) Conbracis

QUALIDADE MICROBIOLOGICA DE ALIMENTOS EM UNIDADES
DE NUTRICAO HOSPITALAR: SEGURANCA ALIMENTAR ALIADA
AO PROCESSO DE CONVALESCENCIA

Hirisleide Bezerra Alves!; Hirisdiane Bezerra Alves?; Adriana Raquel Araljo Pereira Soares?®;
Fabio Rodrigo Aratjo Pereira®.

1. Mestranda em Genética/ Universidade Federal de Pernambuco. Graduada em Biomedicina/ Faculdade
Mauricio de Nassau — CG, hirisleidebezerra@gmail.com
2. Graduanda em Enfermagem/ Faculdade Mauricio de Nassau — CG, dianyalves06@gmail.com
3. Mestranda em Sadde Publica/ Universidade Estadual da Paraiba. Graduada em Enfermagem/
Universidade Estadual da Paraiba — CG, dinha_raquel@hotmail.com
4. Docente/ Faculdade Mauricio de Nassau — CG. Doutorando em Agronomia/ Universidade Federal da
Paraiba, fabiorodrigopereira@hotmail.com

RESUMO

A seguranca alimentar compreende um conjunto de normas de producéo, transporte e armazenamento
de alimentos visando determinadas caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas e sensoriais
padronizadas, a fim de estabelecer alimentos adequados ao consumo. Em virtude da complexidade da
cadeia produtiva, considerar alimentos seguros com risco igual a zero é impraticavel, visto a abrangéncia
de fatores que permitem a contaminacdo dos mesmos em diversas fases do processo. Vérias fontes e
meios apresentam-se como contaminantes, agentes disseminadores de microrganismo — fonte primaria,
maos de manipuladores, equipamentos e utensilios, tratamentos ndo eficazes — propiciando a
contaminagdo do alimento e consequente risco a satde do consumidor. Nesse contexto, a problemética
acerca da seguranca alimentar em Unidades de Nutricdo no &mbito hospitalar denota énfase ao
considerar o estabelecimento da saude como papel central deste setor. Assim, o presente trabalho
objetiva expor a importancia do monitoramento da qualidade microbiolégica de alimentos em Unidades
de Nutricdo Hospitalar, bem como os inimeros riscos que permeiam a contaminagdo de alimentos neste
setor, enfatizando tal problematica como fator agravante ao quadro clinico do paciente. Consiste em
uma revisdo bibliogréfica integrativa, na qual as bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS,
SCIELO, DOT LIB e Revistas Eletronicas de Salude foram consultadas para o levantamento de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados e livros, compreendidos no periodo de 2003 a 2016. As
toxinfeccBes alimentares sdo decorrentes da ingestdo de alimentos infectados por patogenos e seus
metabolitos, sendo responsavel por inlmeros surtos, os quais, no ambiente hospitalar, constituem séria
ameagca a saude do paciente, atuando como interferente no quadro clinico, podendo levar & 6bito ao
intensificar o estado debilitado do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Contaminacdo de Alimentos; Dieta Hospitalar; Toxinfec¢do
Alimentar.

INTRODUCAO

A alimentagdo como processo nutricional, constituindo-se fator intrinseco a
sobrevivéncia e um primdrdio na rotina diaria, ao longo dos anos sofreu modificacdes
relevantes concernentes a origem e composicdo dos géneros alimenticios, bem como, na
totalidade de sua cadeia produtiva. Em suma as alteragdes, a questdo da seguranca alimentar
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perspectivas abrangentes, tratando da qualidade do alimento de acordo com aspectos fisicos,
quimicos e microbioldgicos, englobando toda a cadeia de producdo, a fim de promover
parametros de satde adequados.

Mediante a complexidade da cadeia produtiva, considerar alimentos seguros com risco
igual & zero é impraticavel, visto a abrangéncia de fatores que permitem a contaminagdo dos
mesmos em diversas fases do processo. Desse modo, a caracterizacdo da seguranga de tais
géneros € estabelecida por meio de riscos e limites aceitaveis de contaminacdo, admitindo
critérios microbiologicos para determinar alimentos dentro dos parametros de qualidade. A
analise da qualidade microbioldgica dos alimentos é imprescindivel para determinar a
aceitabilidade dos mesmos, frente ao risco em desenvolver doengas de origem alimentar com
uma ingestdo, em certo grau, de inUmeros patdgenos.

