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RESUMO

MARTINELLI, Cynthia. Avaliagcdo microbioldgica de produtos carneos distribuidos
aos pacientes em um hospital particular de Volta Redonda - RJ. Seropédica:
UFRRJ, 2007. 91 p. (Dissertagdo, Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos,
Ciéncia de Alimentos).

O alimento, quando livre de contaminacdo, repde as energias e nutrientes gastos pelo
organismo e ndo ocasiona doenca de origem alimentar, que acomete, principa mente,
criangas, gestantes, pessoas idosas com sistema imunol 6gico enfraguecido ou deprimido
gue representam a maioria dos pacientes de um hospital. Este trabalho avaliou as
condicdes higiénico-sanitérias da dieta de um hospital particular do Municipio de Volta
Redonda/RJ através da avaliacdo microbioldgica de carne “in natura™ e seus produtos
distribuidos para pacientes, condi¢cbes de distribuicdo (méos dos manipuladores),
aplicacdo do Manual de Boas Préticas com o alimento seguro e treinamento.
Realizaram-se coletas em intervalos semanais, no almogo e jantar - em triplicata cada-,
por um periodo de 6 semanas e conduzidas as andlises microbioldgicas, de acordo com
as exigéncias da legidacdo (RDC n°12, de 02 de janeiro de 2001), seguindo a
metodologia para andlises microbioldgicas da Instru¢cdo Normativa n°62, de 28 de
agosto de 2003. Para avaliagdo qualitativa (presenca ou auséncia de coliformes) das
condicdes de distribuicdo foram coletadas as impressdes digitais dos manipuladores em
placas de Petri contendo agar EMB sendo seis placas no aimogo e seis no jantar.
Realizou-se um treinamento sobre higiene na manipulagéo apds a segunda semana. Nas
amostras “in natura” de carne bovina foi constatada a auséncia de Salmonella/25g e nas
de frango foi detectada a presenca de coliformes a 45°C (nas da quarta semana
constatou-se auséncia) - mas dentro dos padroes permitidos pela legisl agéo, verificando
que todas se encontravam proéprias para 0 consumo. Todas as amostras dos produtos
carneos obtiveram como resultado a auséncia de Salmonella/25g; de Coliformes a 45°C;
de Clostridium sulfito redutor e de S.aureus, sendo proprias para 0 consumo. Resultado
das impressdes digitais nas pl acas apresentou 29,2% negativas, apos o treinamento, 46%
negativas. Este trabalho demonstrou que a matéria-prima de qualidade resulta em um
produto final com condigdes higiénico-sanitarias satisfatorias, com isso, a adequada
implantacdo do Manual de Boas Préticas garante um alimento seguro. Ndo menos
importante é o treinamento como observado nas impressdes digitais dos manipuladores,
antes e apds sua realizacao.

Palavras chave: Manipuladores de alimentos, Manual de Boas Préticas, Alimento
Seguro, Treinamento.



ABSTRACT

MARTINELLI, Cynthia. Microbiological evaluation of distributed meat productsto
the patients in a particular hospital in Volta Redonda - RJ. Seropédica
UFRRJ, 2007. 91 p. (Dissertation, Master Science in Food's Science and
Tecnology, Food's Science).

The food, when free of contamination, restitutes the energies and nutrients expenses for
the organism and do not cause illness of alimentary origin, that assault, mainly,
children, pregnant, people with weakened or depressed immune system that represents
the mgjority of the patients of a hospital. This work evaluated the hygienical -sanitary
conditions of the diet of a particular hospital of the City in Volta Redonda/RJ through
the microbiological evaluation of meat “in natura” and its products distributed for
patients, of distribution (hands of the manipulators) of the training and application,
conditions Manual Good Practicals with the safety food. Collections in intervals
weekly, the lunch and dinner - in third copy each, for a period of 6 weeks and lead to
the microbiological analyses had been become fullfilled, in accordance with the
requirements of the legidation (RDC n © 12, of 02 of January of 2001), following the
methodology for microbiological analyses of Normative Instruction n © 62, of 28 of
August of 2003. For qualitative evaluation (presence or absence of coliformes) of the
distribution conditions the fingerprints of the manipulators in plates of Petri had been
collected contend agar EMB being six plates in lunch and six in the dinner. After the
second week was fullfilled a training on hygiene in the manipulation. In the samples “in
natura” of bovine meat was evidenced the absence of Salmonella/25g and in the ones of
chicken 45°C was detected the presence of coliformes (in the ones of the fourth week
absence was evidenced) - but inside of the standards allowed for the legislation, having
verified that all met proper for the consumption. All the samples of the meat products
had gotten as resulted the absence of Salmonella/25g; of Coliformes 45°C; of
Clostridium reducing sulfite and Saureus, being proper for the consumption. Result of
the fingerprints in the plates presented 29.2% refusals, after the training, 46% refusals.
This work demonstrated that the quality raw material results in an end item with
satisfactory hygienical -sanitary conditions, with this, the adjusted implantation of the
Manual of Good Practical s guarantees a safety food. Less important it is not the training
as observed in the fingerprints of the manipulators, before and after its accomplishment.

