%) (p = 0.19). Mixed enteral preparations showed the highest contamination
rates in handling stages (73.9%), followed by food-based enteral preparations (61.6%)
(p = .00001). Regarding microorganism counts at each handling stage, there was no
statistical difference in mesophilic aerobe growth (p = .28), with the highest average
counts of 1.3x10®* CFU/cm? on equipment and 1.1x10®* CFU/cm? on benches.
coagulase-positive Staphylococcus showed the highest counts on equipment (2.2x10?
CFU/cm?), with no statistical difference between the other stages evaluated (p = .73).
Escherichia coli (CFU/cm?) analysis revealed a significant difference between control
points (p = .00), with hands and packaging bottles showing lower microbiological
growth. Conclusion: Contamination at critical control points in HEN handling was high,
particularly on equipment and in water. P. aeruginosa was the most prevalent
microorganism in water, while mesophilic aerobes were the main indicators of
noncompliance on equipment, handling benches, and packaging bottles. The study
reinforces the importance of assessment, control, training, and improvement of best
practices in handling for HEN handlers.

Keywords: food Microbiology; home enteral nutrition; food Safety
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1 INTRODUGAO

Desde que foi estabelecida como uma terapia nutricional confiavel e eficaz na
década de 1970, a nutricdo enteral domiciliar (NED) tem sido utilizada em diversos
paises; como Estados Unidos, Espanha, Australia, Alemanha, Italia, Reino Unido,
Japéo, Suécia (Martin et al.,2017; Taibo et al., 2018).

Com o aumento da expectativa de vida e consolidagao dos beneficios da NED,
a prevaléncia de uso da nutricdo enteral vem aumentando consideravelmente nas
ultimas décadas (Flood et al., 2021). Nos Estados Unidos, o uso da nutricdo enteral
ultrapassa 400.000 usuarios dentre hospitalizados e em Terapia nutricional enteral
domiciliar (TNED) (Mundi et al., 2017). Na Espanha a incidéncia da NED triplicou de
2001 a 2009 (Luis et al., 2013). No Brasil, apesar de nao existirem dados sobre o
numero de habitantes em NED, seu uso € incentivado por meio de politicas e agbes
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Dentre os fatores que corroboram para o uso da NED esta a possibilidade de
manuteng¢do e melhoria no estado nutricional dos pacientes (Gallagher et al., 2018),
bem com reducdo das taxas de morbimortalidade, diminuicdo dos riscos de
complicagdes, menor tempo de internacgao e riscos de infecgdes, redugcao dos custos
hospitalares, além de permitir a humanizacao durante a terapia (Martin et al., 2017;
Bischoff et al., 2021).

No ambito domiciliar podem ser utilizados trés tipos de formulagbes enterais,
as preparacdes enterais com alimentos, que sao feitas com alimentos, como o leite
ovos, carnes, frutas e verduras que devem ser cozidos e transformados em um puré
a partir do peneiramento, ou utilizando um liquidificador; preparacdes enterais mistas
que sao preparados com alimentos in natura e/ou produtos alimenticios adicionados
de moédulo de nutriente e/ou férmula enteral comercial. Também ha as féormulas
enterais comerciais que sao produtos industrializados quimicamente definidos, em po6
ou liquidas prontos ou semiprontos para uso (BRASIL, 2015; Santos et al., 2021,
Milton et al., 2020).

Dentre os tipos de formulagdes disponiveis para uso em domicilio, tem-se que
as preparagdes enterais com alimentos e preparagdes enterais mistas podem
apresentar maior risco de contaminagao pelo uso de alimentos nao estéreis e
apresentarem maior necessidade de manipulagédo (Galindo et al., 2020, Dos Santos

et al., 2021). Ja as formulas enterais comerciais por serem menos manuseadas,
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passando por menos ou nenhuma manipulagdo, sdo comumente apresentadas com
mais seguras por serem percebidas com menor risco de contaminacao (Bischoff et al.,
2021).

No entanto alguns estudos evidenciaram a contaminagdo microbiologica de
férmulas enterais comerciais, o que reforga que o risco de contaminacao pode estar
presente em qualquer um dos tipos de formulagdes enterais manipuladas no ambito
domiciliar (Baniardalan et al., 2014, Galindo et al., 2020; Vieira et al., 2018; Uniat et
al., 2022; Kozow et al., 2023). Além disso, as formulas enterais comerciais podem nao
ser uma opgao viavel devido ao seu valor financeiro, principalmente em regides menos
favorecidas, uma vez que o uso da via alimentar alternativa pode ser necessario por
longos periodos (Vieira et al., 2018).

Embora os estudos tenham evidenciado claramente o nivel de contaminacao
nas formulagdes enterais manipuladas (Baniardalan et al., 2014; Vieira et al., 2018;
Galindo et al., 2020; Uniat et al., 2022; Kozow et al., 2023) até o momento, nenhum
deles analisou a contaminagao existente nos diferentes pontos de controle na
manipulagdo. Destacam-se as superficies que entram em contato direto com as
formulacdes enterais, sejam elas, bancadas de manipulagado, equipamentos, frascos
de envase, maos € a agua em que se realiza a higienizagao dessas superficies e
preparo das formulagdes (Losito et al.,2017; Petruzelli et al., 2018; Osland et al., 2020;
Lupattelli et al., 2023).

Esses pontos de controle séo criticos porque em caso de contaminagédo nessas
superficies, a carga microbiolégica pode ser transferida diretamente para as
formulacbes enterais, comprometendo a seguranca dos alimentos e,
consequentemente, a saude dos pacientes que dependem dessas formulacoes.
Resultando em um maior risco de veiculacdo de doencgas de transmissao hidrica e
alimentar (DTHA) nos pacientes que utilizam a NED (Costa et al., 2023).

Por se tratar do ambiente domiciliar as praticas empregadas antes, durante e
apos a manipulacao das formulagbes enterais, podem nao ser tao criteriosas quanto
as utilizadas em ambientes hospitalares. Neste contexto, pode haver um relaxamento
nos cuidados de higiene, favorecendo a contaminagédo microbiolégica nesses pontos
de controle (SINHA et al., 2020; Costa et al., 2023).

Nesse sentido, avaliar os pontos de controle na manipulacdo das formulagdes
enterais em domicilios é importante para identificar as fontes de contaminagao durante

o preparo da NED. Possibilitando o desenvolvimento e implementacao de estratégias
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eficazes e seguras de higiene nos pontos mais criticos do processo, garantindo assim

maior qualidade e a seguranga da nutricdo enteral domiciliar.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a contaminagao microbioldgica nos pontos de controle na manipulagéo da

nutricdo enteral domiciliar.

1.1.2 Objetivos especificos

e Avaliar a contaminagdo microbiolégica das bancadas de manipulagao
utilizadas no preparo da formulagao enteral no domicilio;

e Avaliar a contaminagdo microbiolégica dos equipamentos utilizados na
manipulagao da formulagao enteral no domicilio;

e Avaliar a contaminacao microbioldgica dos frascos utilizados para o envase da
formulagao enteral no domicilio;

e Avaliar a contaminagdo microbiolégica das mé&os dos responsaveis pelo
preparo da formulagcao enteral no domicilio;

e Avaliar a contaminagdo microbioldgica da agua utilizada no preparo da

formulacao enteral no domicilio.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

A terapia nutricional enteral (TNE) consiste na administragdo de nutrientes pelo
trato gastrointestinal (TGI), através de um tubo, sondas ou ostomias, localizadas no
trato gastrointestinal (Ley et al., 2023). Pode ser definida como uma terapia de
sustentagcao da vida e deve ser considerado se o paciente ndo pode ou ndo deve se
alimentar por via oral ou quando a ingestao oral é insuficiente e que apresentem TGl
funcionante (Bischoff et al., 2021).
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As principais condi¢cdes para o uso de TNE s&o derivadas da incapacidade de
se alimentar via oral (VO), devido eventos neuroldgicos; disturbios de degluticéo,
traumatismo faciais, orais ou esofagicos; lesdes encefalicas traumaticas, anomalias
congénitas, estado comatoso; para aqueles suja a alimentacéo € insuficiente, ou seja,
em estados hiper metabodlicos como no cancer, insuficiéncia cardiaca, deficiéncia de
crescimento. Bem como, em casos em que existe o comprometimento na digestao,
absorcado e/ou metabolismo, como doencgas de Crohn e sindrome de intestino curto
(McClave et al., 2009).

Sao inumeros os beneficios da Nutricdo Enteral (NE), dentre eles, a capacidade
de preservar ou melhorar o estado nutricional de individuos que nao podem ou nao
atingem as necessidades nutricionais com a via oral, o uso do trato gastrointestinal
permite maior preservagao da estrutura e fungcéo dos érgéos envolvidos na digestao
e absorcao de nutrientes, nesse sentido, apresenta menor custo quando comparado
a nutricao via parenteral (McClave et al., 2009; Bischoff et al., 2022; Bering, Dibaise,
2022).

O inicio da TNE em geral acontece em ambiente hospitalar, no entanto os
pacientes em nutricdo enteral podem permanecer com a via alternativa por periodos
longos, em geral meses ou até anos, nao sendo justificavel, na maioria dos casos, a
sua permanéncia no hospital. Nesse contexto, a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED) pode ser uma alternativa eficaz para a continuidade do tratamento,

proporcionando a melhor utilizagdo dos recursos de saude.

2.2 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR (TNED)

A TNED visa a melhoria da qualidade de vida do paciente e cuidadores,
permitindo interacbes familiares, permite que o tempo de assisténcia dieta seja
compartilhada com outros membros da familia, além de contribuir com menor risco
associado a infecgdes hospitalares, colabora com a disponibilizagdo de leitos
hospitalares corroborando para reducdo dos gastos com servicos de saude
(Paccagnella et al., 2007).

