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RESUMO

Ha muito se conhece o papel dos alimentos como veiculo de
transmissdo de diversos microorganismos e metabélicos microbianos,
alguns dos quais patogenos para o homem. A correta alimentagdo aliada
as boas condigoes higiénicas é fundamental para o desenvolvimento
da crianga. Ndo ha duvidas de que o leite materno é ideal para os
recém-nascidos e lactentes, repercutindo em toda sua vida. Entretanto,
por diversas razoes, necessita-se alimentar a crianga utilizando formulas
lacteas e/ou nao lateas,mas que exigem um controle microbiologico
rigoroso e correto preparo das mesmas, a fim de que se atinjam os
objetivos no que se refere a saude da crianga. No hospital, o local
indicado para o preparo de tais alimentos é o lactdario. Com o objetivo
de verificar a ocorréncia de contaminagdo bacteriana em mamadeiras
preparadas em lactarios, foram coletadas amostras de hospitais da
cidade de Fortaleza. Foram realizadas as contagens de bactérias mesdfilas
aerobias, contagem e identificacdo de Staphylococcus aureus,
determinagdo do nimero mais provavel (NMP) de bactérias coliformes
totais e fecais e pesquisa de Salmonella. A contagem de bactérias
mesofilas variou de < 10 a 3,8 x 10 UFC/ml do alimento. O NMP de
coliformes totais variou de 0,3 a 240/ml, enquanto para coliformes
Jfecais o maximo encontrado foi de 0, 3/ml de leite de lactario. Em nenhuma
amostra foi detectada a presenca de S.aureus ¢ de Salmonella. De
acordo com estes resultados, constatou-se que 50% das amostras analisadas
foram classificadas como leite tipo A, 5% como tipo B e cerca de 45%
ultrapassaram os limites tolerados pelo Ministério da Saude para leite
tipo C.

*Este trabalho é parte integrante da monografia “A Importancia do Lactario na Unidade
Hospitalar”, apresentada no curso de especializagao em Nutrigao e Dietética da Uni-
versidade de Fortaleza.



ABSTRACT

The present work highlits the importance of a dispensary milk’s existence in a hospital unit
and of a basic unit and of a basic hygiene care, that should be regarded as indispensable in the
preparation of milky or non-milky formulas in the dispensary milk.

Five samples of milk were collected at four hospitals in Fortaleza, in a total of twenty
samples were subjected to bacteriological analysis.

They made the counting of mesophilic aerobic bacteria (standard counting in plates), counting
of Staphylococcus aureus, determination of the most probable number (MPN), of total and
Jacecal coliforms and research on Salmonella.

The results of the analysis revealed a variation in the counting of mesophilic aerobic bacteria
from < 10/ml to 3,8 x 10 /ml, being observed that 45% of the sample contained between 10° and
10" CFU/ml, and they were classified by the Health Ministry as food in non-satisfactory hygiene
conditions, and the fact got more serious considering the fact that the child being fed with this
milk was sick.

As to the counting of total coliforms the MPN varied from 0,3 to 240/ml. A half of samples
were inside the limit established by the rules of the Health Ministry for type A milk, and the
remaining ones were over the limits tolerated for B and C types. It was also found the presence of
0.3 faecalcoliforms a ml of milk in 10% of the samples, out of the standard of A type milk, though

they were inside the limits permited for B and C types.

As to the counting of S.aureus and research on Salmonella, all the samples were negative
in 25 ml of the product, that is, inside the standards established by the Health Ministry.

It was observed that,in the hospitals (A and B) where was a dispensary milk and a bigger
care with basic hygiene. The sumples were inside the standards. The same didn’t happen with C
hospital, that doesn't have a dispensary milk and prepares milk at meat and vegetables area.

In Fortaleza, of the 57 hospitals registered at the State Health Departament, 27 are attending
children, but just 7 (26%) have a dispensary milk. The present work made a research in 57% of the

dispensary milk existing in town.

INTRODUGAO

A correta alimentagao aliada as boas
condigdes higiénicas € fundamental para o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Nao
ha duvidas de que o leite materno € o ideal para
os recém-nascidos e lactentes repercutindo em
toda a sua vida. Entretanto, por diversas razdes,
necessita-se alimentar a crianga utilizando
férmulas lacteas e/ou nao lacteas, mas que
exigem um controle microbiolégico rigoroso e o
correto preparo das mesmas, a fim de que se
atinjam os objetivos no que se refere a saude
da crianca. No hospital, o local indicado para o
preparo de tais alimentos € o lactario.