Words key: Food manipulators, Manual of Good Practical s, Safety Food, Training.



1. INTRODUGCAO

Alimento é “toda substancia ou mistura de substancias no estado sé lido, liquido
ou pastoso que fornega ao organismo material nutritivo e ndo toxico” (SENAI, 2002).

O homem busca nos alimentos a reposicdo das energias e nutrientes gastos,
continuamente, pelo organismo e, também, o prazer de saciar suas necessidades
sensoriais (paladar, olfato, mastigagéo, etc). O alimento deve estar, principalmente, em
bom estado de conservacdo; livre, portanto, de qualquer tipo de contaminagdo para
suprir esta funcéo.

Os microrganismos e 0s processos bioquimicos sd0 0s principais agent es de
alteragOes nos alimentos.

Alimentos potencialmente perigosos sdo aqueles nos quais 0s microrganismos
crescem com rapidez e muitas vezes tém historico de envolvimento em surtos de
doencas de origem alimentar — DOA (ocorre quando duas ou mais pessoas sofrem a
mesma doenca depois de ingerir 0 mesmo alimento contaminado), possuem o potencial
para a contaminacdo devido aos métodos usados na sua producdo e processamento e
tém caracteristicas que, em geral, permitem o desenvolvimento de microrganismos. S&o
com freguéncia umidos, ricos em proteinas, quimicamente neutros ou ligeiramente
acidos, como no caso de carnes (SERV SAFE, 2003).

As ateracBes causadas por microrganismos poderdo refletir nos consumidores
desses alimentos sendo, entdo, enquadrados em: pato génicos (microrganismos que,
guando ingeridos com os alimentos, provocam intoxicacdes, infeccdes, toxinfecces) ou
contaminantes (microrganismos, que embora alterem os alimentos, quando ingeridos
provocam mal estar como azia e flatuléncia, mas ndo as DOAS) .

Populages de ato risco para DOA sdo criangas, gestantes, pessoas idosas,
pessoas com sistema imunol égico enfraguecido (devido a doencas) ou deprimido (caso
dos transplantados) e pacientes sob tratamento com certos medicamentos. Todos esses
grupos populacionais tém resisténcia interna diminuida as doencas ou como nas
gestantes est&o sobrecarregados ou superutilizados, sendo os pacientes internados nos
hospitais, pertencentes ao grupo de alto risco para DOA.

As Boas Préticas de Fabricacdo sdo os pré-requisitos fundamentais para a
implantacéo do sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC),
podendo ser usadas como ponto de partida para sua implementacdo (AKUTSU et al.,
2005).

Este trabalho tem como objetivo, através de avaliagdo micr obioldgica, verificar
as condicbes higiénico-sanitérias dos produtos carneos distribuidos aos pacientes em
hospital particular de Volta Redonda que apresenta o Manual de Boas Préticas
implantado, verificar as condic¢bes de distribuicdo (mé&os dos manipulador es), a eficacia
do Manual de Boas Préticas na elaboragcdo de um alimento seguro.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alimentos

A nossa sobrevivéncia esta relacionada ao ato de comer. Os habitos alimentares
revelam a cultura em que cada um estainser ido. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), "a adimentacdo deve ser disponivel em quantidade e qualidade
nutricionalmente adequadas, além de ser livre de contaminagdes que possam levar ao
desenvolvimento de doencgas de origem alimentar” (MINTZ, 2001).

A finalidade dos alimentos é fornecer ao corpo humano a energia e 0 material
destinados a formagéo e manutencdo dos tecidos (GAVA, 1988).

“Deixe que a alimentagdo seja o0 seu remédio e o remédio a sua alimentagéo”,
esta frase dita por Hipdcrates ja demonstra que a preocupacdo com a alimentacéo é
antiga (BRASIL, 2006).

O aumento na demanda de alimentos nos grandes centros urbanos, a necessidade
de méo-de-obra, novos tipos de produtos alimenticios e embalagens, tendéncia de
ingerir alimentos crus ou pouco cozidos, visando a manutencéo da qualidade nutricional
e organoléptica, levou ao aumento do nimero de doengas de origem alimentar (TOSIN
& MACHADO, 1995).