No entanto vale ressaltar que as alteragdes na rotina da familia e a inseguranga
dos cuidadores em preparar os alimentos pode gerar a oferta de uma alimentagao
inadequada ou insuficiente. Sendo assim de grande importancia o acompanhamento

desses pacientes por nutricionistas e demais profissionais da area da saude desde o
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momento da alta hospitalar para assegurar que a NED sera realizada de maneira
segura (Mazur et al., 2014).

Em Curitiba, um marco para o cuidado e atengao nutricional no ambiente
domiciliar foi a criagdo do Programa de Atengdo Nutricional as Pessoas com
necessidades nutricionais (PAN) em 2006. Através da identificagdo de que ha
individuos atendidos nas unidades basicas de saude que requerem condutas
individualizadas e especializadas de alimentacao para recuperacao e manutencao da
saude (Schieferdecker et al., 2014).

Posteriormente, no ano de 2011 e 2013 em ambito nacional houve a criagao e
evolugao do programa “Melhor em casa” que trouxe ao ambito do SUS um novo olhar
para o cuidado de pessoas que necessitam de uma atengao interdisciplinar fora do
contexto hospitalar, € uma modalidade caracterizada por um conjunto de acgdes de
promocao a saude, prevengao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas no
domicilio, com garantia de continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atengao
a Saude (BRASIL, 2011).

Apesar do acompanhamento individualizado e multiprofissional, as familias
frequentemente enfrentam dificuldades relacionadas a aquisicdo de alimentos que
atendam adequadamente as demandas nutricionais, tanto em qualidade como em
quantidade. Além disso, a elaboragdo dessas preparagdes requer uma atencao
especial aos aspectos fisico-quimicos e aos cuidados relacionados a qualidade
higiénico sanitaria, a fim de evitar contaminagdes e garantir a segurancga alimentar
(Souza, Ferreira e Schieferdecker, 2014; Dos Santos et al., 2022)

Ha um incentivo na literatura para o uso das formulas enterais comerciais, com
alegacbes de que as caracteristicas nutricionais ja definidas e a necessidade de
menos ou nenhuma etapa de manipulacédo, confere a esse tipo de formulagdo a
alegacao de serem mais seguras (Bischoff et al., 2022).

Porém, mesmo com o incentivo ao uso das formulas enterais comerciais o
custo tem grande impacto no orgcamento familiar, de tal forma que o alto custo das
formulas enterais comerciais no Brasil dificulta o acesso de familias de médio e baixo
poder aquisitivo, resultando na escolha por preparagdes com alimentos e mistas
(Mezzomo et al., 2021).

2.2.1 Contaminagao microbiologica das formulagdes enterais no domicilio
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que 600 milhdes de pessoas
adoecem e 420 000 morrem todos os anos (OMS, 2022). No Brasil os dados
epidemiologicos apontam que no periodo de 2007 a 2020 mais de 22 mil pessoas
foram hospitalizadas devido surtos de DTHA (BRASIL, 2023).

Embora os dados ndo mostrem especificamente informagdes sobre surtos por
DTHA envolvendo pessoas que utilizam NED, os dados epidemiolégicos nos
direcionam para a importancia de investigar e orientar Boas Praticas (BP) para
manipuladores da NED, principalmente por que as pessoas que recebem essa
nutricdo possuem maior vulnerabilidade e estdao mais susceptiveis a DTHA, podendo
ter maiores prejuizos a saude (Johnson et al., 2019, Bischoff et al., 2021).

Nos ultimos anos, poucos estudos retrataram a contaminagéo microbioldgica
das formulagbes ofertadas aos individuos que utilizam a NED, em especial por
aqueles que utilizaram as formulagdes que exigem maior manipulagao (Galindo et al.,
2020; Ojo et al., 2020; Uniat et al., 2022; Kozow et al., 2023).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 503 de 23 de novembro de 2021,
dispde sobre os requisitos minimos para seguranga sanitaria dos produtos para
alimentacao enteral destinados a fins especiais (Brasil, 2021). Este € um documento
que se aplica a todos os produtos para alimentagdo enteral, incluindo féormulas,
suplementos, aditivos e ingredientes destinados a esse fim, bem como a todas as
etapas do processo de producdo, embalagem, armazenamento, distribuicdo e
comercializagao desses produtos.

No entanto, embora a RDC n° 503/2021 estabeleca requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricdo Enteral, € importante notar que ela n&o aborda
especificamente a qualidade da nutricdo enteral em domicilios (Brasil, 2021). A
auséncia de um documento que trate especificamente da qualidade da nutricdo
enteral no contexto domiciliar deixa lacunas na garantia da seguranca e eficacia
desses produtos quando utilizados fora do ambiente hospitalar ou clinico.

Considerando que nesse ambiente os cuidados e condigdes podem variar
significativamente em comparacdo com instituicbes de saude. Isso pode incluir
questdes relacionados ao armazenamento, preparo, administragao,
acompanhamento nutricional e monitoramento da saude do paciente (Kosow et al.,
2023).

As preparagdes enterais com alimentos, sdo frequentemente descritas como

nutricionalmente desequilibradas, de dificil padronizagcdo, com risco aumentado a



19

contaminagdo microbiologica, seja pelo cozimento inadequado de alimentos crus
contaminados e contaminagdo cruzada na manipulagdo dos alimentos, higiene
pessoal, equipamentos, utensilios, superficies e agua utilizada na reconstituigao,
lavagem dos dispositivos e hidratagdo do paciente (Vieira et al., 2018.; Galindo et al.,
2020.; Boullata et al., 2016).

A oferta de alimentos contaminados pode desacelerar a recuperagao, bem
como causar pneumonias, infecgbes nosocomiais, dor abdominal, leucocitose,
taquicardia, ansiedade e sepse dentre outras complicacbes que podem ter
comprometimento a vida (Bischoff et al., 2022.; Ojo et al., 2020).

Os manipuladores podem subestimar os riscos associados a nutricido enteral
domiciliar, como contaminacdo dos alimentos ou complicagdes relacionadas a
administracdo inadequada das preparagdes e formulas enterais. Esse viés pode
resultar em praticas menos cuidadosas ou na falta de atengcdo aos detalhes
importantes (Deon et al., 2014).

O otimismo por parte dos manipuladores pode levar a complacéncia em relagao
as praticas recomendadas de higiene, armazenamento e administragao da nutricdo
enteral. Isso pode aumentar o risco de contaminagao dos alimentos ou de outras

complicagbes associadas a ma pratica.

2.2.2 Avaliagao microbiolégica da NED

A avaliagédo microbiolégica é um parametro importante para determinar a
qualidade da NED, pois indica as condi¢des de higiene em que as formulacdes foram
obtidas e armazenadas, desde o processo obtencdo da matéria prima até o consumo
(Baniardalan et al., 2016; Ojo et al., 2020; Kosow et al., 2023).

A quantificacao e a tipificagdo dos microrganismos fornecem informacdées sobre
as etapas de preparacao e armazenamento, assim € possivel identificar e avaliar os
pontos de controle, propondo medidas para que nao resulte em administracdo de
formulagbes com baixa qualidade microbioldgica (Silva Jr, 2014).

2.2.2.1 Microrganismos indicadores e potencialmente patogénicos na NED

O termo microrganismo indicador foi proposto por Ingram na década de 70,

referindo-se a um grupo taxonémico, fisioldgico ou ecolégico de microrganismo cuja
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presenga ou auséncia evidencia alguma caracteristica da histéria da amostra. Esses
microrganismos devem ser de facil detecgao e identificacédo, estar sempre presente
na amostra junto a outro microrganismo patoégeno, e estar ausente em alimentos livre
de patégenos. Os principais microrganismos indicadores de importancia para
alimentos séo: Aerobios mesodfilos, Staphylococcus sp, Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa (Silva Jr, 2014; APHA 2015).

Os aerobios mesdfilos incluem um grupo de microrganismos capazes de
multiplicar em faixa de temperatura de 20 e 45°C. Esse grupo inclui a maioria dos
contaminantes presentes no leite, que & um dos componentes principais da NE. E
considerado um bom indicador de qualidade microbioldgica (Silva Jr, 2014).

A contagem de aerdbios mesofilos pode ser empregada para a avaliagao das
praticas de sanitizacao de equipamentos e utensilios utilizados no preparo da NED.
Porém, embora seja um bom indicador de presenga de microrganismos, possui pouco
potencial em diferenciar e determinar as fontes da contaminacao (APHA, 2015).

Dentre os microrganismos potencialmente patogénicos, o grupo dos
Staphylococcus coagulase positiva, que corresponde ao Staphylococcus aureus,
Staphylococcus delphini e Staphylococcus schieiferi subsp. coagulans. Das espécies
coagulase positiva, os Staphylococcus aureus destaca-se devido a producédo de
enterotoxinas estafilocdcica (APHA, 2015).

As formas de contaminagao mais comum sao contato direto, ou seja, o toque,
ou indireto, por meio de superficies contaminadas pelo agente em um alimento pronto
para consumo, seguido pelo armazenamento em condigdes que permitem o
crescimento Staphylococcus sp e a producao de suas enterotoxinas (Silva Jr, 2014)

Os humanos apresentam Staphylococcus sp principalmente nas fossas
nasais, garganta, pele e sangue, e se torna uma indicagao de perigo a saude quando
encontrada em grandes quantidades. E também um indicador de que ha falhas da
higienizagdo no processo de manipulacdo de alimentos, a saber que os
manipuladores sao fonte frequente de contaminagéo (APHA, 2015).

