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INTRODUCAO Diante destes aspectos, este trabalho foi conduzido com a p

posta de caracterizar e avaliar o nivel de contaminagao microbia
A nutricdo enteral consiste na administracdo de alimentade manipuladores de dietas enterais administradas em setor ho

para fins especiais, através da ingestao controlada de nutrientedar privado da cidade de Jodo Pessoa (PB).

de forma isolada ou combinada, com composigao quimica defini-

da ou estimada, especialmente formulada e elaborada para 04ATERIAL E METODOS

por sondas ou via oral. Este tipo de produto pode ser industria=

lizado, ou ndo, utilizado de forma exclusiva ou parcial na substi- 1. Obtengao das amostragoram analisadas cinco amos-

tuicdo ou complementacgéo da alimentacao oral em pacientes déss de méos de manipuladores de dietas enterais administra

nutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais. O s&u hospital privado da cidade de Jodo Pessoa (PB). A coleta

uso pode ser em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliagmostras foi realizada, de uma sé vez, ndo sendo os manipulad

porém sempre visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, greviamente informados da data e horéario deste procedimento co

gaos ou sistemas (1). forma de evitar a ocorréncia de procedimentos ndo usuais n

Diante da riqueza em macro e micronutrientes que apreperacdes que envolvem higienizacdo pessoal e do ambiente,
sentam as dietas enterais, estas se caracterizam como excelepsgs e administracdo das formulas enterais. O recolhimento
substratos para o desenvolvimento microbiano. Os agentes mikaterial a ser analisado foi executado, através da utilizacéo
crorganicos presentes, neste ambiente, podem, muitas vezes, agiabsestéreis, umedecidos com agua peptonada 0,1%, através
como causadores potenciais de processos patoldgicos infecciodosgao da regido palmar e dos espacos interdigitais. Posteriorm
A principal complicagéo infecciosa é a gastroenterocolite, decote, osswabsforam introduzidos em tubos de ensaio contend
rente da contaminagao microbiana, durante o preparo e admingnL de agua peptonada 0,1% estéril. Este sistema foi consider
tracdo das dietas. Dietas enterais carreadoras de agentes microb@ano a diluicdo 18 O material foi acondicionado em recipientes
nos podem se constituir em fonte de infecgao sistémica para paestéreis, e transportados até o local de analise sob refrigeracéo
entes imunodeprimidos, idosos e desnutridos. 2. Preparacao das amostrasconsistiu na preparacao de

Ademais, apresenta-se como importante fator de risco padiluicdes seriadas (#810°%) das amostras de maos de manipula-
infeccdes adquiridas em setor hospitalar (15, 18). Caracterizam-deres, utilizando-se como diluente agua peptonada 0,1% (17).
como potenciais causas de contaminacdo de dietas enterais, os 3. Analises microbiolégicasforam executadas analises
seguintes elementos: 1) ingredientes néo estéreis, 1l) manipulacanicrobioldgicas referentes a contagem de coliformes feStas,
IIl) periodo de administracéo prolongado, 1V) uso prolongado ophylococcusoagulase positivo, bactérias aerébias mesdfilas e/
reutilizacdo do sistema de infusdo, e V) outros equipamentos utinaerdbias facultativas viaveis, além da identificacéo das enter
lizados no seu preparo (3, 10). bactérias contaminantes.

De todas as possiveis causas contaminantes de formula- 3.1. Quantificacdo de coliformes fecaisa determina-
¢Oes enterais, 0 contato manual, ou manipulacéo, é a mais signiff&o do nimero mais provavel (NMP/mL) de coliformes fecais fo
cante fonte de contaminagdo microbiana no ambiente hospital@alizada, através da técnica dos tubos multiplos (17).

