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INTRODUÇÃO

A nutrição enteral consiste na administração de alimentos
para fins especiais, através da ingestão controlada de nutrientes,
de forma isolada ou combinada, com composição química defini-
da ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso
por sondas ou via oral. Este tipo de produto pode ser industria-
lizado, ou não, utilizado de forma exclusiva ou parcial na substi-
tuição ou complementação da alimentação oral em pacientes des-
nutridos ou não, conforme suas necessidades nutricionais. O seu
uso pode ser em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
porém sempre visando à síntese ou manutenção dos tecidos, ór-
gãos ou sistemas (1).

Diante da riqueza em macro e micronutrientes que apre-
sentam as dietas enterais, estas se caracterizam como excelentes
substratos para o desenvolvimento microbiano. Os agentes mi-
crorgânicos presentes, neste ambiente, podem, muitas vezes, agir
como causadores potenciais de processos patológicos infecciosos.
A principal complicação infecciosa é a gastroenterocolite, decor-
rente da contaminação microbiana, durante o preparo e adminis-
tração das dietas. Dietas enterais carreadoras de agentes microbia-
nos podem se constituir em fonte de infecção sistêmica para paci-
entes imunodeprimidos, idosos e desnutridos.

Ademais, apresenta-se como importante fator de risco para
infecções adquiridas em setor hospitalar (15, 18). Caracterizam-se
como potenciais causas de contaminação de dietas enterais, os
seguintes elementos: I) ingredientes não estéreis, II) manipulação,
III) período de administração prolongado, IV) uso prolongado ou
reutilização do sistema de infusão, e V) outros equipamentos uti-
lizados no seu preparo (3, 10).

De todas as possíveis causas contaminantes de formula-
ções enterais, o contato manual, ou manipulação, é a mais signifi-
cante fonte de contaminação microbiana no ambiente hospitalar
(14). Aspectos referentes às técnicas de manipulação utilizadas e
a própria saúde do manipulador, além do uso de práticas inadequa-
das de higiene e preparo das formulas enterais por pessoas inabi-
litadas, podem provocar a contaminação cruzada destes alimen-
tos, o que vem a constituir um potencial problema aos seus usuá-
rios. A contaminação por contato manual pode também ocorrer,
no momento de transferência das fórmulas de seus recipientes
originais para os reservatórios de administração (2).

Uma grande quantidade de pesquisas relata a respeito da
contaminação microbiana de dieta enterais como possíveis causas
de infecções clínicas como bacteremia, septicemia, pneumonia,
diarréia e enterocolite em pacientes imunodeprimidos (5, 7, 9, 11).

Diante destes aspectos, este trabalho foi conduzido com a pro-
posta de caracterizar e avaliar o nível de contaminação microbiana
de manipuladores de dietas enterais administradas em setor hospi-
talar privado da cidade de João Pessoa (PB).

MATERIAL E MÉTODOS

1. Obtenção das amostras: foram analisadas cinco amos-
tras de mãos de manipuladores de dietas enterais administradas,
em hospital privado da cidade de João Pessoa (PB). A coleta das
amostras foi realizada, de uma só vez, não sendo os manipuladores
previamente informados da data e horário deste procedimento como
forma de evitar a ocorrência de procedimentos não usuais nas
operações que envolvem higienização pessoal e do ambiente, pre-
paro e administração das fórmulas enterais. O recolhimento do
material a ser analisado foi executado, através da utilização de
swabs estéreis, umedecidos com água peptonada 0,1%, através de
fricção da região palmar e dos espaços interdigitais. Posteriormen-
te, os swabs foram introduzidos em tubos de ensaio contendo
9mL de água peptonada 0,1% estéril. Este sistema foi considerado
como a diluição 10-1. O material foi acondicionado em recipientes
estéreis, e transportados até o local de análise sob refrigeração.

2. Preparação das amostras: consistiu na preparação de
diluições seriadas (10-2–10-3) das amostras de mãos de manipula-
dores, utilizando-se como diluente água peptonada 0,1% (17).