Os coliformes sao bacilos Gram negativos nado esporulados aerdbios e
anaerobios facultativos, oxidase negativos, capazes de crescer na presencga de sais
biliares e fermentam a lactose em temperatura de 35-37°C. Embora coliformes
possam ser encontrados no ambiente, a espécie Escherichia coli esta quase que
exclusivamente associada com o intestino de animais mamiferos, sendo assim, o

principal coliforme indicador (Franco, Langraf, 2008).
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A Escherichia representa um género, porem a E. coli € a espécie mais
conhecida e a unica com relevancia patogénica significativa para os seres humanos.
O intestino de animais e humanos é o habitat habitual desse microrganismo, e a sua
presenca em alimentos pode ser um bom indicativo de contaminacéo fecal, sendo
assim, geralmente esta associada a manipulagao inadequada ou condigdes sanitarias
deficientes durante o processo de manipulagédo de alimentos (APHA,2015).

A P. aeruginosa é uma bactéria Gram-negativa amplamente distribuida no
ambiente, conhecida por sua notavel versatilidade metabdlica e resisténcia a
condigdes adversas. Na agua, exibe uma capacidade unica de colonizar, desde
reservatorios naturais até sistemas artificiais. Sua habilidade de formar biofilmes
resistentes contribui para sua sobrevivéncia em ambientes aquaticos desafiadores, e
a presenca de fatores de viruléncia a torna uma patdgeno oportunista significativa
(Falcone-Dias, Vaz-Moreira, Manaia, 2012)

A P. aeruginosa é frequentemente associada a infec¢goes hospitalares, e a
analise de suas cepas na agua utilizada na NED pode fornecer insights cruciais sobre

a ecologia, disseminacao e persisténcia dessa bactéria (APHA 2015).

2.2.2.2 Boas Praticas de manipulagao

As boas praticas consistem em procedimentos que envolvem higiene pessoal
e do ambiente, armazenamento adequado, controle de pragas e treinamento continuo
visando garantir a segurancga ou qualidade, prevenindo contaminagdes e transmissao
de DTHA (Brasil, 2004; FAO, 2017).

A implementagao de boas praticas para os manipuladores da NED deve ser
orientada por profissionais da saude, principalmente por nutricionistas, por meio de
materiais educativos e treinamentos especificos, com o objetivo de minimizar a
contaminagao das formulagdes enterais ofertadas nesse ambiente (Vieira et al., 2018,
Galindo et al., 2020; Costa et al., 2023).

Na auséncia de legislacbes voltadas especificamente para as boas praticas
em domicilio, a OMS (2006) propde cinco chaves para uma alimentagao mais segura.
Embora ndo sejam voltadas exclusivamente para a NED, elas abrangem as principais
praticas de manipulacao que podem prevenir as DTHA em domicilios, servindo, assim,

como um bom manual de orientacdo das Boas Praticas (BP).
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As cinco chaves sao: (1) Manter a limpeza das maos, equipamentos,
superficies e utensilios utilizados, bem como a limpeza do ambiente de manipulagéo.
(2) Separar alimentos crus de alimentos cozidos, bem como utensilios, como facas e
tabuas de corte, para evitar a transferéncia de microrganismos entre os alimentos no
momento do preparo e armazenamento. (3) Cozinhar os alimentos em temperatura
superior a 70°C, assegurando eliminar quase todos os microrganismos patogénicos.
(4) Manter os alimentos em temperaturas seguras, seja em alimentos prontos para
consumo, temperatura ambiente ou sob refrigeracdo. (5) Utilizar agua e matérias —
primas seguras, reforgcando uso de agua potavel e quando possivel utilizar a fervura,
cloracéo e afiltragdo da agua para a atingir a eliminagao de possiveis microrganismos
patégenos (OMS, 2006).

Além disso, os principais critérios de Boas Praticas Operacionais (BPO)
propostos pelo estudo de Costa e colaboradores (2023) para a manipulagdo de
nutricdo enteral domiciliar sdo: manter a estrutura fisica (cozinha e despensas) livres
de objetos irrelevantes e que estejam bem conservados; higienizagdo adequada de
equipamentos, superficies e utensilios utilizados na NE; garantir que manipuladores
sigam praticas de higiene pessoal rigorosas, incluindo higienizagdo adequada das
maos; armazenamento adequado dos insumos e formulagdes em temperaturas
adequadas.

A aplicagao de instrumentos de avaliagdo das boas praticas na manipulagao
da NED, podem ser aplicados por profissionais da saude e demais pessoas envolvidas
na NED, e pode agir como um facilitador da avaliacdo de seguranca de alimentos
(Costa et al., 2023). Desta forma, a aplicagéo peridédica da ferramenta, seguida do
cumprimento das corregdes dos pontos nao atendidos pode oferecer um ambiente de
melhoria continua, resultando na oferta de formulagdes seguras para o consumo.

Dentre os beneficios da implementacao das BPO, pode-se citar a capacidade
de gerar mudanca de comportamento, assegurar a seguranca dos alimentos, manter
a qualidade das matérias primas, bem como proteger 0s consumidores,
especialmente os grupos mais vulneraveis de doencgas de origem hidrica e alimentar
(Losito et al., 2017; Petruzelli et al., 2018).

3 MATERIAL E METODOS
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Esse € um estudo prospectivo, analitico, transversal com abordagem
quantitativa (Freire & Pattussi, 2018), realizado no periodo de agosto de 2022 a junho
de 2024. Esse estudo faz parte do Projeto intitulado “ldentificagcdo de pontos de
controle na manipulagao de formulagdes enterais e proposta de instrumentos para
avaliacao e orientacao das boas praticas em domicilios”. Esse estudo foi contemplado
na Chamada Universal MCTIC/CNPq n.° 28/2018 e Chamada Publica 20/2018
(processo numero: 421244/2018-6): Programa de Infraestrutura para Jovens
Pesquisadores Programa Primeiros Projetos — PPP (Acordo CNPQ/FA) (n° 51587). O
estudo ird seguir os aspectos éticos sendo aprovado no comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana, sob o numero CAAE: 13012119.0.0000.0102
(ANEXO 1).

3.1 DELINEAMENTO DA POPULAGAO

A amostra do estudo foi por conveniéncia, a partir do levantamento dos
pacientes que utilizam formulagdes enterais manipuladas (preparagao enteral com
alimentos, preparacado enteral mista e féormula enteral comercial) nas cidades de
Curitiba, Pinhais e Piraquara, no estado do Parana. Os participantes foram convidados
verbalmente ou por telefone pelas Nutricionistas das Unidades de Saude dos
municipios, a participar da pesquisa. Sendo que, os domicilios em que os pacientes
utilizavam a nutricdo enteral por meio de tubos (sonda ou ostomias), e que
demonstraram interesse e disponibilidade em participar do estudo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fizeram parte do
estudo (APENDICE 1).

3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Coleta das amostras

Para a coleta de dados foi realizada uma visita no domicilio dos pacientes,
sendo a mesma pré-agendada pelas Nutricionistas responsaveis pelas Unidades de
Saude nos municipios avaliados.

Foram coletados nos domicilios dos pacientes uma amostra da principal
bancada de manipulagcdo (mesa, pia, balcdo), do equipamento mais utilizado na
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manipulagdo das formulagdes enterais (liquidificador, mixer, jarra); do frasco utilizado
para o envase da formulagédo enteral; das maos do manipulador e da agua utilizada
no preparo da formulagéo enteral (FIGURA 1).

Os procedimentos de coleta das amostras foram os mesmos para todos os
domicilios. As amostras foram coletadas apds serem higienizadas pelos
manipuladores, e o procedimento de higienizagao foi realizado pelos manipuladores
sem interferéncia do pesquisador do estudo.

Para coletar as amostras das bancadas de manipulacdo e das maos dos
manipuladores, foram utilizados swabs estéreis e delimitadores estéreis de 20cm?.
Estes foram colocados sobre a bancada escolhida e nas maos do manipulador para a
coleta da amostra. Utilizando o swab estéril, foi realizado um esfregago nas bancadas
de manipulagdo e maos do manipulador, com movimentos da esquerda para direita e
posteriormente de baixo para cima, repetindo 0 movimento de duas a trés vezes. Em
seguida, o swab foi armazenado em um tubo contendo 10mL de agua peptonada,
lacrado e identificado.

Para a coleta das amostras dos frascos de envase e dos equipamentos
utilizados no preparo das formulagcbes enterais foram despejados 90mL de caldo
Tryptic Soy Broth (TSB) estéril dentro do equipamento utilizado para homogeneizacgao
da dieta e do frasco de envase para administracao das formulagdes enterais, agitando
o caldo para abranger maior area de superficie e posteriormente devolvendo-o ao
frasco inicial utilizado para o transporte do material até o laboratdrio.

A coleta de agua foi realizada no local da saida de agua utilizada nas
formulacdes enterais (torneira, filtro, bombona ou reservatério). Para a coleta,
inicialmente foi realizada a abertura da torneira ou bocal (em caso de galdes, jarras e
demais recipientes de armazenamento) deixando a agua escoar brevemente,
posteriormente foi aberto o frasco esterilizado para enché-lo até 4/5 do seu volume,
sem lava-lo, sendo fechado imediatamente (APHA, 2015). Os frascos estéreis de
100mL, continham tiossulfato de soédio, que neutraliza o cloro residual da amostra,
impedindo a continuagao do seu efeito bactericida.