Existem os alimentos que sdo potencialmente perigosos, principalmente os de
origem animal, pois necessitam de temperatura controlada pela capacidade de
crescimento de microrganismos toxigénicos ou infecciosos, crescimento e producéo de
toxina do Clostridium botulinum, crescimento de Salmonella enteritidis na casca de
ovos crus. Nao estdo incluidos os alimentos com atividade de &gua de 0,85 ou menos,
pH de 4,6 ou abaixo quando medido a 24°C (FDA, 2000).

Diversas enfermidades sd0 ocasionadas por aimentos contaminados que
possuem como agentes etiologicos, na maioria das vezes, microrganismos e a
contaminagdo podem ocorrer em diversas fases do processamento do alimento, sendo
necessarias medidas de controle em todas as etapas do processamento (BOULOS, 1999;
SILVA, 2002).

A populagéo de coliformes a 45°C é constituida de uma grande proporgéo de
Escherichia coli, com habitat exclusivo no trato intestinal de homens e animais. A sua
presenca € um indicador de contaminagéo fecal. Indica condicfes sanitérias inadequadas
durante o processamento, producdo ou armazenamento dos alimentos (SIQUEIRA,
1995).

Os estafilococos fazem parte da microbiota normal da pele e mucosas de
mamiferos e aves. No homem, sdo as fossas nasais o principal reservatério. A
inadequada manipulagdo dos aimentos, temperaturas adequadas ao crescimento e
contaminagdo cruzada predispdem a cont aminagdo por este microrganismo (RADDI et
al, 1988).

Dentre as doencas de origem alimentar podemos citar as gastroenterites,
provocadas pelatoxina do clostridio sulfito redutor.

Microrganismos indicadores e causadores de toxiinfecgbes como Staphylococcus
aureus, coliformes a 45°C, Salmonella e Clostridio Sulfito Redutor podem contaminar
alimentos como: carnes cruas de aves e de bovinos (CARVALHO, 2001; BORGES &
FREITAS, 2002; TALAMINI et a, 2005;).

A microbiota do animal, manipuladores, instalacfes, agua, processamento
podem ser fontes de contaminacdo dos produtos de origem animal e o processamento,



incluindo etapas como: producdo, preparagdo, armazenamento e comercializagdo,
determinam a qualidade microbiol égica do produto cru e do produto final (MESQUIT A
et al. 2006).

A contaminagdo cruzada, principalmente de saladas e outros alimentos crus,
provenientes de produtos avicolas ou de outras fontes, por causa de préticas
inadequadas de higiene e processamento, constitui um risco a salde publica,
principa mente em hospitais (TOSIN & MACHADO, 1995).

As andlises microbiolégicas objetivam diagnosticar um agente etiolégico
causador de um surto de origem aimentar, como também, avaliar a qualidade
microbioldgica do produto cru e do produto final, microrganismos det eriorantes e
determinar medidas corretivas e Pontos Criticos de Controle (PCC) (ABERC, 2000).

Salde e aimentos estdo estritamente relacionados, com isso, os padrfes
sanitarios de toda cadeia sdo modificados com o objetivo de evitar ou diminuir os riscos
de DOA por meio da qualidade e seguranca dos aimentos, devido aos avancos
tecnol 6gicos na producéo e o aumento no consumo (GERMANO et al., 2000; STOLTE
& TONDO, 2001).

2.2 Contaminantes dos Alimentos

Como os alimentos véao de encontro as necessidades nutr icionais dos homens,
satisfaz também as necessidades nutricionais de alguns microrganismos. Nas condi¢des
apropriadas, 0s microrganismos deteriorantes se multiplicaréo rapidamente, produzindo
usualmente mudangas no sabor, no aroma e na textura, ja que a maior parte dos
alimentos de origem vegetal e animal tem a propriedade de se deteriorar com facilidade
(FORSY THE, 2002; GAVA, 1988; PROUDLOVE, 1996).

Ao mesmo tempo, uma outra populacdo de microrganismos, que Sd0 0S
patogénicos, podera fixar-se no aimento sem qualquer mudanca evidente nas suas
propriedades organolépticas podendo causar o surgimento de uma doenca de origem
alimentar, mesmo quando o aimento que sera consumindo parecer saudével
(PROUDLOVE, 1996).

Para serem conservados, os alimentos devem impedir toda a alteragdo causada
pelos microrganismos. Somente ocorre 0 desenvolvimento de microrganismos em
ambiente nutritivo, com taxa de umidade, oxigénio, temperatura e outras condic¢des
favoraveis, conforme a espécie microbiana (FORSY THE, 2002; GAVA, 1988).