O lactario & a unidade do hospital
destinada ao preparo, higienizagao e distribuigao
das mamadeiras de leite e seus substitutos, sob
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as mais rigorosas técnicas de assepsia, de
maneira a oferecer a crianga uma alimentacgao
adequada com o menor risco de contaminagao
(FAZIO,1986).

Sendo assim, € imperativa a
necessidade do lactario como unidade
imprescindivel no hospital e em outras
instituicoes que fornegam alimentacao infantil
com formulas lacteas e/ou nao lacteas de uma
forma adequada com o menor risco de
contaminacgao.

Certamente, as condigdes higiénicas e
técnicas de preparo, o rigoroso controle de saude
dos manipuladores, a utilizacao dos aparatos, a
rigorosa higienizagao do ambiente,
equipamentos e utensilios, influirdo diretamente
no resultado final que se objetiva a obter, ou seja,
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uma alimentacdo adequada que repercutira
positivamente na saude da crianga.

Em se tratando o leite de um excelente
meio de cultura, e tendo em vista que a maioria
das dietas no lactario sao de origem lactea, tem-
Se uma razao para uma maior preocupagao
com a higienizagao e controle microbiolégico
destes alimentos, pois uma das formas de
veiculagdo de microorganismos patégenos a
recém-nascidos e crian¢as de baixa faixa etaria
em hospitais, pode ser o leite preparado no
lactario, bem como mamadeiras higienizadas
indevidamente.

Diante disso, esta pesquisa foi conduzida
visando avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias
de amostras de leite de lactarios da cidade de
Fortaleza.

MATERIAL E METODOS

O material usado neste trabalho constou
de vinte (20) amostras de leite preparadas em
lactarios de hospitais da cidade de Fortaleza,
aqui denominados A, B, Ce D.

As amostras foram coletadas no periodo
de outubro a dezembro de 1995, imediatamente
apos o preparo e distribuicdo nas mamadeiras
dos proprios lactarios e conduzidas ao
laboratério, onde foram submetidas a analise
microbioldgica.

Para cada analise, 25 ml da amostra
foram homogeneizadas com 225 ml de agua
peptonada, obtendo-se assim a diluicao de 10"
A partir desta dilui¢ao foram preparadas diluigbes
decimais até 10, seguindo as recomendacgoes
do INTERNATIONAL COMMISSION ON
MICROBIOLOGICAL SPECIFICATIOS FOR
FOODS (ICMSF, 1978).

Para a contagem de bactérias mesofilas,
utilizou-se do meétodo de plaqueamento direto
diluicées, usando o meio de cultivo agar
padrao para contagem. As placas foram
incubadas a 35°C/48 horas (APHA, 1978)

Na determinagao de bactérias do grupo
coliformes totais, utilizou-se da técnica do
numero mais provavel (NMP). A partir das
diluicdes, aliquotas de 1,0 ml foram inoculadas
em série de trés tubos, usando o meio de caldo
lactose bile verde brilhante (BVB) contendo bile
a 2%, com tubo de Durham e apoés a incubacgao
a 35°C/48 horas, foi determinado o calculo do
NMP (APHA,1978).
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Na determinacao de bactérias coliformes
de origem fecal, utilizou-se também da técnica
do NMP. Tubos com formagao de gas no caldo
BVB, foram inoculados tubos contendo caldo
EC. Apos incubacdo a 44,5°C/48 horas,
determinava-se o NMP. A partir de tubos positivos
em caldo EC, foram inoculadas placas contendo
agar eosina azul de metileno (EMB) por meio da
técnica de esgotamento em superficie e apds
incubagao a 35°C/24-48 horas, coldnias tipicas
de Escherichia coli, foram submetidas a testes
bioquimicos como: produgao de indol, produgao
de acidos, produgao de acetilmetilcarbinol e
utilizagao do citrato (IMV,C)( ICMSF,1978).

Na contagem de Staphylococcus
aureus a enumeracao foi por plaqueamento
direto, utilizando-se como meio de cultivo o agar
Baird-Parker, com incubacao a 35°C/48 horas.
Foram selecionadas colénias tipicas e
submetidas aos testes bioquimicos de catalase,
coagulase e DNAse (ICMSF,1978).