O transporte das amostras foi realizado em caixa isotérmica até laboratério e
se necessario mantidas sob refrigeracao (abaixo de 4°C), por, no maximo, 2 horas,
até o momento das analises. O tempo estipulado de no maximo 2 horas entre a coleta
e a inoculagdo das amostras visou ndo afetar o crescimento microbiolégico do

momento da coleta.
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No laboratério, as amostras foram submetidas as analises microbiologicas
segundo métodos preconizados pela American Public Health Association (APHA),
descrita no Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods
(Vanderzant; Splittstoesser, 2001).

3.2.2 Andlises microbioldgicas
Foram analisados em laboratério os microrganismos indicadores aerdbios

mesofilos, Staphylococcus coagulase positiva, coliformes totais, Escherichia coli e

Pseudomonas aeruginosa (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - ILUSTRAGCAO DAS ETAPAS DE COLETA E ANALISES
MICROBIOLOGICAS REALIZADAS DURANTE A MANIPULACAO DA NUTRICAO
ENTERAL DOMICILIAR
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FONTE: A autora, 2024.

3.2.2.1 Contagem de microrganismos aerébios mesdfilos nas etapas de
manipulagao de formulagbes enterais

A contagem para aerdbios mesofilos foi realizada em triplicata utilizando
meétodo de plaqueamento por superficie em meio de cultivo agar padrdo de contagem
(PCA), foi adicionado 0,1mL de amostra em uma placa de meio de cultivo PCA,
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espalhado com alga tipo drigalski e posteriormente a amostra foi incubada em estufa
de crescimento microbiologico a 36°C por 48 horas.

Apos a contagem das Unidades Formadoras de Colénias (UFC) da triplicata,
utilizou-se a média aritmética e na sequéncia foi realizado o calculo de UFC com
relagdo a area analisada (figura 2). Os resultados foram expressos em UFC/cm?

utilizando valores de referéncia descritos no quadro 1.

3.2.2.2 Contagem de Staphylococcus coagulase positiva nas etapas de
manipulagao de formulag¢des enterais

A contagem Staphylococcus coagulase positiva foi realizada em triplicata
utilizando método de plaqueamento por superficie em meio de cultivo Agar Sal e
Manitol (ASM), foi adicionado 0,1mL de amostra em uma placa de meio de cultivo
ASM, o conteudo foi espalhado com auxilio de al¢a de drigalski e posteriormente a
amostra foi incubada em estufa de crescimento microbiolégico a 36°C por 48 horas.

Ao final do tempo estipulado de incubacgao de 48h, foi realizado contagem das
UFC com caracteristicas macroscopicas sugestivas para Staphylococcus coagulase
positiva, presentes nas 3 placas. Em seguida, uma UFC foi selecionada e transferida
para uma placa de Petri contendo meio PCA, utilizando o método de esgotamento por
estrias para promover o crescimento dessa bactéria. Apds nova incubacao a 36°C,
foram realizados os testes confirmatérios de catalase e coagulase.

Para as amostras cuja prova de catalase foi positiva, foi realizado o teste de
coagulase, com isso, as colonias que tiveram a presenga da enzima coagulase

confirmada pelo teste, foram consideradas Staphylococcus coagulase positiva.

3.2.2.3 Contagem de Escherichia coli nas etapas de manipulagdo de formulagbes

enterais

A contagem de E. coli foi realizada em ftriplicata utilizando método de
plagueamento por superficie em meio de cultivo eosina azul de metileno agar (EMB),
foi adicionado 0,1mL de amostra em uma placa de meio de cultivo EMB, o conteudo
foi espalhado com auxilio de alga de drigalski e posteriormente a amostra foi incubada

em estufa de crescimento microbioldgico a 36°C por 48 horas.
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Apo6s o tempo de incubagéo e contagem das UFC na triplicata, foi realizada a
etapa confirmatéria utilizando o meio de cultivo Triple Sugar Iron (TSI). Sendo entéo
considerada E. coli, quando nessa etapa, as colbnias alteraram o a coloragdo do meio
TSI, inicialmente alaranjado passou a ter coloragdo amarelo uniforme, devido a
fermentagao de glicose, lactose e/ou sacarose e, houve produgdo de gas por meio da

glicose.

3.2.2.4 Expressao dos resultados da contagem microbiolégica em UFC/cm?

Para as etapas da bancada de manipulacdo e maos dos manipuladores, o
limite de detecgdo minima na metodologia empregada foi de 5 UFC/0,1mL (FIGURA
2).

Para equipamento, o limite de detecgdo minima na metodologia empregada
foi de 1TUFC/0,1mL e para os frascos de envase foi de 2 UFC/0,1mL (FIGURA 2).
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FIGURA 2. REPRESENTACAO DOS CALCULOS PARA OBTENCAO DO
RESULTADO DA CONTAGEM TOTAL DE MICRORGANISMOS EM PLACAS DE

A) Bancadas e maos

AGAR

B) Equipamento

C) Frasco de envase

20em? (area do delimitadaor /
10mL (total do volume do
diluente)

2cm? representa 1mL
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equipamenta) / 90mL (total
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6,9cm? representa 1mL

523,6cm? (drea total do
equipamento) / 90mL (total
do volume do diluente)

5,8cm? representa 1mL

0,1mL de diluente foi
inoculado na placa de petri
contendo meio de cultivo agar

0.1mL de diluente foi
inoculado na placa de petr
contendo meio de cultivo agar

v
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v
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X cm?® representa 0,1mL

v
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6,9cm? representa 1mL
X cm? representa 0,1mL
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5.8cm® representa 1mL
X cm? representa 0,1mL

v

0,58cm? representa 0,1mL

v

!

!
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v

Para obter o resultado de
colénias encontradas em cm?,
o valor obtido na média
aritmética da contagem das 3
placas de petri foi multiplicado
o valor em 1,4,

Para obter o resultado de
colénias encontradas em cm?,
o valor obtido na média
aritmética da contagem das 3
placas de petri foi multiplicado
o valor em 1,7.

!
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Nesse sentido, quando nao
foram encontradas coldnias
na superficie do agar, o limite
de detecgo minimo do
método empregado foi
<SUFClem?

Messe sentido, quando nao
foram encontradas coldnias na
superficie do agar, o limite de

detecgio minimo do método

empregado foi <1UFClem?®

Messe sentido, quando ndo
foram encontradas coldnias na
superficie do agar, o limite de

deteccio minimo do método

empregado foi <2UFClem?

Fonte: A autora, 2024.
3.2.2.5 Analise microbiologica da agua utilizada nas formulagdes enterais
3.2.2.5.1 Pesquisa de coliformes totais e Escherichia coli na agua

Para identificacdo de presenca de coliformes totais e E. coli na amostra de agua
coletada, foi utilizado um teste de rapida identificacdo, contendo o indicador
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cromogénio Orto-nitrofenil beta-D-galactopiranosideo (ONPG) que identifica a
presenga de coliformes totais e um indicador fluorogénico 4-metillumbeliferil- B-D-
glucuronideo (MUG) que identifica a presenca de Escherichia coli nas amostras de
agua.

O ONPG é composto por um residuo de galactose ligado a um grupo Orto-
nitrofenil por uma ligagao glicosidica. Quando a beta-galactosidase encontra o ONPG,
ela cliva a ligagao glicosidica, separando o ONP (orto-nitrofenol) do residuo de
galactose. Apos a clivagem, o ONP (orto-nitrofenol) é liberado na solugao
apresentando uma coloragdo amarela (Nelson; Cox, 2021).

O indicador fluorogénico (MUG) serve como substrato para a enzima beta-
glucuronidase. Esta enzima é produzida por varias bactérias, incluindo Escherichia
coli. Quando a beta-glucuronidase entra em contato com o MUG, ela hidrolisa a
ligacdo glicosidica, liberando o 4-metilumbeliferii e o acido glucurénico. O 4-
metilumbeliferil liberado € uma substancia fluorescente. Em condi¢gées apropriadas
(geralmente pH basico), ele emite fluorescéncia sob luz UV. A intensidade da
fluorescéncia € diretamente proporcional a quantidade de beta-glucuronidase
presente na amostra (Nelson; Cox, 2021).

A leitura e interpretacao dos resultados foram realizados apds o periodo de

incubacao e 24h a 48h em temperatura de 36°C + 0,5°C.

3.2.2.5.2 Pesquisa de P. aeruginosa na agua

A presenca de P. aeruginosa na agua coletada foi analisada por meio do teste
rapido Pseudoalert®, onde as cepas de P. aeruginosa em crescimento ativo possuem
uma enzima que cliva o substrato no reagente para produzir uma fluorescéncia azul

sob luz ultravioleta em 24h a 48h apds encubagao a 36°C + 0,5°C.

3.3 PADROES DE REFERENCIA DE CONTAMINACAO MICROBIOLOGICA DAS
ETAPAS DE MANIPULACAO DA NED

Para cumprir os objetivos de avaliar a conformidade microbioldgica das etapas
de manipulagdo avaliadas neste estudo, foram reunidos padrdes microbiolégicos
utilizados em diferentes servigos de alimentacdo (QUADRO 1).
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QUADRO 1 — PADROES DE,REFERENCIA UTILIZADOS PARA AVALIAR A
CONTAMINAQAO MICROBIOLOGICA NAS ETAPAS DE MANIPULACAO NOS
DOMICILIOS

Aerdbios Staphylococcus  Escherichia coli = Coliformes  Pseudomonas
mesofilos coagulase totais aeruginosa
positiva
Bancada de 100 UFC/cm? 2 UFC/cm? 10 UFC/cm?
manipulagao (Petruzelli et al., (APHA,2015) (Petruzelli et al.,
2018) 2018)
Equipamento = 100 UFC/cm? 2 UFC/cm? 10 UFC/cm?
(liquidificador) = (Petruzelli et al., (APHA,2015) (Petruzelli et al.,
2018) 2018)
Frascos de 10 UFC/cm? 2 UFC/cm? (APHA  Auséncia
envase (European 2015) (Silva Jr, 2014)
Community, 2001)
Maos 1000 UFC/cm? 100 UFC/cm? 10 UFC/cm?
(Andrade, 2008) (Silva Jr, 2014) (Petruzelli et al.,
2018)
Agua - Auséncia Auséncia Auséncia
(BRASIL, 2021)a  (BRASIL, (BRASIL, 2019)
2021) a

FONTE: A autora, 2024.