Microrganismos sdo seres microscopicos. Dentre 0s microrganismos existentes,
0s principais grupos de interesse para a microbiologia de alimentos por serem
responsaveis por processos de deterioracdo, por participarem da elaboracdo de
alimentos ou por serem causadores de toxiinfeccfes alimentares sdo bactérias, fungos,
parasitos, virus (FRANCO & LANDGRAF, 1996; PROUDLOVE, 1996).

As bactérias causam mais problemas porque se reproduzem mais rapidamente,
possuindo ocorréncia extremamente difundida, promovem a deterioragéo dos alimentos
e, alguns grupos, a doenca de origem aimentar. Os fungos formam peliculas na
superficie de objetos, alimentos e equipamentos (incluem leveduras que deterioram os
alimentos, principalmente agueles com leve contetido de aglcar ou de sal e bolores que
s80 uni ou pluricelulares. SG0 comuns com seus esporos flutuando no ar prontos para
cair sobre um alimento conveniente e coloniza-lo, podendo produzir toxinas que causam
doencas); parasito (que incluem os protozoarios), os virus e outros (FORSY THE, 2002;
FRANCO & LANDGRAF, 1996; PROUDLOVE, 1996).

Para crescerem, 0s microrganismos utilizam os nutrientes dos alimentos quase
da mesma maneira como nos fazemos. Liberam produtos residuais (as vezes toxicos) e



causam mudangas quimicas nos produtos alimentares, que podem ser detectadas como
alteracbes no odor, sabor, coloragdo e textura S0 muito evidentes e detestaveis
algumas destas mudancas, indicando que o alimento estd “ruim”. Muitas delas,
produzidas pela deterioragdo devido a microrganismos como a putrefacdo da carne,
apodrecimento de frutas, crescimento de mofo e acidez do leite. Muitos destes alimentos
sd0 considerados pereciveis, enquanto alimentos como farinha ou especiarias sdo
considerados estéveis (FORSY THE, 2002; PROUDLOVE, 1996).

Para que possa ocorrer, a deterioracdo depende de varios fatores: como uma
carga inicial de até vérios milhGes de microrganismos; devem estar preenchidos os
fatores de crescimento, como pH, atividade de agua, temperatura, nutr ientes, etc, as
condi¢cbes de armazenamento em que o0 alimento € mantido também propiciam a
deterioracdo (CARVALHO, 2001; PROUDLOVE, 1996).

Uma das facetas que compde o problema dos alimentos em relacdo a salde séo
0s aspectos sanitarios de um alimento. E i mpossivel isolar este aspecto de “transmissao
de doencas atraves dos alimentos” de outros problemas de qualidade que, de alguma
forma, também influenciam na salide humana (FORSY THE, 2002; RIEDEL, 1987).

Microrganismos associados com materiais crus, adquiri dos durante 0 manuseio e
processamento e 0s sobreviventes de tratamentos de preservacdo e estocagem compdem
amicrobiota dos alimentos (CARVALHO, 2001).

Os microrganismos ndo surgem por geragdo esponténea. Contaminam 0s
alimentos em qualquer estdgio da producdo, estando sujeitos a numerosas fontes
potenciais de microrganismos (solo, animais, agua, seres humanos, ar, plantas, races
ou fertilizantes, &guas de esgoto, equipamentos usados em processamento, ingredientes
e embalagens) (CARVALHO, 2001; MESQUITA et al., 2006).

Os microrganismos e 0s processos bioquimicos sdo0 0s principais agentes de
alteragOes dos alimentos. As alteragdes causadas pel os microrganismos poderdo refletir
nos consumidores desses alimentos na forma de DOA (FRANCO & LANDGRAF,
1996).

2.3 Doenca de Origem Alimentar

Alimentos contaminados, leite e &gua, no inicio do século 20, causaram muitas
doencas de origem alimentar, inclusive febre Tifdide, tuberculose, Botulismo. Em 1906,
Upton Sinclair descreveu em The Jungle, o ambiente de trabal ho e condigdes sanitérias
inadegquadas em uma industria de carnes (Y OUNG, 1989).

Observou-se que as DOASs poderiam ser evitadas com as lavagens das maos,
limpeza, refrigeracdo (na década de 20 freezers e refrigeradores ja estavam disponiveis
para 0 uso em casa), pasteurizacdo (inventada por Luis Pasteur, sendo aplicada primeiro
em vinho), e uso de pesticidas (a primeira legislagio data de 1910). Em 1900, a febre
tiféide atingia 100 em cada 100.000 pessoas, € em 1938 diminui para 33,8 e em 1950
para 1,7. Na década de 40, a necrOpsia de amostras de musculos demonstrou que 16%
das pessoas apresentavam Triquinelose nos Estados Unidos, ocasionando 10 a 20
mortes por ano. Entre 1991 e 1996, foram notificados 38 casos/ano, com trés mortes
(SCHANTZ, 1983; MOORHEAD, 1999; PHS, 1924).