As toxinfeccOes alimentares de origem microbiana tém sido reconhecidas como o
problema de salde publica mais abrangente no mundo atual e causa importante na diminuicao
da produtividade, das perdas econémicas que afetam os paises, empresas e simples
consumidores (SILVA et al., 2015). Existe um grande nimero de fatores associados ao processo
produtivo, bem como ao proprio alimento, que contribuem para tornar 0 mesmo inseguro,
causando toxinfeccOes aquelas pessoas que 0s ingerirem. As principais causas podem ser
resumidas como: controle inadequado da temperatura durante o cozimento, resfriamento e
estocagem; higiene pessoal insuficiente; contaminacdo cruzada entre produtos crus e
processados; monitoramento inadequado dos processos (FORSYTHE, 2007).

Os microrganismos patogénicos estdo presentes no solo e, consequentemente, nas
colheitas, no gado, nas aves e nos peixes. Portanto, é inevitavel que produtos crus utilizados
como ingredientes carreguem contaminacgédo patogénica. Dessa forma, para evitar toxinfec¢oes
alimentares, os patdgenos de ingredientes devem ser identificados e controlados, através de um
monitoramento microbioldgico visando a prevencao de doengas consequentes. Toda a cadeia
produtiva deve ser analisada, visto que contaminac6es cruzadas ocorrem e sdo responsaveis por
contaminacgdes pos-processamento do alimento (ou seja, apos a etapa de cozimento).

No ambito hospitalar, a questdo da seguranca alimentar é fundamental, verificando-se a
necessidade de ofertar alimentos que auxiliem na recuperagédo, proporcionando um aporte de
nutrientes ao paciente internado, para preservar seu estado nutricional, pelo seu papel co-
terapéutico em doengas cronicas e agudas. Os resultados do gerenciamento inadequado nas
etapas de elaboracdo de uma alimentagcdo, com produtos e ingredientes com contaminagoes
microbioldgicas, na Unidade de Nutricdo Hospitalar
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o risco de os pacientes internados adquirirem uma toxinfeccéo alimentar, ou até mesmo, uma
infeccdo hospitalar, agravando, consequentemente, o quadro clinico dos mesmos (SILVA et al.,
2015).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a importancia do monitoramento da
qualidade microbioldgica de alimentos em Unidades de Nutricdo Hospitalar como medida de
seguranca alimentar crucial ao processo de convalescéncia do paciente internado, enfatizando

0s riscos decorrentes da ingestdo de alimentos contaminados.

METODOLOGIA

A pesquisa corresponde a uma revisdo bibliografica integrativa, na qual as bases de dados
do MEDLINE/PUBMED, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), DOT LIB
e Revistas Eletronicas de Saude foram consultadas para o levantamento de artigos cientificos
publicados em periddicos indexados e livros, compreendidos no periodo de 2003 a 2016. Na
estratégia de busca, foram utilizados os descritores: Seguranca Alimentar; Microbiologia de
Alimentos; Nutricdo Hospitalar. Entre 30 fontes encontradas, 14 foram selecionadas para
constituir tal revisdo integrativa, utilizando-se como critérios de incluséo livros e artigos em
portugués e inglés intrinsecos ao tema, com énfase na problematica proposta. Apds uma ampla
selecdo, os artigos e livros foram sistematicamente lidos e analisados com objetivo de

confrontar as variaveis de interesse do estudo com os achados da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo microbioldgica de alimentos é encarada com tal rigor que, para se conhecer
a existéncia de possiveis deficiéncias higiénicas, as quais implicariam em contaminacfes
alimentares, voltam-se as atenc¢des para grupos de microrganismos, desde aqueles considerados
indicadores, como também para o0s patogénicos que encontram no alimento um meio propicio
para o desenvolvimento e até mesmo a liberacao de substancias toxicas (SALOTTI et al., 2006).
As principais analises compreendem a pesquisa de: Bacillus cereus, Listeria sp. e
monocytogenes, Clostridium perfringens, Coliformes totais e termotolerantes, bolores e
leveduras, Staphylococcus aureus, Salmonella sp., Enterobactérias e Escherichia coli
(FORSYTHE, 2007).