(14). Aspectos referentes as técnicas de manipulacao utilizadas e 3.2. Quantificacdo de bactérias aerébias mesofilaa:
a prépria satde do manipulador, além do uso de préaticas inadeqaaantificacio das bactérias mesdfilas aerdbias e/ou anaerébias
das de higiene e preparo das formulas enterais por pessoas in&bitativas viaveis foi realizada, através da técnica de plaqueame
litadas, podem provocar a contaminacéo cruzada destes alimem profundidade, utilizando-se como indculo 1mL das diluigbe
tos, o que vem a constituir um potencial problema aos seus us&riadas e como meio de contagem o matmt agarf(MERCK
rios. A contaminacao por contato manual pode também ocorrdrtda.), incubando-se a 37°C/48hs (17).

no momento de transferéncia das formulas de seus recipientes 3.3. Quantificacdo deStaphylococcusoagulase posi-
originais para os reservatorios de administragdo (2). tivo: este procedimento foi executado, através da técnica de pl

Uma grande quantidade de pesquisas relata a respeito gaeamento em superficie, utilizando-se como in6culo 0,21mL d
contaminacgao microbiana de dieta enterais como possiveis causkisicdes seriadas, e como meio de contagem o agar Baird-Par
de infeccdes clinicas como bacteremia, septicemia, pneumon®ERCK Ltda.), adicionado de telurito de potassio a 1% e emul
diarréia e enterocolite em pacientes imunodeprimidos (5, 7, 9, 11980 de gema de ovo (17). O sistema foi incubado a 37°C/ 48 hor,
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Apos realizacdo das contagens foram selecionadas coldmie citrato, descarboxilacéo da lisina, teste da urease e fermentacéo
as tipicas para identificagdo $tphylococcusoagulase positivo.  de carboidratos (6, 13).
Tais colOnias apresentavam a seguintes caracteristicas: circulares,
pretas, pequenas, lisas, convexas, com bordas perfeitas, roded@BSUTADOS E DISCUSSAO
por uma zona opaca e/ou halo transparente. Posteriormente, estas
cepas foram submetidas a testes de confirmagéo, os quais foram: A Tabela Olapresenta os resultados obtidos nas andlises
coloragdo de Gram, catalase, coagulase e DNAse (13). microbiolégicas das maos de manipuladores de dietas enterais
3.4. Identificagdo de enterobactériasinicialmente, fo- administradas em setor hospitalar da cidade de Jodo Pessoa (PB).
ram feitos indculos das diluicdes seriadas, através da técnica Bstes manipuladores executavam as suas atividades, tanto no
inoculagdo por esgotamento, ewsin metilen blue aggMER- preparo das dietas comuns, em todo o hospital, quanto no prepa-
CK, Ltda.). Este sistema foi incubado a 37°C/24hs. Posteriormene das dietas enterais. Algumas destas amostras, também, foram
te, as colbnias foram isoladas eatrient agarf(MERCK Ltda.), coletadas de manipuladores responsaveis pela administracdo do
as quais, em seguida, foram submetidas as provas bioguimicasatienento enteral aos pacientes. De forma geral, pode-se inferir
identificac&o, a citar: produgao de indol, descaborxilagéo da ornitgue as contagens apresentaram indices de contaminagéo bastante
na, vermelho de metil&/oges Proskauemobilidade, utilizacdo elevados.

Tabela 01 -Contaminacao microbiana detectada em méos de manipuladores de dietas enterais administradas em setor hospitalar.

Coliformes fecais Bactérias aerdbias Staphylococcus .
A (NMP/mL) mesofilas (UFC/mL) coag.p(-ll-/) (UFC/mL) S
01 1,4x103 > 5,8x107* 2,8x106 Klebsiella pneumoniae
02 1,1x103 > 5,8x107* <101 Enterobacter aerogenes
03 =0,3x101 > 5,8 x107* <101 -
04 =0,3x101 > 5,8x107* 1,2x106 -
05 1,9x103 > 5,8x107* <101 K. pneumoniae, E.aerogenes