Mundialmente, a oferta de um alimento seguro preocupa tanto consumidores
como produtores, pois, nas Ultimas décadas, 0 aumento de doencas transmitidas por
alimentos tem sido frequiente (GULLIFORD et al., 2003; ORLANDI et al., 2002).

De acordo com BRASIL (2006), a aimentacdo saudavel esta relacionada a uma
das diretrizes para a alimentacéo adequada. Em 2001, as mortes por doencas infecciosas
representaram 5,5%, entre os homens representou 5,6% e entre as mulheres 5,2%. A



tabela 1 demonstra que entre o final de 1970 e 2003 ocorreu um decréscimo nas mortes
por doengas infecciosas.

Tabela 1. Mortalidade por diferentes tipos de doenga no Brasil

Causas de morte 1979 (5) 1998 (%) 2003 (%)
Doencas de Deficiéncia Nutriciona (1) 31 1,2 0,7
Doengas Infecciosas (2) 17,4 91 4,6
Doengas Croénicas (3) 34,4 42,5 48,3
Causas Externas (4) 9,2 12,7 12,6
Outras causas (5) 35,9 34,5 33,7
Total 100 100 100

1-Especificamente definidas como tal: a deficiéncia contribui paraamort e

por outras causas.

2-Doencas infecciosas e parasitérias, também infecgbes perinatais.

3-Doenca cardiovascular, cancer e Diabetes.

4-Incluindo acidentes homicidios e suicidios

5-Das quais apenas mais da metade é de causas mal definidas, a maior parte das
restantes sdo doencas dos varios sistemas do corpo gque poderiam ser cr’*nicas ou
infecciosas.

Fonte: BRASIL, 2006.

Doenca de origem alimentar pode se manifestar através de infeccdes alimentares
(resultam da ingestdo de alimento contaminado com microrganismos prejudiciais a
salide, como a Salmonella), intoxicagdes alimentares (ingestdo de alimento contaminado
com toxinas de microrganismos como S aureus, ou substancias tdxicas), ou
toxiinfeccbes aimentares (ap0s a ingestdo de aimento contaminado com
microrgani smos que produzem toxinas, como o V. cholerae) (BRASIL, 2007).

O Comité WHO/FAO considera que doengas transmitidas por alimentos séo o
maior problema de salde no mundo contemporaneo e podem evoluir de uma simples
infeccdo para uma toxemia. Principalmente como consequiéncias do reaquecimento e
refrigeragdo inadequados e da preparagdo de aimentos com muita antecedéncia
(AKUTSU et al., 2005; SOARES et al., 1997).

Com afacilidade de vigjar torna-se maior a probabilidade de contrair a DOA, de
maneira local, regional e até mesmo global. A prevencdo pode ocorrer através da
divulgagédo de informagdes sobre prevencdo, sintomas (principa mente gastrointestinais,
a presenca de disenteria- diarréia com sangue € provavelmente causada por DOA),
diagndstico, tratamento, pois muitas pessoas nao procuram assisténcia médica,
dificultando o diagnostico (CDC, 2004).

Os principais responsaveis pelas doencas de origem aimentar sdo
Saphylococcus aureus, Clostridium perfringens ou Salmonella sp. Mas de 56 a 70%
dos casos suspeitos sdo classificados como etiologia desconhecida (APPCC, 2000;
JANDA & DUFFEY, 1988).

As doencas transmitidas pelos alimentos podem ter origem fisica, quimica ou
microbiologica. As de origem microbiolégica sdo consideradas como o problema de
salide publica mais abrangente no mundo atual, levando a diminuicdo da produtividade,



perdas econbmicas que dafetam o0s paises, empresas e simples consumidores
(MICHELOTTI, 2002; NASCIMENTO, 2002; SERV SAFE, 2003).

Foram descritas cerca de 250 diferentes doencas transmitidas pelos alimentos, e
as bactérias sdo as responsaveis por doistercos delas (LE LOIR , 2003).

Os principais microrganismos que causam preocupagdes em carnes cruas,
processadas e ambientes avicolas sd0 as bactérias patogénicas. Listeria monocitogenes,
Salmonella spp., Escherichia coli, Clostridio Sulfito Redutor e Saphylococcus aureus
(BOULOS & BUNHO, 1999).

Vé&ios tipos de alimentos estéo envolvidos em surtos de origem alimentar com
Salmonella sp, pois 0 homem e os animais sA0 0s principais reservatorios na natureza. E
um microrganismo amplamente difundid o encontrado em alimentos de origem animal,
como ovos e carnes de aves e seus derivados (SANTOS et al, 2003; SERVSAFE,
2003).