3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados de cada coleta foram expressos por domicilio, utilizando cédigo
numeral (DO, D1, D2, D3 e assim por diante) armazenados em banco de dados
elaborados pelas pesquisadoras em software® Excel.

Inicialmente, os dados foram resumidos com o calculo de medidas descritivas
(média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo) e construgao de tabelas de
contingéncia (frequéncia cruzada). Em seguida, foi verificado o pressuposto de
normalidade dos dados através do teste de Shapiro Wilk. Devido a falta de
normalidade das variaveis do estudo, optou-se por testes de significancia n&o
paramétricos.

Foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis para comparagao das formulagcdes e
etapas (variavel quantitativa), complementado pelo teste dms. Para comparagéo das
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formulacdes e etapas (variavel categorica) foi aplicado o teste Qui-quadrado. O nivel
de significancia utilizado foi de 5%, corrigido para multiplas comparagdes. O teste do
qui-quadrado também foi usado para comparar as propor¢des de amostras que nao

atenderam aos padrdes microbioldgicos dos pontos de controle analisados.

4 RESULTADOS

Os resultados que foram apresentados a seguir correspondem as analises
microbioldgicas de 77 domicilios. No entanto € possivel notar que os valores de (n)
sao diferentes em cada uma das etapas de manipulacio analisadas. Isso ocorreu pois
foram coletadas apenas as etapas de manipulagdo que eram realizadas em cada
domicilio.

Dentre os domicilios avaliados, foram coletadas amostras de 70 bancadas de
manipulagao, 61 equipamentos, 64 frascos de envase, 73 maos e 77 aguas.

Na tabela 1 estdo expostos os dados referentes ao numero de amostras que
excederam ao nivel de contaminac&o para cada etapa de manipulagao utilizadas na
NED.

Os pontos de controle com maior niumero de amostras inadequadas foram
equipamento (90,1%) e agua (85,7%) (p= ,00001) e o ponto de controle com menor
contaminacgao foi a mao (27,4%) (p=,00001).

Dentre os microrganismos avaliados na agua, P. aeruginosa foi o mais
prevalente, com presencga desse indicador em 96,9% (n=64) dos domicilios, seguidos
por coliformes totais, presente em 74,2% (n=49) das amostras.

Em equipamento, frasco de envase e bancada de manipulagdo o microrganismo
indicador com mais amostras acima dos niveis aceitaveis foram os aerébios mesofilos
(96,4%; 93,2% e 90% respectivamente) (p=,00001). Em contrapartida, nas méaos, o
indicador mais prevalente foi a E. coli, em 60% (n=12) dos domicilios, sem diferenga
estatistica entre as demais etapas (p=,19).

Com relacao ao Staphylococcus coagulase positiva, os pontos de controle com
maior numero de amostras inadequadas foram bancadas manipulagdao e maos, ambas
com 40%. Os frascos de envase foi o com o ponto de controle com menor
contaminagao por esse indicador (13,6%) havendo diferenga significativa entre as

etapas (p=,012).
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TABELA 1. PERCENTUAL DE AMOSTRAS QUE EXCEDERAM O NiVEL ACEITAV_EL
DE MICRORGANISMOS INDICADORES NAS ETAPAS DE MANIPULACAO
UTILIZADAS NAS FORMULACOES ENTERAIS EM AMBIENTE DOMICILIAR

Bancada Equipamento Frasco de Mao Agua p valor**
(n=70) (n=61) envase (n=73) (n=77)
(n=64)
Amostras que
excederam a 50 (71,4%) b 66
contagem b 55 (90,1%) @ 44 (68,7%) 20 (27,4%) © (85,7%) 2 ,00001
microbiana*
Aerdbios ok
mesdfilos 45 (90%) @ 53 (96,4%) @ 41 (93,2%) @ 9 (45%) ° - ,00001
Staphylococcus
coagulase 20 (40%) @ 15 (27,3%) @ 6 (13,6%) ° 8 (40%) @ e ,012
positiva
Escherichia coli 19 (38%) 33 (60,0%) 22 (50%) 12 (60%) 5 432% ) ,19
H H *kk *kk *kk *kk 49
Coliformes totais - - - - (74,2%) -
Pseudomonas . . ek . 64 )
aeruginosa (96,9%)

Fonte: A autora, 2024.

* Amostras que excederam a contagem aceitavel microbiana em pelo menos um dos indicadores
analisados.

** Teste qui quadrado (valor de p <. 05).

a.b.¢ letras diferentes em uma linha apresentam resultados significativamente diferentes (p < 0,05).

*** Refere-se a analises nao realizadas

Na tabela 2, foi realizada a estratificacdo da contaminacdo dos pontos de
controle na manipulagao conforme o tipo de formulagao enteral utilizada.

Dos 77 domicilios analisados, 15,6% (n=12) dos domicilios utilizavam
preparagdes enterais com alimento, 55,8% (n=43) preparagcbes enterais mistas e
28,6% (n= 22) féormulas enterais comerciais.

Os domicilios que apresentaram mais contaminagdo nos pontos de controle
avaliados foram os que manipulavam preparag¢des enterais mistas (73,9%), seguido
da manipulagao de preparagdes enterais com alimento (61,6%) e formulas enterais
comerciais (46,4%), com significancia estatistica entre elas (p=,00001).

Os pontos mais criticos na manipulacdo das preparacdes enterais mistas
foram equipamento (94,7%) e agua (93%), seguido de frascos de envase (76,5%),
bancadas de manipulagéo (75,6%). Nas mé&os, houve menor percentual de amostras
contaminadas (33,3%) (p=,00001).
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Os pontos de controle mais criticos na manipulagcdo de preparacdes enterais
com alimentos foram, em ordem decrescente, equipamento (91,7%), frasco de envase
(75%), bancadas de manipulacao (66,6%), agua (58,3%) e maos (16,7%). Sendo as
maos significativamente menor quanto comparadas com os demais pontos avaliados
(p=, 003).

A manipulacdo de férmulas enterais comerciais, dentre os trés tipos de
formulagdes, foi a com menor contaminacdo dos pontos de controle avaliados, no
entanto, destacou-se o alto percentual de contaminagédo das amostras da agua 86,4 %,
bem como equipamento (72,7%), bancadas de manipulagao (64,7%) e frascos de
envase (50%). Para esse tipo formulagdo, assim como em domicilios que utilizam
preparagdes enterais com alimentos e preparagdes enterais mistas, que as méos foi
a etapa com menor contaminacao (21%) (p=, 0002).

Na agua, ao analisar a diferenga de contaminacgao entre os tipos de formulagao
enteral, concluiu-se que houve diferenga quase significativa quanto ao percentual de
amostras inadequadas (p=,01) sendo menor a contaminacao das aguas utilizadas na

manipulagao das preparagdes enterais com alimentos.
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TABELA 2. AMOSTRAS QUE EXCEDERAM O NIVEL ACEITAVEL DE CONTAGEM MICROBIANA
NAS ETAPAS DE MANIPULACAO UTILIZADA DE ACORDO COM O TIPO DE FORMULACAO

ENTERAL MANIPULADA NO DOMICILIO

ETAPAS DA MANIPULAGAO Tipos de formulagdes p-valor*

Preparacédo Preparacéao Férmula

enteral com enteral mista enteral

alimento comercial

Bancada de manipulagao (n=70) n=12 n=41 n=17
Amostras que excederam a contagem 8 (66,6%) 31 (75,6%) 11 (64,7%) ,65
microbiana*
Aerébios mesofilos 8 (100%) 28 (90,3%) 9 (81,8%) 42
Staphylococcus coagulase + 3(37,5%) 15 (48,4%) 4 (36,4%) 73
Escherichia coli 4 (50%) 13 (41,9%) 2(18,2%) ,28
Equipamento (n=61) n=12 n=38 n=11
Amostras que excederam a contagem 11 (91,7%) 36 (94,7%) 8(72,7%) ,110
microbiana*®
Aerobios mesdfilos 11 (100%) 35(97,2%) 7 (87,5%) ,32
Staphylococcus coagulase + 3(27,3%) 10 (27,8%) 3 (37,5%) ,85
Escherichia coli 5 (45,4%) 23 (63,9%) 5(62,5%) ,54
Frasco de envase (n=64) n=12 n=34 n=18
Amostras que excederam a contagem 9 (75%) 26 (76,5%) 9 (50,0%) A3
microbiana*
Aerdbios mesofilos 8 (88,9%) 24 (92,3%) 8 (88,9%) ,93
Staphylococcus coagulase + 1(11,1%) 4 (15,4%) 1(11,1%) ,92
Escherichia coli 2(22,2%) 15 (57,7%) 5 (55,5%) A7
Maos do manipulador (n=73) n=12 n=42 n=19
Amostras que excederam a contagem 2 (16,7%) 14 (33,3%) 4 (21,0%) ,40
microbiana*
Aerébios mesofilos 0 (0%) 7 (50%) 2 (50%) ,40
Staphylococcus coagulase + 1(50%) 6 (42,8%) 1(25%) ,78
Escherichia coli 1(50%) 7 (50%) 4 (100%) 19
Agua (n=77) n=12 n=43 n=22
Amostras que excederam a contagem 7 (58,3%) 40 (93,0%) 2 19 (86,4%) = ,01
microbiana*
Coliformes totais 4 (57,1%) 33 (82,5%) 12 (63,1%) ,16
Escherichia coli 2 (28,6%) 24 (60%) 10 (52,6%) ,30
Pseudomonas aeruginosa 7 (100%) 39 (97,5%) 18 (94,7%) 75
% de Amostras que excederam ao nivel
aceitavel nas etapas de manipulagdo por tipo 37 (61,6%) 2° 147 (73,9%) @ 51 (46,4%)° ,00001

de formulagao

p valor**

,003

,00001

,0002

FONTE: A autora, 2024.