3. Análises microbiológicas: foram executadas análises
microbiológicas referentes à contagem de coliformes fecais, Sta-
phylococcus coagulase positivo, bactérias aeróbias mesófilas e/u
anaeróbias facultativas viáveis, além da identificação das entero-
bactérias contaminantes.

3.1. Quantificação de coliformes fecais: a determina-
ção do número mais provável (NMP/mL) de coliformes fecais foi
realizada, através da técnica dos tubos múltiplos (17).

3.2. Quantificação de bactérias aeróbias mesófilas: a
quantificação das bactérias mesófilas aeróbias e/ou anaeróbias fa-
cultativas viáveis foi realizada, através da técnica de plaqueamento
em profundidade, utilizando-se como inóculo 1mL das diluições
seriadas e como meio de contagem o plate count agar (MERCK
Ltda.), incubando-se a 37°C/48hs (17).

3.3. Quantificação de Staphylococcus coagulase posi-
tivo: este procedimento foi executado, através da técnica de pla-
queamento em superfície, utilizando-se como inóculo 0,1mL das
diluições seriadas, e como meio de contagem o ágar Baird-Parker
(MERCK Ltda.), adicionado de telurito de potássio a 1% e emul-
são de gema de ovo (17). O sistema foi incubado a 37°C/ 48 horas.
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Após realização das contagens foram selecionadas colôni-
as típicas para identificação de Staphylococcus coagulase positivo.
Tais colônias apresentavam a seguintes características: circulares,
pretas, pequenas, lisas, convexas, com bordas perfeitas, rodeadas
por uma zona opaca e/ou halo transparente. Posteriormente, estas
cepas foram submetidas a testes de confirmação, os quais foram:
coloração de Gram, catalase, coagulase e DNAse (13).

3.4. Identificação de enterobactérias: inicialmente, fo-
ram feitos inóculos das diluições seriadas, através da técnica de
inoculação por esgotamento, em eosin metilen blue agar (MER-
CK, Ltda.). Este sistema foi incubado a 37°C/24hs. Posteriormen-
te, as colônias foram isoladas em nutrient agar (MERCK Ltda.),
as quais, em seguida, foram submetidas às provas bioquímicas de
identificação, a citar: produção de indol, descaborxilação da orniti-
na, vermelho de metila, Voges Proskauer, mobilidade, utilização

do citrato, descarboxilação da lisina, teste da urease e fermentação
de carboidratos (6, 13).

RESUTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 01 apresenta os resultados obtidos nas análises
microbiológicas das mãos de manipuladores de dietas enterais
administradas em setor hospitalar da cidade de João Pessoa (PB).
Estes manipuladores executavam as suas atividades, tanto no
preparo das dietas comuns, em todo o hospital, quanto no prepa-
ro das dietas enterais. Algumas destas amostras, também, foram
coletadas de manipuladores responsáveis pela administração do
alimento enteral aos pacientes. De forma geral, pode-se inferir
que as contagens apresentaram índices de contaminação bastante
elevados.

Tabela 01 – Contaminação microbiana detectada em mãos de manipuladores de dietas enterais administradas em setor hospitalar.

Amostras
Coliformes fecais

(NMP/mL)
Bactérias aeróbias

mesófilas (UFC/mL)
Staphylococcus

coag. (+) (UFC/mL)
Enterobactérias

01 1,4 x 103 > 5,8 x 107* 2,8 x 106 Klebsiella pneumoniae
02 1,1 x 103 > 5,8 x 107* < 101 Enterobacter aerogenes
03 =0,3 x 101 > 5,8 x 107* < 101 �
04 =0,3 x 101 > 5,8 x 107* 1,2 x 106 �
05 1,9 x 103 > 5,8 x 107* < 101 K. pneumoniae, E.aerogenes

*: valor estimado; -: ausente

Os valores de quantificação de coliformes fecais oscilaram
de = 0,3 x 101 a 1,9 x 103 NMP/mL. Valores próximos a estes
foram observados por THURN et al. (15), ao realizarem análise de
cultura das mãos de manipuladores, após terem adotado procedi-
mentos relacionados à administração de fórmulas enterais em paci-
entes.