Estima-se que milhes de pessoas de todo 0 mundo estejam acometidas por
doencas de origem alimentar, representando um importante p roblema de salde publica
(Ké&fertein etal., 1997, NOLLA & CANTOS, 2005; ).

Alguns fatores estdo relacionados a isso: consumo de refeicbes fora do
domicilio, o desenvolvimento econdmico, a globalizagdo do comércio de alimentos, a
intensificacdo da urbanizacdo e as modificacbes dos habitos alimentares dos
consumidores, a preferéncia por alimentos prontos ou semiprontos (AKUTSU, 2005;
ORLANDI et al., 2002).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que anualmente,
nos Estados Unidos da América, as doengas transmitidas por alimentos atingem
principalmente as criangas, 0s idosos e os imunocomprometidos, acometendo 76
milhdes de pessoas, sendo que mais de 300 mil sdo hospitalizadas e 500 vao a ébito. No
Brasil, entre 1999 e 2002, foram notificados sessenta surtos por Staphylococcus aureus,
cento e setenta e seis por Salmonella sp, seis por Shigella sp, nove por coliformes a
45°C (SILVA et al., 2005).

Durante 20 anos, aguns aimentos foram envolvidos como: leite
(Campylobacter), suco de maga ndo pasteurizado (Escherichia coli O157:H7), ovos crus
ou ndo cozidos adequadamente (Salmonella), peixe (toxina ciguatera); framboesa
(Cyclospora); morango (virus da hepatite A), carne pronta para 0 consumo ( Listeria).
Os agentes mais comuns nos Estados Unidos séo: Campylobacter, Salmonella, e
Shigella (CDC, 2004).

A utilizagcdo de novas tecnologias como a producdo de anticorpos monoclonais e
o Acido Ribonucléco Recombinante, utilizados para elucidar os fatores de viruléncia
microbiana estdo facilitando a identificacdo dos agentes etiolégicos, pois alguns
microrganismos podem causar complexas interagbes com o0 sistema imune do ser
humano causando doencas crénicas (ARCHER & YOUNG, 1988).

Nos alimentos podem multiplicar -se bactérias como Bacillus cereus, Salmonella
sp, Saphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Vibrio
parahaemolyticus e outras, as quais tém sido responsabilizadas por surtos de
toxiinfeccbes alimentares, de acordo com a tabela 2, verificam-se as formas de
contaminagdo (CASTRO & LARIA, 1984; HOBBS & GILBERT, 1979; NORMANNO
et al., 2005).



Tabela 2. Formas de contaminagdo dos principais agentes de DOA

Toxina pré-formada Toxina produzida “in Invasdo Producéo de Ac&o quimica Acéo
vivo” tecidual toxina e/ou mecanica
invasdo tecidual
S aureus Escherichia coli Brucella spp Vibrio Metaispesados  Giardia
(toxinatermoestavel)  enterotoxigénica parahaemolyticus intestinalis
Bacillus cereus Bacillus cereus Salmonella Yersinia Organofosforados

Cepaemética Cepadiarréica spp enterocolitica Organoclorados
(toxina termoestével) Clostridium Escherichia Shigella spp Piretréides

C. botulinum botulinum coli invasiva

(Botulismo alimentar) (Botulismo intestinal
e por ferimentos)
Clostridium Plesiomonas
perfringens shigelloides
Vibrio cholerae O1  Entamoeba

Histolytica
Vibrio cholerae Aeromonas
N&o O1 hydrophila
Escherichiacoli  Campylobacter
0157:H7 jeiuni
Rotavirus

Fonte BRASIL, 2007.

Entre 1983 e 1987, foram notificados 2.397 surtos de DOA nos Estados Unidos,
representando 91.678 casos. As bactérias foram os principai s agentes etiol6gicos,
constituindo 92% dos casos ocorridos, virus foram responsaveis por 5% dos casos,
agentes quimicos por 2% dos casos, parasitas menos que 1% dos casos. A notificacéo
dos casos de doenca de origem alimentar ou por d&gua comegou na metade do século
passado quando o governo se preocupou com a alta morbidade e mortalidade causada
pela febre tiféide e diarréia infantil e recomendou que casos de febre com diarréia
fossem investigados, e em 1961 o CDC se responsabilizou por publicar os casos (B EAN
et al., 19900L SEN et al., 2000).