*Amostra que excedeu a contagem aceitavel microbiana em pelo menos um dos indicadores

analisados.

** Teste Qui-quadrado (valor de p <. 05).

a.b.¢ |etras diferentes em uma linha e/ou apresentam resultados significativamente diferentes (p < 0,05).

*** Refere-se a analises ndo realizadas
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As analises de contagem microbioloégica em UFC/cm? permitem explorar o
crescimento microbiolégico nas etapas de manipulagdo e identificar padrbes de
crescimento nesse ambiente.

A analise microbioldgica de aerdbios mesdfilos contida na tabela 3 revelou que
0 equipamento mostrou uma média ligeiramente superior quando comparada com a
bancada de manipulagao 1,3x10°® UFC/cm? e 1,1x10® UFC/cm?. Frascos de envase e
maos apresentaram médias de contagem (UFC/cm?) mais baixas, de 7,2x10?
UFC/cm? e 6,2x10%? UFC/cm?, respectivamente, com medianas de 1,4x10" UFC/cm? e
1,2x10" UFC/cm?.

O desvio padrao foi maior para as maos 2,1x10®* UFC/cm? e bancada 2,6x10?
UFC/cm?, indicando uma maior variabilidade nas contagens microbianas. As
contagens variaram de 0,5x10" UFC/cm? a 1,9x10* UFC/cm? para a bancada, e de
0,5x10" UFC/cm? a 1,7x10* UFC/cm? para as maos. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as etapas (p=,28).

Ainda que as contagens microbiolégicas maximas de bancada de manipulagéo
e maos tenham sido de 10% o desvio padrdo demonstra que a maior variedade

microbioldgica encontrada foi de 10°.

TABELA 3. CONTAGEM DE AEROBIOS MESOFILOS NAS DIFERENTES ETAPAS
DE MANIPULAGCAO DA NUTRIGAO ENTERAL DOMICILIAR

Média Mediana Minimo Maximo

(UFClom?) (UFClom?) " DP (UFClem?) (UFClcm?) P-valor™
Bancada 1,1x10°  1,7x102 70  2,6x10° 0,5x10"  1,9x10*
Equipamento 1,3x10°  8,2x10° 61  1,6x10° 0,1x10"  8,2x10°
Frascodeenvase  7o.10e  14x10' 64  12x10°  0,1x10"  3,9x10° %
Mao 6,2x102  12x10" 73 2,1x10° 0,5x10"  1,7x10*

Fonte: A autora, 2024.

Legenda: n= numero de amostras; DP: Desvio padréo; minimo e maximo: Valores minimo e maximo
em unidades formadoras de col6nia por centimetro quadrado; dms: Diferenga Minima Significativa.
**Teste Qui-quadrado: séo significativos estatisticamente valores (p= < .05)

A tabela 4 revela a variagdo de contagem microbiolégica de Staphylococcus
coagulase positiva nas etapas de manipulagdo. A média de crescimento mais alta foi
em equipamentos, de 2,2x10%t7,7x10? UFC/cm?. As medianas encontradas foram
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baixas em todas as etapas analisadas, indicando a presenga ocasional de contagens
elevadas desse microrganismo.

Quanto ao desvio padrao, equipamento mostrou ter a maior, refletindo a maior
variabilidade nas contagens 7,7x10? UFC/cm?. No entanto, ndo houve significancia

estatistica entre as etapas (p=, 73).

TABELA 4. CONTAGEM DE Staphylococcus COAGULASE POSITIVA NAS
DIFERENTES ETAPAS DE MANIPULACAO DA NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR

Média Mediana DP Minimo Maximo

(UFClcm?) (UFC/em?) " (UFClem?) (UFClem?) (UFClome) Pvalor”
Bancada 24x10'  05x10" 70  69x10'  05x10'  4,0x10"
Equipamento 22107 0110 61 770 000 4dxier
Frasco de envase  4,0x10'  0,1x10' 64  19x10°  01x10"  1,3x10°
Mao 7.8x10'  05x10' 73 25x10°  05x10"  2,0x10°

Fonte: A autora, 2024.

Legenda: n= numero de amostras; DP: Desvio padrao; minimo € maximo: Valores minimo e maximo
em unidades formadoras de coldnia por centimetro quadrado; dms: Diferenca Minima Significativa.
**Teste Qui-quadrado: sao significativos estatisticamente valores (p= < .05)

Ao analisar a contagem de E. coli (Tabela 5), o equipamento apresentou maior
contagem (UFC/cm?) 1,6x10> UFC/cm? % 4,4x10* UFC/cm? Houve diferenca
significativa de contagem microbiolégica em bancada e equipamento e a menor
contagem microbioldgica foi frascos de envase e maos (p=, 00).

TABELA 5. CONTAGEM DE Escherichia coli NAS DIFERENTES ETAPAS DE
MANIPULACAO DA NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR

Média Mediana N DP Minimo Maximo dms p-valor
(UFC/cm?) (UFC/cm?) (UFC/cm?) (UFC/cm?)
Bancada 6,6x10" <0,5x10" 70 2,0x102 0,5x101 1,2x10° a
Equipamento 1,6x102 <0,1x10" 61 4,4x10? 0,1x101 3,2x10° b 0.00
Frasco de envase 3,2x10? <0,1x10" 64 1,2x102 0,1x101 8,2x102 c
Mao 2,0x10° <0,5x10" 73 6,9x10" 0,5x10° 3,5x102 c

Fonte: A autora, 2024.

Legenda: n= numero de amostras; DP: Desvio padréo; minimo e maximo: Valores minimo e maximo
em unidades formadoras de colbnia por centimetro quadrado; dms: Diferenga Minima Significativa.
**Teste Qui-quadrado: séo significativos estatisticamente valores (p= < .05)

a b ¢ |etras diferentes apresentam resultados significativamente diferentes (p < 0,05).

5 DISCUSSAO
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A inovacado do estudo se deu pela perspectiva de que foram realizadas
analises quantitativas de diferentes indicadores microbiologicos, contemplando
diferentes pontos de controle da manipulacdo, nesse sentido foi possivel entender
quais pontos de controle na manipulagdo ofereceram maior carga microbiolégica,
quais 0s microrganismos s&0 0s mais prevalentes e se houve diferenga de
contaminacao conforme o tipo de formulacao analisada.

Esse estudo fornece um panorama da qualidade microbioldgica da nutrigdo
enteral domiciliar, em que a analise das etapas de manipulacao revela informacoes
importantes sobre os riscos potenciais de contaminagédo, bem como a segurancga e
qualidade dessas formulagdes.

Estudos anteriores que avaliaram a contaminagdo de formulagbes enterais
reforcam a necessidade de controle e melhoria dos processos que envolvem a
manipulagado das formulagdes enterais em ambientes domiciliares (Uniat et al., 2022,
Kosow et al., 2023).

Nesse estudo, o principal achado foi que os pontos de controle com maior
percentual de inadequacado foram equipamento (90,1%) e agua (85,7%). Os
microrganismos mais prevalentes foram P. aeruginosa e aerdbios mesdfilos.

O uso dos equipamentos liquidificadores e mixer na manipulacao de alimentos
exige atencao de manipuladores e profissionais que orientam o seu uso. Os modelos
comercializados sao de dificil higienizacao, poucos sdo desmontaveis, o que dificulta
a correta higienizagdo. Além de que, esse tipo de utensilio é utilizado em outras
preparagcdes no ambiente domiciliar o que pode favorecer a contaminagédo cruzada
caso nao sejam higienizados adequadamente em todas as vezes que utilizados
(Furnaleto-maia; Pangoni, 2009; Vieira et al., 2016; Milton et al., 2020; Mezzomo et
al., 2021).

Galindo et al.,, (2020) avaliaram a qualidade higiénico-sanitaria das
formulacdes enterais manipuladas em domicilios e as condi¢gdes de higiene e carga
microbioldgica de formulacdes enterais em domicilios, constatando que 82,3% das
formulagbes analisadas excederam os limites aceitaveis de contagem bacteriana.

Um dos pontos criticos para a higienizacdo adequada dos equipamentos
envolvidos na manipulagdo das formulagbes é a qualidade da agua utilizada. No
estudo, embora todos os domicilios tenham referido o uso de agua potavel, 85,7% das

amostras analisadas apresentaram algum tipo de contaminacgao.



39

A agua desempenha um papel fundamental no processo de manipulagdo das
formulacdes enterais, atuando como ingrediente e sendo indispensavel para a
higienizagdo das maos, equipamentos e utensilios, tais como, bancadas de
manipulagao, liquidificadores e frascos de envase (Mezzomo et al., 2021).

Mesmo com os avangos do ultimo século no tratamento seguro e eficiente da
agua potavel, segundo a Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS) cerca de 2 bilhdes de
pessoas no mundo tem acesso a agua potavel contaminada e quase 830 mil mortes
sdo causadas por doengas diarreicas devido contaminagdo da agua, saneamento e
higiene inadequados (OMS, 2020).