Na pesquisa de Salmonella foram
utilizadas aliquotas de 25 ml de amostras de
leite, que foram colocadas em 225 ml de caldo
de enriguecimento seletivo para Salmonella.
Um frasco contendo caldo selenito-cistina e outro
contendo caldo tetrationato adicionado de 1,25
ml de solugao de verde brilhante 2 0,1% e 2,5
ml de solugédo de iodo, sendo a incubagao
realizada a 43°C por 24-48 horas. Apos
incubacao foram feitas semeaduras em
superficie de placas contendo agar SS e agar
VB e incubadas a 35°C/24-48 horas.

Como nao houve crescimento de
colénias com caracteristicas morfologicas de
bactérias ndo fermentadoras de lactose, ndo se
realizou o isolamento de colénias suspeitas e
assim sendo nao foram utilizadas as provas
bioquimicas diferenciais, para a identificagao do
género de bactérias pesquisado (APHA,1984).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas 1, 2 e 3 encontram-se os
resultados das analises microbiologicas de leites
produzidos em lactarios de hospitais da cidade
de Fortaleza.

Como nao existe legislagdo com relagao
aos padrdes de leite produzido em lactarios no
Brasil, os valores neste trabalho foram
comparados com os padrées microbiolégicos
vigentes para os leites A, B e C estabelecidos
pelo Ministério da Saude.
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Uma das legislagdes ao leite no Brasil &
estabelecida pelo Ministério da Agricultura
(BRASIL, SIPA 1984, BRASIL, SIPA 1991), que
determina normas técnicas e higiénico-
sanitarias para a producao de leite tipoAe B e
estabelece padrao de identidade e qualidade
para o leite pasteurizado tipo C (BRASIL,SIPA
1991).

Outra legislacao €& a portaria da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude (BRASIL, DINAL 1978) que estabelece
os padroes microbiologicos para o leite tipo A,
B, C e reconstituido pasteurizados.

Segundo esta portaria, o leite
pasteurizado tipo A pode apresentar uma
contagem de microorganismos aerobios
mesofilos de até 2000 ufc/ml, no maximo um
coliforme total por ml e auséncia de coliformes
fecais.

O leite pasteurizado tipo B pode
apresentar uma contagem de microorganismos
aerobios mesofilos de até 80.000 ufc/ml, no
maximo quatro coliformes totais e no maximo
1coliforme fecal por ml.

Ja os leites tipo C e reconstituido podem
apresentar uma contagem padrao de 300.000 e
200.000 ufc/ml respectivamente. No maximo 10
coliformes totais por ml e coliformes fecais no
maximo 2 por ml do produto, em ambos. A
pesquisa de Salmonella deve ser negativa, ou
seja, nao & permitida a presenca de qualquer
sorotipo desse microorganismo.

A contagem de bactérias aerobias
mesofilas tem sido usada como indicador da
qualidade higiénica dos alimentos, fornecendo
também idéia sobre seu tempo util de
conservagao. Sua presenga em grande numero
sugere: mateéria-prima excessivamente
contaminada, limpeza e desinfecgao de
superficies inadequadas, higiene inadequada na
proddcao e condigbes inadequadas de tempo/
temperatura durante a produgao ou a
conservagao dos alimentos, ou uma combi-
nagao destas caracteristicas (SIQUEIRA,1995).

No presente trabalho, pode-se constatar,
quanto ao padrao de bactérias meséfilas, uma
oscilagao de < 10 a 3,8 x 107 ufc/ml, sendo que
50% das amostras tiveram sua contagem fora
do limite permitido para o leite tipo A. 45% das
amostras apresentaram contagem de bactérias
mesofilas acima dos limites estabelecidos para
o leite tipo B, C e reconstituido.
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Conforme a tabela 3,45% das amostras
continham entre entre 10° e 10% ufc/ml, sendo
consideradas, portanto, como alimentos em
condigdes higiénicas insatisfatorias, tornando-
se ainda mais grave pelo fato de o consumidor
ser a crianga enferma.

Ainda referente a contagem de bactérias
mesofilas, pode-se verificar que 100% das
amostras do hospital A e 100% das amostras
do hospital B sao consideradas do tipo A. 20%
das amostras do hospital C enquadram-se na
classificacao tipo B, enquanto que as demais
deste hospital (80%) e 100% das amostras do
hospital D ultrapassam os limites tolerados para
o leite tipo C.