De acordo com CDC (2006), foram notificadas as seguintes doengas infecciosas
nos Estados Unidos, no ano de 2004: Botulismo, Escherichia coli enterohemorragica,
(EHEC), EHEC O0157:H7, Giardiase, HUS, Listeriose, Salmonelose, Shigellose,
Sindrome do Choque Toxico (causada pela toxina do S. aureus). A Salmonelose ficou
apo6s Clamidiose (1° lugar, com 929.462 casos), Gonorréia (2° lugar com 330.132
casos) e AIDS (3° lugar, com 44.108 casos), de acordo com as tabelas 3 e 4. Em 2002,
ocorreram 78 o6bitos por Sindrome do Choque Toéxico, 35 por HUS, 32 por Listeriose,
21 por Salmonelose.

Em 2003, foram notificados 43.657 casos de Salmonelose (40% ocorreram em
criangas menores de 15 anos, 67% entre os meses de Julho e Outubro). Entre 1995 e
2003, foram confirmados 68 casos de Cdlera (65% foram contaminados fora dos
Estados Unidos). Escherichia coli O157:H7 comegou a ser naciona mente notificada em
1994, em 2003 foram notificados 2.671 casos e de HUS foram 178 casos, sendo 118
com criancas menores de 11 anos. De Listeriose foram 696, com 57% acima de 60 anos
(CDC, 2005).



Tabela 3. Doengas infecciosas notificadas em 2004, nos Estados Unidos.

Doenca de Origem Alimentar NuUmero de casos Mais comuns Por 100.000 populagdo
Salmonelose 42.197 4 14,5
Giardiase 20.636 8 83
Shigelose 14.627 10 5
E. coli enterohemorragica (EHEC) O157:H7 2.544 20 0,9
Listeriose 753 28 0,3
(EHEC) ndo O157:H7 308 35 0,1
HUS 200 37 0,1
Sindrome do Chogque Toxico 95 46 0
Botulismo 16 55 0
Cdlera 5 62 0

Fonte: CDC, 2006.

Tabela 4. Caracterisiticas das doengas infecciosas notificadas em 2004, nos Estados
Unidos.

DOA Idade/ n°caso Sexo/n° caso  Local/n° caso N° habitantes
Botulismo 40-64/7 Masc./9 Oreg/4 3.56
Calif./4 35.484

Colera 40-64/4 Masc./3 Hawai/2 5.307
E. cali (EHEC) O157:H7 5-14/625 Fem./1.335  Calif./238 35.484
(EHEC) ndo O157:H7 5-14/89 Fem./169 Upstate N.Y./48 11.104
Giardiase 40-64/5.070 Masc./11.371 Calif./2.160 35.484
HUS 1-4/107 Fem./111 Calif./39 35.484
Listeriose > 65/365 Fem./408 Caif./114 35.484
Salmonelose 40-64/8.638 Fem./21.731 Calif./4.282 35.484
Shigelose 5-14/4.637 Fem./7.499  Tex./3.336 22.119
Sindrome do Choque Téxico 15-24/38 Fem./81 Mich./14 10.08

Fonte: CDC, 2006.

No ano de 2005 foram notificados, nos Estados Unidos, 16.614 casos de DOA,
como: Salmonella (6.471 casos), Campylobacter (5.655), Shigella (2.078),
Cryptosporidium (1.313), EHEEC O157:H7 (473), Yersinia (159), EHEC non-O157:H7
(146), Listeria (135), Vibrio (119). Estavam associados com restaurantes 121
casos(59%) (MMWR, 2006).

No Brasil, de acordo com SVE (2006), estabeleceu a Lista Naciona de Doengas
e Agravos de Notificacdo Compul soria, como: Botulismo, Colera e Febre Tifbide, sendo
gue Botulismo e Cdlera sdo de notificacdo imediata. Os dados sdo adicionados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Doenca (SINAN), de acordo com as tabelas 5, 6
e 7, ocorreu diminuicdo do nimero dos casos de Botulismo, Célera e Febre Tiféide com
relacéo ao ano de 2005 a 2006. No estado do Rio de Janeiro foram notificados e
confirmados dois casos de Febre Tifoide em 2006, em 2005 foram 12 casos e em 2004
foram dois casos.



Tabela 5. Casos notificados e confirmados no Sistema de Informacé@o de Agravos de
Doenga do ano de 2006.

Doenca Brasil Estado/  Municipio/ |dade/ Sexal Mé&  Ohito
casos casos casos casos casos  Total ldadel  Sexo
Cas0s  Casos
Botulismo 4 SP/2 SoPallo/l umaquaro/l Masc/4  jan/0O1 NI NI NI
20a39/1 mar/01
40a59/1 st/01
70a79/1 dez/01

Cdlera 1 DF/1 Brasilia/l 40 a59/1 Masc/1 mai/0l Zero Zero Zero
Febre 462 MA/188 Imperatriz/114 20a39/168 Masc/242 jan/ 63 2 40a59/1 Masc./2

Tifoide mai/03 60 a64/1

Més:. aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: N&o Informado.
Fonte: SVE, 2007.