A agua potavel ndo deve apresentar qualquer risco para as pessoas,
independente da fase de vida, devendo ser desprovida de bactérias patogénicas,
toxinas, turbidez, odor, cor e sabor (Mohamed SA et al., 2021). No entanto, a agua
que € segura no ponto de coleta esta frequentemente sujeita a contaminagédo em
diferentes momentos, desde a coleta, distribuicdo, armazenamento em domicilios e
até mesmo pelo contato da dgua com maos nao higienizadas (OMS, 2007; Moritz;
Flemming; Wingender, 2010).

A contaminagao presente nos sistemas de distribuicdo da agua potavel
essencialmente se da por meio de biofilmes nas superficies dos tubos, estes, séo
formados predominantemente por microflora aquatica autéctone com pouca
relevancia a saude humana, porém, esses biofimes sdo capazes de acolher
patdégenos oportunistas que podem causar prejuizos aos humanos, em especial a
pessoas com imunidade comprometida, como € o caso de pessoas em uso de terapia
nutricional enteral (Fleming et al., 2002; Moritz, Flemming e Wingender, 2010;
McMullen et al., 2024).

A P. aeruginosa foi o microrganismo potencialmente patogénico encontrado em
biofiimes de canalizacdo doméstica e com alta frequéncia nas amostras analisadas
nesse estudo (96,9%) (Wei et al., 2020). Esse achado traz preocupagao, uma vez que
se trata de um microrganismo com alta viruléncia e resisténcia antimicrobiana, e que
pode representar risco para a saude de pacientes em uso de TNED (Wei et al., 2020;
Bischoff et al., 2021; Adhimi et al., 2022).

Atualmente, a legislacdo de agua para consumo humano no Brasil (Portaria
GM/MS N° 888, DE 4 DE MAIO DE 2021) indica qualidade microbiolégica quando néo
apresenta presenca de coliformes totais e Escherichia coli, sendo o primeiro um
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indicador de contaminagcdo fecal e o segundo, um indicador de eficiéncia de
tratamento (BRASIL, 2021).

Diante dessa portaria e o percentual de contaminacéo por coliformes totais e
Escherichia coli encontrados nesse estudo, reforgou a justificativa de orientar a
higienizagdo dos reservatorios de agua nos domicilios com a frequéncia de seis
meses, bem como a importancia de manter tubulagdes, torneiras e saidas de agua
com manutengao periédica e com uso de materiais atoxicos, quando possivel
(BRASIL, 2021; Costa et al., 2023).

Outra medida voltada a eliminacdo de coliformes totais € a orientacdo de
fervura da agua antes do consumo, essa orientagao se mostra efetiva para a melhora
da qualidade da &agua, desde que, haja cuidados para que nao ocorra a
recontaminagao por higiene inadequada de recipientes de armazenamento e maos
(Sodha et al. 2011; Backer; Derlet; Hill, 2023).

A presencga de Escherichia coli, além de ser um importante indicador na analise
de contaminacgao fecal em agua, é também utilizada em diversos estudos para avaliar
a contaminagao fecal em pontos de controle na manipulagdo em servicos de
alimentagdo. Neste estudo, constatou-se que esse indicador esteve presente em
grande parte das amostras de agua analisadas, sendo maior na manipulacéo de
preparagoes enterais mistas (60% n=24) e férmulas enterais comerciais (52,6% n=10)
(p=,30).

A contaminagcdo da agua pode estar veiculada pela limpeza irregular de
reservatorios e tubulagdes, assim como a higiene inadequada das maos dos
manipuladores podem contribuir com a recontaminagcdo da agua ao longo da
preparacao das formulacdes (Galindo et al., 2020; Milton et al., 2020; Boonhok et
al., 2021; Costa et al., 2023).

Os estudos existentes com analises microbioldgicas de formulagdes enterais
trouxerem informagdes importantes sobre contaminagdo por microrganismos
indicadores nos trés tipos de formulagdes, sendo normalmente maior em preparacdes
enterais com alimento e preparagdes enterais mistas, o que é comumente associado
a mais etapas de manipulacgéao (Vieira et al.,2018; Galindo et al., 2021; Kosow et al.,
2023).

Desde os estudos pioneiros de Casewell, Cooper e Webster (1981) e com o
aumento do uso da Nutricdo Enteral Domiciliar (NED), tornou-se evidente a

necessidade de avaliar as formulacdes enterais utilizadas em domicilios. Essas
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pesquisas iniciais ainda servem de referéncia, frequentemente apoiando a
recomendacao de formulas enterais comerciais em vez de preparagdes enterais com
alimentos e mistas (Bischoff et al., 2021).

Os estudos que investigaram a presenga de microrganismos em formulagdes
enterais sdo de grande importancia para o diagnostico da qualidade da NED ao longo
dos anos. No entanto, esses estudos ndo tinham como objetivo identificar quais
pontos de controle na manipulagdo sao mais criticas para a contaminacgao final (Dos
Santos et al., 2013; Baniardalan et al., 2014; Pinto et al., 2015; Vieira et al., 2018;
Galindo et al., 2020; Ojo et al., 2020; Kosow et al., 2023).

Dessa forma, avaliar as etapas de manipulacao foi importante para que se
possa inferir que a contaminagcdo € maior por aerdbios mesofilos, P. aeruginosa e
coliformes totais e que nos diferentes tipos de formulagdes, a agua € um importante
veiculo de microrganismos.

Nao existem padroes estabelecidos em legislagdo para a contagem
microbiolégica em equipamentos, utensilios domésticos e maos de manipuladores de
alimentos preparados em domicilios (BRASIL, 2004; Santos et al., 2020). Dessa
forma, os padrbes escolhidos para cada uma das etapas analisadas por esse estudo,
serve como um guia e um norte para entender se o que foi encontrado, pode ser
comparado com algum estudo ja realizado e se atende minimamente a necessidade
de niveis aceitaveis quanto a contaminagcdo microbiolégica na manipulagdo da NED
(European Community, 2001; BRASIL 2005; Silva Jr, 2014; Andrade, 2008; APHA,
2015; Petruzelli et al., 2018; BRASIL, 2021).

De acordo com os resultados encontrados nesse estudo, os valores de
aerobios mesofilos em equipamentos e bancada de manipulagdo se contrapbéem aos
encontrados em Marzano e Balzaretti (2013) que avaliou seguranga microbiolégica
em servigos de catering escolar na Italia, nessa ocasiao, apenas 1,4% das superficies
estavam acima dos niveis aceitaveis. Ainda nesse estudo, 18,5% das maos dos
manipuladores analisados estavam em desacordo com os padrdes.

A presenga de aerdbios mesofilos acima dos niveis aceitaveis nos pontos de
controle da manipulacdo pode indicar perda de qualidade das matérias-primas,
higienizagdo inadequada das superficies de contato, compartilhamento da area de
manipulagdo com outras fontes alimentares, o que € comum no ambiente domiciliar

(Silva Jr, 2014; Santos et al., 2020). Portanto, investigar os aerébios mesofilos fornece
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informacgdes sobre a possibilidade de microrganismos patégenos nos alimentos e
ambiente (Lund., 2015; Petruzelli et al., 2018; Uniat., 2022; Costa et al., 2023).

Superficies de manipulagao, tais como, equipamentos (liquidificador, mixer) e
bancadas (mesas, tabuas de corte) sdo bons indicadores de contaminagao cruzada,
em especial no ambiente domiciliar, em que sao utilizadas sucessivamente por
diversas vezes para preparacao de varios alimentos, sem a higienizagdo adequada e
com a frequéncia necessaria (Baniardalan et al., 2014; Silva Jr, 2014; Losito et al.,
2017; Costa et al., 2023). Como o encontrado nesse estudo, equipamentos e
bancadas participaram com alto percentual de amostras com contagens bacterianas
superior ao esperado (90,1% e 71,4%) respectivamente.

O S. coagulase positiva, a depender da carga microbiolégica no momento da
manipulagdo, pode apresentar um risco patolégico, quando transferidos para a
formulacao final, espera-se, portanto, que esse indicador ndo esteja presente nos
pontos de controle da manipulagdo. No entanto, foi encontrado S. coagulase positiva
em 44% (n= 22) das bancadas analisadas, 40% (n= 8) das maos, 29,6% (n= 16) e em
13,6% (n= 6) dos frascos de envase.

Os estudos que avaliaram a contaminagao por S. coagulase positiva em maos
e superficies de manipulagao de alimentos destacam a preocupag¢ao com o potencial
de viruléncia de algumas cepas bem como a resisténcia antimicrobiana destas, além
da capacidade de formacgao de biofilmes de algumas cepas, o que pode comprometer
a capacidade de desinfeccdo das superficies em que estdo aderidas (Lund et al.,
2015; Santos et al., 2020; Tasanapak et al., 2023).

Para além das analises de adequacdo e inadequacdo das etapas de
manipulagao das formulagdes enterais, a avaliacdo das contagens microbioldgicas foi
importante para compreender quais microrganismos indicadores apresentaram maior
crescimento.

Gutierrez et al. (2012) avaliou a contagem microbiolégica de S. coagulase
positiva em superficies de contato com alimentos diversos, como laticinios, carnes e
frutos do mar, encontrando um percentual de contaminagado em 6,1% (n= 442) com
crescimento microbiolégico nao superior a 107 UFC/cm?.

Constatou-se que a presenga de cepas de S. coagulase positiva que possam
entrar em contato com alimentos, possuem riscos de potenciais viruléncia, como

genes de produgdo de enterotoxinas, genes associados a formacédo de biofilme,
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resisténcia a antibioticos ou lisogenia (Pereira et al., 2008; Gutierrez et al., 2012;
Borena et al., 2023).