A presença de valores significativos de população de
Staphylococcus coagulase positivo em duas amostras, 01 e 04, é
bastante significativo, diante do poder patogênico deste microrga-
nismo. Estes achados se encontram condizentes com os obtidos
por KESSLER (12), o qual detectou a presença deste microrganismo
em mãos de manipuladores de dietas enterais.

Em indivíduos debilitados por doenças crônicas, traumas
físicos ou imunossupressão, esse microrganismo pode causar in-
fecções de caráter grave (osteomielite, endocardite, bacteremia,
pneumonia, entre outras) (16). A coagulase caracteriza-se como
uma enzima de atividade semelhante a protrombina capaz de trans-
formar o a fibrina em fibrinogênio, provocando a formação de um
coágulo visível, durante a execução do teste. Esta enzima é consi-
derada o principal fator de patogenicidade da espécie Staphylococcus
coagulase positivo (13, 16).

Os altos valores obtidos relacionados à contaminação por
bactérias aeróbias mesófilas e/ou anaeróbias facultativas viáveis (>
5,8 x 107 UFC/mL) observados nas amostras analisadas evidenci-
am os manipuladores como potenciais propagadores de microrga-
nismos patógenos, visto saber que a maioria das bactérias
patogênicas caracterizam-se como hábeis em crescer na faixa de
mesofilia. Assim, uma alta contagem, como verificado neste estu-
do, significa a ocorrência de condições favoráveis à multiplicação
de agentes potencialmente patogênicos (8).

Através da realização das provas bioquímicas de identifi-
cação e combinação de resultados, houve a possibilidade da identi-
ficação de Acinetobacter baumanii em duas amostras, 03 e 04. Esta
bactéria caracteriza-se como um bacilo Gram negativo não perten-
cente à família das enterobactérias. A. baumanii é uma espécie
prevalente em amostras biológicas, além de ter papel importante

na colonização e infecção de pacientes hospitalizados. Caracteri-
za-se ainda como bactéria mais freqüentemente responsável por
infecções adquiridas em hospitais, incluindo bacteremia e infec-
ções do trato urinário, sendo também capaz de exercer papel prin-
cipal como agente causal de pneumonia nosocomial (4).

Outros microrganismos hábeis em causar problemas infec-
ciosos que foram detectados nas amostras analisadas foram os
representantes da família Enterobacteriaceae. Estes microrganis-
mos representam cerca de 70-80% das bactérias Gram-negativas
isoladas de processos infecciosos. A freqüência dos diferentes
gêneros e espécies é fortemente influenciada pelo local onde a
infecção foi adquirida, isto é, hospital ou comunidade (6, 16).

Estes microrganismos são responsáveis por aproximada-
mente 50% das infecções hospitalares causadas, as quais
freqüentemente ocorrem devido à ação de E. coli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Providencia e Serratia mercensens (13).
Klebsiella pneumoniae, detectada em duas amostras, 01 e 05,
pode ser responsável por cerca de 10% das infecções hospitala-
res (16). Enterobacter aerogenes, detectada em duas amostras,
02 e 05, raramente age como agente causal primário de infecções,
porém em indivíduos hospitalizados que se apresentam
imunologicamente debilitados, podem agir como agentes infecci-
osos oportunistas (13).

Ademais, as mãos do pessoal envolvido no cuidado hospi-
talar apresentam-se como uma importante via de transferência de
microrganismos viáveis, os quais sobrevivem de 1 a 5 horas neste
ambiente (2).

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos nas análises microbiológicas reali-
zadas neste estudo evidenciam o contato manual como uma das
fontes de maior significância na problemática da contaminação de
dietas enterais em ambiente clínico. A saber, que esta contamina-
ção pode ocorrer em quase todas as etapas de seu preparo e/ou
administração, faz-se necessário ressaltar a grande importância da
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capacitação do pessoal responsável por todas as operações envol-
vidas desde a manipulação da matéria prima, principalmente no
caso de dieta artesanais, até a sua administração. Tais ações podem
culminar com a redução das complicações referentes ao uso deste
tipo de terapêutica dietética, e conseqüentemente agirem como
agente redutor da ocorrência de processos infecciosos intra e/ou
extraintestinais.
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