A contaminag&o de alimentos constitui um serio risco a satde do consumidor, visto que,
dependendo do patdgeno, da carga microbiana e também do estado fisioldgico do individuo,
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possiveis complicacdes. Alimentos contaminados sdo nocivos a saude das pessoas que 0S
consomem, provocando diversas enfermidades. A Organiza¢do Mundial da Satde tem alertado
para a necessidade de se coibir a contaminacdo de alimentos por agentes biologicos com
potencial de causar danos a satude (GARCIA, 2006).

De acordo com Salotti et al. (2006), entre os microrganismos importantes em alimentos,
destacam-se por apresentar maior incidéncia em toxinfecces alimentares: Salmonella spp.,
causadora de intoxicacdo alimentar; Escherichia coli, que possui sorogrupos cuja
patogenicidade € conhecida através da acdo toxigénica e infecciosa; Staphylococcus aureus,
toxigénica e produtora de toxina termoestavel pré-formada no alimento. O Grafico 1 ilustra o
percentual de toxinfecgdes alimentares, segundo Salotti et al. (2006), associado a cada

microrganismo importante em alimentos.

Gréfico 1. Percentual de toxinfeccdo alimentar associado ao agente etioldgico
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FONTE: Adaptado de SALOTTI et al. (2006).

A Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Salmonella sp. apresentam maior incidéncia

em casos de toxinfeccéo alimentar pelo fato de encontrarem-se em diversos alimentos crus e

processados: cereais, peixes e frutos do mar, vegetais,
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animal (incluindo produtos lacteos). Além disso, sdo capazes de crescer em temperaturas de
37°C resultando em toxinfecgdes com sintomas como diarreias e vomitos (FORSYTHE, 2007).

A sintomatologia relacionada a toxinfeccdo alimentar é geralmente branda, dependendo
do tipo de microrganismo envolvido, representada comumente por febre, cefaleia, nausea,
vOmito, diarreia e dor abdominal (PIRES, 2011). Contudo, mediante comprometimento do
estado fisiologico do individuo, como no caso de pacientes internados, o grau de intoxicacdo e
sintomatologia resultante podem se ampliar, ocasionando complicacfes graves. Pacientes
imunodeprimidos, gestantes, idosos e criancas sd0 0S mais susceptiveis a contrairem
toxinfecgdes através da agua e/ou dos alimentos. Quando expostos a agentes patdgenos, mesmo
em contagem pequena, esses pacientes sdo susceptiveis a terem problemas graves e, em alguns
casos, evoluirem para o ébito (CARDOSO; CARVALHO, 2006).

Partindo-se da premissa de que os alimentos podem ser veiculos de transmissdo de
microrganismos e metabolitos microbianos, as unidades hospitalares responsaveis pela
producédo de alimentos merecem especial atengdo. Os hospitais sdo estruturas complexas e
dispendiosas, que tém sido alvo de reflexdo para se adequarem a novas demandas. Definida por
prover leitos, alimentacdo e cuidados de enfermagem constantes, circunscritos numa terapia
médica, a instituicdo hospitalar tem por objetivo recuperar a saude do paciente (SOUSA;
CAMPOS, 2003). Nesse contexto, a dieta hospitalar € importante por garantir o aporte de
nutrientes ao paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional.

Alimentos preparados em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) tém sido
frequentemente envolvidos em surtos de intoxicacdo e infeccdo alimentar. Registros
epidemioldgicos revelam que a maioria dos surtos de doencas de origem alimentar
diagnosticados € atribuida a patégenos veiculados por alimentos preparados nesses locais
(PINTO; CARDOSO; VANETTI, 2004).

Em UAN é reconhecida a transferéncia de microrganismos aos comensais, via
alimentacdo, proveniente de diversas fontes, além do préprio alimento, principalmente por
aqueles que ndo ganharam tratamento térmico ou ndo o receberam adequadamente
(MESQUITA et al., 2006). Os funcionarios destas Unidades podem estar infectados e
contaminar o alimento pelo uso de técnicas de processamento inadequadas, transferindo
microrganismos ao comensal, possibilitando, com isso, uma toxinfeccdo alimentar
(CARDOSO; CARVALHO, 2006).

SILVA et al. (2015) afirmam que quando ndo se observam as técnicas corretas de
manipulacdo e de higiene dos alimentos, tanto o
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como os alimentos ja preparados, podem ser considerados agentes disseminadores de
microrganismos, capazes de levar a contaminagcdo dos alimentos e, consequentemente, a
ocorréncia de doencas transmitidas pelos mesmos.