O fato de as etapas de manipulacdo das formulagdes enterais apresentarem
contagem bacteriana superior aos padroes de referéncia utilizados em servigos de
alimentagao reforca a necessidade de conhecer os manipuladores no contexto
domiciliar, bem como entender as especificacdes desse ambiente, a fim de tornar as
orientagdes direcionadas as suas necessidades (Galindo et al., 2020; Uniat et al.,
2022; Costa et al., 2023).

Manipuladores, profissionais da saude que orientam a NED e pacientes se
beneficiam com o conhecimento adquirido quanto a contaminacdo das etapas de
manipulagao (Bering et al., 2022; Costa et al., 2023).

A atencgao e orientagao deve ser em garantir que a aquisicao e armazenamento
dos ingredientes das formulacdes enterais estejam de acordo com as recomendacdes
de BPF (Brasil, 2004). O uso dos equipamentos para liquidificagdo devem ser de facil
desmontagem e orientar quanto a devida higienizagao, bem como a priorizagdao de um
equipamento de uso exclusivo para a manipulagédo da NED (Milton., 2020).

Os frascos de envase utilizados na NED devem atender as especificagdes de
uso e higienizacdo que melhor atenda as necessidades. Em caso de reutilizacéo, a
atencao precisa ser redobrada e garantir que em todos os usos a higienizagao foi
realizada de forma adequada e livre de contaminagao (Osland et al., 2020; Silva et al.,
2024).

Quanto a higienizagdo das maos, este segue sendo um ponto critico de
extrema importancia e deve ser orientado a todos os manipuladores, visto que essa €
uma das medidas de prevencdo de propagagao de doencgas relacionadas a
contaminagao microbioldgica mais acessivel e de facil realizacao (OMS, 2022).

Neste estudo, 72,6% dos manipuladores apresentaram maos com padrdes de
higienizagdo adequados.

No estudo de Labovi¢ et al. (2023), observou-se que o comportamento dos
manipuladores em geral foi inadequado no inicio do estudo, no entanto apéds
treinamento, houve melhoras significativas na higiene das maos e nas condi¢des
microbiologicas das superficies de contato com alimentos e maos dos manipuladores.

E importante salientar que o conhecimento das boas praticas de manipulacéo

nao necessariamente se reflete em comportamento adequado, além de que o nivel de
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escolaridade e renda familiar podem ser fatores que demandam atengao e reforgcam

a individualidade de cada orientagéo e treinamento (Galindo et al., 2020; Peres, 2023).

CONCLUSAO

Os resultados revelam alta contaminacao das etapas utilizadas na manipulagao
da NED. Equipamentos e agua sao os pontos de controle mais comprometidos com
microrganismos indicadores, o0 que pode estar relacionado a falhas nos processos de
manipulagao das formulacdes enterais.

A agua utilizada para o consumo, higienizagéo e preparacéo das formulagdes
enterais, precisam ser avaliadas com maior rigor. Mesmo que a agua utilizada na NED
seja de fonte potavel, deve-se dar atengcdo aos reservatérios e canalizagéo
domiciliares, assim como estabelecer cuidados especificos, como a realizacdo de
fervura da agua, para garantir que agentes como a P. aeruginosa, coliformes totais e
E. coli sejam eliminados, assim como outros microrganismos potencialmente
patogénicos.

Avaliar e implementar as boas praticas de manipulagado nos pontos de controle
que entram em contato direto com as formulagdes enterais € de grande importancia,
uma vez que, identificando os pontos criticos de controle € possivel melhorar os
procedimentos de higienizagdo e, assim, reduzir ou excluir os riscos associados a
contaminagao por microrganismos indicadores e patogénicos.

A contagem de microrganismos indicadores (UFC/cm?) contribui para a
pesquisa cientifica e para o entendimento da dindmica da contaminagao
microbiolégica em ambientes domiciliares. Estudos baseados nesses dados podem
revelar padrées de contaminacao, fontes comuns de microrganismos e eficacia de
diferentes praticas de higiene.

Andlises sistematicas de dados de crescimento microbiolégico (UFC/cm?)
podem servir como base estudos futuros e para desenvolvimento de padroes
microbioldgicos especificos para a NED. Uma vez que, nos ambientes domiciliares
nao € possivel e nem esperado a obtencdo de esterilidade nos processos de
manipulagdo, ao entender e estabelecer quais s&o os limites microbiolégicos
aceitaveis nesse ambiente, estaremos mais proximos de garantir maior seguranca

alimentar desses pacientes.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mas, Lize Stangarlin-Fiori, Carcline Opolski Medeiros e Patricia Audrey Reis Gongalves

Pinheirg, pesquisadoras responsaveis par este estudao, estamos

convidando vocé, manipulador das formulagdes enterais e cuidador dos pacientes, a

participar de um estudo intitulado “ldentificacio de pontos de controle na manipulagdo de

formulacdes enterzais e proposta de instrumentos para avaliagBo e orientacio das boas
praticas em domicilios”. Esse estudo & importante para estabelecer os procedimentos de
maior risco & gue devem ser priorizados durante a manipulacdo dessas formulagdes. Além
disso, ird contribuir para o aperfeicopamento de agdes de educacao sanitaria, planejamento de
politicas publicas e programas de capacitacéo capazes de melhorar o5 critérios higiénicos-
sanitarios e minimizar os riscos de contaminagéo desses alimentos fornecidos a pacientes do

Sisterna Unico de Salde.

a) O objetivo desta pesquisa éidentificar os pontos de controle na manipulacéo de
formulagtes enterais e propor instrumentos para avaliagido e orientagdo das Boas Praticas
em domicilios.

b) Casoc vocé participe da pesquisa, sera necessano que responda dois questionarios os
quais contém perguntas sobre seu perfil sociodemografico e critérios de higiene que adota
na manipulagdo das formulagdes enterais. Além disso, sera necessario coletar uma
amostra da superficie & equipamento utilizados na manipulagio, do frasco de envase, das
suas maos dos manipuladores, da agua utilizada e das formulagbes prontas para o
consumo, para anadlise microbioldgica Os questionarios e a coleta para analise
microbioldgica serdo realizadas durante a visita ao domicilio.

c) O tempo estimado para que vood responda a todas as perguntas da pesquisa e para a
coleta para analises microbiclogicas & de 40 minutos. A coleta para as andlises
microbioldgicas sera realizada nas areas de manipulacdo (cozinha e despensa) das
formulacfes enterais no domiciic em periodo pré-agendado. As avaliagbes serac
conduzidas por um dos pesguisadores durante a visita ao domicilio. Contudo, caso vocé
prefira, podera responder sozinho{a) o instrumento de pesquisa. Para tanto sera
agendada uma data para a entrega do instrumento. Neste caso, caso surjam duvidas ofa)
senhor(a) podera entrar em contato com os(as) pesquisadores(as) desta pesquisa.

d) Mesta pesquisa ndo s30 esperados riscos, uma vez que, esta previsto apenas a coleta de
dados por meio de guestionarios. Contudo, um pequeno desconforto ou constrangimento
pode ocorrer ao responder sobre o perfil séciodemografico, e critérios de higiene durante a
manipulacdo dos alimentos. Caso alguma das situagdes ocorra, vocé pode optar por ndo
responder mais aos questionamentos.

e)] Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a disponibilidade dos principais pontos
de controle durante as etapas de preparo das formulacdes enterais manipuladas em
domicilio, no gual irfSo estabelecer os procedimentos de maior risco & que devem ser
priorizados durante a manipulagao dessas formulagbes. Além disso, os resultados do
estudo iro contribuir para aperfeicoamento de agdes de educacio sanitaria, planejamento
de politicas pablicas e programas de capacitagio capazes de melhorar os critérios
higignicos-sanitarios e minimizar os riscos de contaminagéo desses alimentos fornecidos a
pacientes do Sistema Unico de Saude.

Rubricas:
Faricipants da Pesquisa
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou oTCLE
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

f)

)

n

)

k)
)

As pesquisadoras Lize Stangarlin-Fior, Caroline Opelski Medeiros e Patricia Audrey Reis
Gongalves Pinheiro, responsaveis por este estudo, poderSo ser contatadas no Campus
Boténico da Universidade Federal do Parana, localizado na Av. Lothario Meissner, n® 632,
das 08h00min as 17h00min horas (segunda-feira a sexta-feira), pelos telefunes {41} SEEID-
4001, ou pelos e-mails; |izestangarlin@hotmail.com;
patgoncalves@sms.curitiba.pr.gov.br, para esclarecer eventuais duvidas que vocé pnssa
ter e fornecer-lhe as informacgtes gue gueira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
Lize Stangarlin-Fiori, Carcline Opolski Medeiros e Patricia Audrey Reis Gongalves
Pinheiro. No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagdo, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

Vocé assinara este termo em duas vias, sendo uma do(a) pesquisador(a) e uma para vocé
participante. A sua participacio neste estudo & voluntaria e se vocé ndo guiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O material obtido —questionarios— serfo utilizados unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado apos 5 anos.

As despesas necessarias para a realizacio da pesquisa, impressao dos questionarios,
nao sdo de sua responsabilidade e vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
paricipacdo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, & sim um codigo.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesqguisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O
Comité de Etica em Pesquisa & um érgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente,
fue existe nas instituicSes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e
foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes éticos
(Resolugio n® 466/12 Conselho Nacional de Sadde).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacao que recehbi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi gue sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem qualgquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou guem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Sadde da UFPR | CEP!SD Rua Padre
Camarge, 285 | 1% andar|