Analisando-se a tabela 2 no que se refere
as medianas das contagens padroes, pode-se
observar a grande variagao, oscilando de < 10
ufc/ml para os hospitais Ae B e 3,2 x 107 ufc/ml
para o hospital D, o que mostra uma grande
diferenca em termos de qualidade entre estes
hospitais.

O padrao de contagem de bactérias
mesofilas em mamadeiras preparadas em
lactarios, estabelecidos pela Associacgao
Americana de Hospitais, € de no maximo 25 ufc/
ml (AAH,1971).

A pesquisa de coliformes é utilizada para
avaliar as condigdes higiénicas, sendo que altas
contagens sugerem contaminagdo pos-
processamento, limpezas e sanificagdes
deficientes, tratamentos térmicos ineficientes ou
contaminagao durante o processamento ou
estocagem, enquanto que o indice de coliformes
fecais & usado como indicador de contaminagao
fecal e sugere a presencga de microorganismos
patégenos (MOSSEL,1984).

Com relagdo a determinagao de
coliformes totais, comparando-se os resultados
obtidos (tabela 1) com os padrdes do Ministério
da Saude para os leites tipo A, B, C e
reconstituido, 100% das amostras do hospital A
e 100% do hospital B seriam consideradas tipo
A. Ja as amostras dos hospitais C e D seriam
insatisfatorias para o consumo.

Segundo a tabela 2, a mediana das
contagens de coliformes totais foi > 240/ml de
leite e constatou-se que em apenas dois
hospitais (A e B), obteviveram-se valores
inferiores a 0,3 coliformes/ml de leite.

A presencga de coliformes fecais foi
constatada em duas (10%) das amostras, sendo
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uma do hospital C e uma do hospital D,
caracterizando-as improprias para consumo.

A presenca de Staphylococus aureus
nos alimentos é interprentada, em geral, como
indicativo de contaminagao a partir da pele, boca
e das fossas nasais dos manipuladores de
alimentos, bem como da limpeza e da
sanificacao inadequada dos materiais e dos
equipamentos. (SIQUEIRA,1995).

No que concerne a presenga de
S.aureus, todas as amostras do produto
apresentaram-se negativas, estando portanto
dentro do padrao estabelecido pelo Ministério da
Saude.

A presenca de Salmonella nos alimentos
€ associada a uma contaminagao a partir do
homem ou animais. Atualmente considera-se
uma das fontes mais importantes de Salmonella
a casca do ovo, os ovos liquidos, congelados
ou em po. Elas se disseminam através de ratos
e moscas que, com suas fezes, contaminam
os alimentos. O manejo de alimentos em grande
escala tende a aumentar a disseminacao. As
racées animais, principalmente as obtidas de
subprodutos de carnes e pescado, podem
transmitir Salmonella as aves e animais, e estes
alimentos, quando consumidos pelo homem,
podem causar enfermidade. Ainda um risco a
mais derivado da presenc¢a de Salmonella nos
alimentos & que os manipuladores desses
alimentos contaminados se convertem em
portadores.

No presente trabalho todas as amostras
apresentaram-se negativas, no que se refere a

pesquisa de Salmonella, seguindo o padrao do
Ministério da Saude.

CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos das
analises microbiolégicas, pode-se chegar as
seguintes @hnclusdes:

- 50% das amostras foram classificadas
como leite tipo A, 5% como tipo B e 45%
ultrapassaram os limites tolerados pelo Ministério
da Saude para o leite tipo C.
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- Embora se utilizem importantes meios
de eliminagao de microorganismos das
formulagdes produzidas no lactario, tais como
a desinfecgao quimica a base de hipoclorito de
sodio ou a autoclavagem das mamadeiras, nao
se podem dispensar cuidados basicos de
higiene, tanto do lactario em si, como dos
manipuladores de alimentos, da qualidade da
agua usada, do uso dos aparatos por parte dos
lactaristas, bem como da técnica correta de
preparo, objetivando produzir alimentos de boa
qualidade microbiologica. Isto pode ser
demonstrado pelo observado nos hospitais A e
B, que se preocupam com todo o processo de
producgao do leite até o momento da distribuigao
do mesmo. Por outro lado, os hospitais C e D,
embora realizem alguma forma de desinfecgao
e esterilizagdo das mamadeiras, necessitam
aplicar mais de perto cuidados basicos de
higiene no lactario, pois pode-se constatar uma
alta contagem de bactérias mesodfilas, de
coliformes totais e até presenca de coliformes
fecais.