*: valor estimado; -: ausente

Os valores de quantificagdo de coliformes fecais oscilarama colonizacéo e infeccdo de pacientes hospitalizados. Caracteri-
de = 0,3 x 1ba 1,9 x 16 NMP/mL. Valores préximos a estes za-se ainda como bactéria mais freqiientemente responsavel por
foram observados por THURN et &P ao realizarem andlise de infec¢Bes adquiridas em hospitais, incluindo bacteremia e infec-
cultura das maos de manipuladores, apos terem adotado procegdies do trato urinario, sendo também capaz de exercer papel prin-
mentos relacionados a administragcdo de formulas enterais em pazpal como agente causal de pneumonia nosocomial (4).
entes. Outros microrganismos habeis em causar problemas infec-

A presenca de valores significativos de populagdo deiosos que foram detectados nas amostras analisadas foram os
Staphylococcusoagulase positivo em duas amostras, 01 e 04, @presentantes da familiaterobacteriacea€Estes microrganis-
bastante significativo, diante do poder patogénico deste microrgaos representam cerca de 70-80% das bactérias Gram-negativas
nismo. Estes achados se encontram condizentes com os obtitkidadas de processos infecciosos. A freqiiéncia dos diferentes
por KESSLER?, o qual detectou a presenca deste microrganismgéneros e espeécies é fortemente influenciada pelo local onde a
em maos de manipuladores de dietas enterais. infeccdo foi adquirida, isto é, hospital ou comunidade (6, 16).

Em individuos debilitados por doengas cronicas, traumas Estes microrganismos sdo responséaveis por aproximada-
fisicos ou imunossupressao, esse microrganismo pode causarrmente 50% das infec¢des hospitalares causadas, as quais
fecgOes de carater grave (osteomielite, endocardite, bacteremii@ggiientemente ocorrem devido a acddedeoli, Klebsiella
pneumonia, entre outras) (16). A coagulase caracteriza-se coraterobacter, Proteus, ProvidenaéSerratia mercensern(43).
uma enzima de atividade semelhante a protrombina capaz de trakfebsiella pneumonigedetectada em duas amostras, 01 e 05,
formar o a fibrina em fibrinogénio, provocando a formacgéo de urpode ser responsavel por cerca de 10% das infec¢des hospitala-
coagulo visivel, durante a execugéo do teste. Esta enzima € consis (16).Enterobacter aerogenedetectada em duas amostras,
derada o principal fator de patogenicidade da esBéibylococcus 02 e 05, raramente age como agente causal primario de infecgdes,
coagulase positivo (13, 16). porém em individuos hospitalizados que se apresentam

Os altos valores obtidos relacionados a contaminagdo ponunologicamente debilitados, podem agir como agentes infecci-
bactérias aer6bias mesdfilas e/ou anaerdbias facultativas viaveisqsos oportunistas (13).

5,8 x 10 UFC/mL) observados nas amostras analisadas evidenci- Ademais, as maos do pessoal envolvido no cuidado hospi-
am os manipuladores como potenciais propagadores de micrordgakar apresentam-se como uma importante via de transferéncia de
nismos patégenos, visto saber que a maioria das bactériadcrorganismos viaveis, 0s quais sobrevivem de 1 a 5 horas neste
patogénicas caracterizam-se como hébeis em crescer na faixaadebiente (2).

mesofilia. Assim, uma alta contagem, como verificado neste estu-

do, significa a ocorréncia de condicfes favoraveis & multiplicacg®ONCLUSAO

de agentes potencialmente patogénicos (8).

Através da realizacéo das provas bioquimicas de identifi- Os resultados obtidos nas anélises microbiolégicas reali-
cacao e combinagéo de resultados, houve a possibilidade da identidas neste estudo evidenciam o contato manual como uma das
ficacdo deAcinetobacter baumaréim duas amostras, 03 e 04. Estafontes de maior significAncia na problemética da contaminagéo de
bactéria caracteriza-se como um bacilo Gram negativo ndo pertatietas enterais em ambiente clinico. A saber, que esta contamina-
cente a familia das enterobactéridsbaumaniié uma espécie ¢&o pode ocorrer em quase todas as etapas de seu preparo e/ou
prevalente em amostras bioldgicas, além de ter papel importarsdministracdo, faz-se necessério ressaltar a grande importancia da
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