Em Unidades de Nutricdo Hospitalar, os parametros higiénico-sanitarios devem ser
estritamente seguidos visando a preparacao e fornecimento de alimentos seguros ao paciente
internado. Contudo, uma das vias de infeccdo hospitalar corresponde a ingestdo de alimentos
contaminados decorrente da falta de um programa de treinamento de boas praticas de higiene
para os individuos que trabalham direta ou indiretamente com pessoas internadas em hospitais,
havendo déficit no manejo da qualidade microbioldgica destes alimentos (SOUSA, 2009). Os
principios de higiene em qualquer Unidade de Alimentacdo e Nutricdo devem ser rigidos,
porgue quanto menor a quantidade de microrganismos presentes nos alimentos, menos riscos
de toxinfeccdo alimentar estardo submetidos os pacientes internados (FARIAS et al., 2011).

A contribuicdo da terapéutica nutricional para o paciente é comprovada por inUmeros
autores cujas pesquisas demonstram o aumento de mortalidade, da incidéncia de complicacoes
infecciosas no paciente desnutrido, tendo como consequéncia 0 aumento do tempo de
internacdo e a exigéncia de cuidados intensivos (MORIMOTO; PALADINI, 2009). A dieta
hospitalar desempenha papel co-terapéutico, a fim de conceder ao paciente o subsidio
nutricional imprescindivel a sua recuperacdo. Entretanto, mediante concessdo de alimentos
contaminados, o quadro clinico do paciente pode se agravar, apresentando complicacdes que,
de acordo com o estado mesmo, pode conduzir a 6bito.

A administracdo de alimentos eventualmente contaminados pode ndo somente causar
disturbios gastrintestinais, mas contribuir para infeccbes mais graves, especialmente em
pacientes imunodeprimidos (CARVALHO et al., 2010). Os agentes patogénicos contaminantes
presentes nos alimentos podem, muitas vezes, agir como causadores potenciais de processos
patolégicos infecciosos. A principal complicacdo infecciosa é a gastroenterocolite, decorrente
da contaminacdo microbiana durante o preparo e administracdo das dietas (MARTINELLI,
2007).

Alimentos carreadores de agentes microbianos podem se constituir em fonte de infecgéo
sistémica para pacientes hospitalizados, cuja imunidade estd baixa. Sendo assim, a
responsabilidade com inocuidade e seguranca dos alimentos deve ser ainda maior, podendo um
surto de toxinfeccdo alimentar trazer graves consequéncias e agregar risco de morte aos
pacientes (FARIAS et al., 2011). O Gréfico 2 ilustra a pesquisa de Martinelli (2007), elucidando

0 curso de toxinfecces alimentares a partir da dieta
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hospitalar, denotando a interferéncia destas no quadro clinico do paciente.

Graéfico 4. Percentual de Interferéncia da Toxinfecgdo Alimentar sobre o quadro clinico de
pacientes
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FONTE: Adaptado de MARTINELLI (2007).

A toxinfeccdo alimentar, no contexto hospitalar, pode promover, além da sintomatologia
caracteristica a patologia, um agravamento do quadro clinico dos pacientes, bem como,
conduzir a obito. Desta forma, a avaliacdo da qualidade microbiolégica dos componentes de
uma dieta hospitalar é imprescindivel a fim de identificar e quantificar os agentes patogénicos,

bem como, distinguir a fonte contaminante (PIRES, 2011).

CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade microbioldgica dos alimentos € essencial a fim de estabelecer o
parametro de seguranca dos mesmos frente aos riscos de contaminagdo envoltos a cadeia
produtiva. Identificar e quantificar os agentes contaminantes da forma mais precisa e especifica
é primordial na caracterizacdo do nivel de seguranca alimentar.

No contexto hospitalar, a necessidade de vigilancia quanto a qualidade dos alimentos
fornecidos aos pacientes, a fim de assegurar a dieta como fator promotor para a recuperacao do
mesmo, € essencial, requerendo empenho de
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profissionais habilitados a realizar as analises microbioldgicas destes. A segurancga alimentar
deve ser assegurada aos pacientes, visto que, a ingestdo de alimentos contaminados oferecera

risco acentuado a situacéo clinica do mesmo.
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