- O lactario, dentro da unidade hospitalar
qgue fornecga alimentagcdo a crianca, deve ser
considerado uma area imprescindivel, pois
pode-se constatar, verificando os dados obtidos
do hospital C, que, embora utilizasse o
hipoclorito de sédio na desinfecgcao das
mamadeiras, sua contagem de bactérias
mesofilas e de coliformes totais apresentou-se
alta e ocorreu presenca de coliformes fecais. E
importante ressaltar que este hospital prepara
sua formulagdes lacteas na mesma area de
manipulagao de carnes e vegetais, por auséncia
de lactario.

Entretanto, mesmo havendo lactario na
unidade hospitalar, torna-se indispensavel a luta
constante por parte dos responsaveis por ele,
no sentido de fazer cumprir os “procedimentos
indispensaveis no lactario” mencionados no
presente trabalho.

Em Fortaleza, dos 57 hospitais
cadastrados na Secretaria de Saude do Estado,
conforme o Nucleo de Informagéao e Estatistica,
27 atendem a crianga, porém somente 7 (26%)
possuem lactario.
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TABELA 1

CONTAGEM DE BACTERIAS MESOFILAS, DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS, DE COLIFORMES TOTAIS, COLIFORMES FECAIS E
PESQUISA DE SALMONELA AMOSTRAS DE LEITE DE LACTARIOS EM QUATRO HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE FORTALEZA.

~
N

HOSPITAIS AMOSTRA BACTERIAS S.AUREUS COL. TOTAIS COL. FECAIS PESQUISA DE
N° MESOFILAS UFC UFC/ML NMP/ML NMP/ML SALMONELLA
1 <10 . < 0,3 ! -
2 <10 & < 0,3 = &
A 3 <10 a < 0,3 s -
4 <10 - < 0,3 - :
5 <10 - < 0,3 = 3
1 <10 5 < 0,3 - -
2 180 - < 03 : E
B 3 <10 £ <0,3 3 i

4 <10 . <03 - .
5 <10 - <03 = x:
1 58 X 10° - > 240 . -

>

5, 2 16X 10° - > 240 0.3 -

oy

R s 3 1.8 X 10° - > 240 5 F

o)

% 4 16 X 10° - > 240 - -

% 5 29 X110 - > 240 - £

&

N - -

% 1 <10 > 240 0.3

%‘ 2 <10 - > 240 - -

o D 3 <10 - > 240 - -

N

a 4 <10 - = 240 - 5

Q

] 5 <10 - > 240 - -

~
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TABELA 2
VALORES MINIMOS, MAXIMOS E MEDIANOS DAS CONTAGENS DE BACTERIAS MESOFILAS,
COLIFORMES TOTAIS E COLIFORMES FECAIS, EM AMOSTRAS DE LEITE DE QUATRO HOSPITAIS DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA.

2661/52-19 'd/6 oN/BZ8]BLOH/SDDTY BISINaY

HOSPITAIS
CONTAGENS VALORES A B C D
Mesodfilas Minimo <10 <10 1,8x 10° 2,0x10°
UFC/ml Maximo <10 180 29 x10° 38 x107
Mediana <10 <10 58x 10° 3,2 x10¢
Coliformes Minimo <03 <0,3 >240 >240
totais Maximo <0,3 <0,3 =240 >240
NMP/ml Mediana <0,3 <0,3 >240 >240
Coliformes Minimo - - 03 0.3
totais Maximo B = 03 0,3
NMP/ml Mediana = 5 0.3 0,3
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2661/G/-19 'd/6 oN/BZ8[BLOL/SDDTY BISINSY

DISTRIBUIGAO EM CLASSES DAS 20 AMOSTRAS DE LEITE EXAMINADO SEGUNDO CONTAGEM DE
BACTERIAS MESOFILAS POR ML.

BACTERIAS MESOFILAS UFC/mlI

AMOSTRAS DE LEITE

N° %
0-10 9 45,0
18 - 10° - 0
107 - 10° 1 50
1ot . 0
3 .20 1 5.0
10°- 10° f I8
10%- 10’ 3 15,0
107 - 10P 5 25,0
TOTAL 20 100,0
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