Tabela 6. Casos notificados e confirmados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Doenga do ano de 2005.

Doenca Brasil Estado/ Municipio/ | dade/ Sexao/ Mé&d Obito
Casos casos casos casos caos Tota Idadel  Sexo
Ccas0s  Casos
Botulismo 5 MG/2 PortoAlegre/2  40a59/3 Few4 mar/02 NI NI NI
RGS2
Cdlera 5 PE/5 SoBento umaquaro/3 Masc/3 fev/ 04 Zero Zero  Zero
do Unal4
Febre 507 PA/125 Imperatriz/74 20a39/173 Masc/269 jan/ 75 3 Masc./2
Tiféide

Més: aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: N&o Informado.
Fonte: SVE, 2007.



Tabela 7. Casos notificados e confirmados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Doencga do ano de 2004.

Doenca Brasil Estado/  Municipio/ |dade/ Sexal Mé&  Ohito
casos casos casos casos cans Total Idade Sexo/
Ccas0s  Casos
Botulismo 3 PE/1 Recife/l 20a39/2 Masc/2 fev./01 NI NI NI
RJ1 RJ1 jul./ 01
SP/1 Miracatu/1 ag./ 01
Ciea 23 PE22 SioBento umaquaro/l10 Masc/12 jun/10 Zero Zero  Zero
do Una/21
Febre 576 PA/188 Almeirim/78 20a39/238 Masc/323jan/ 76 5 Fem./4
Tiféide

Més:. aparecimento dos primeiros sintomas.
NI: N&o Informado.
Fonte: SVE, 2007.

Botulismo € uma paralisia potencialmente letal causada pela neurotoxina do C.
botulinum, sendo transmitida pelos alimentos, principalmente os enlatados e conservas
(LINDSTROM & KORKEALA, 2006).

Outro agente de DOA é a Yersinia enterocolitica, um importante patégeno,
causador de Yersiniose tanto nos homens quanto nos animais ( FREDRIKSSON-
AHOMAA & Korkeala, 2003).

O Colera é causada pel 0 Vibrio cholerae, uma bactéria que pode transmitida por
alimentos, mas princi palmente por &gua contaminada. E encontrado em determinadas
areas, mas principalmente sua populacdo é controlada por fatores ambientais ( LIPP et
al., 2002).

2.3.1 Salmonella sp.

Em 2004, a maioria dos casos notificados de Salmonelose (ocorre apds a
ingestdo de produtos de origem animal contaminados com a bactéria Salmonella,
principalmente de aves) nos Estados Unidos (64%) ocorreram entre Julho e Outubro
(CDC, 2002).

Surtos envolvendo Salmonella sdo comuns nos Estados Unidos desde 1985,
sendo o principal envolvendo ovos (45% dos ovos estavam contaminados), aumentando
muito desde 1985. A principal causa € o consumo do ovo cru ou mal cozido, em 1993,
36% de 1620 pessoas entrevistadas disseram gque consomem alimentos contendo ovos
crus (EBEL et al., 1999; HEDBERG et al., 1993; ST. LOUIS et al., 1988).

Entre 1983-1992, ocorreu aumento de 8% a 19% dos casos notificados de
Salmonella. Entre 1985 e 1993 de um total de 504 surtos notific ados de Salmonella
enteritidis, envolveram 18.195 casos, 1978 hospitalizacbes e 62 mortes, sendo 233
surtos tendo como veiculo a alimentagdo. Desses 193 surtos, 14 envolviam o consumo
de sorvete caseiro, nenhum surto estava associado com ovos pasteurizados (MMWR,
1994).

Cerca de 0,01% de todos os ovos estdo contaminados com Salmonella
enteritidis, sendo um risco para ainfeccdo apds o consumo (MASON et al., 1992).

A Salmonella é importante causa de DOA s notificadas, a Salmonella enterica
sorotipo Choleraesuis demonstra maior predilecéo para causar infecgdes sistémicas nos
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homens, pode ser fatal, este sorotipo € resistente a ampicilina e cloranfenicol (CHIU et
al., 2004).

Em Setembro de 1993, sete criangas (entre sete e nove anos) e sete adultos (entre
29 e 51 anos) apresentaram vémito (86%), diarréia (93%), dor abdominal (86%) e febre
(86%) apds consumirem sorvete caseiro, que foi preparado com ovos crus. Foi isolada
Salmonella enteritidis (MMWR, 1994).

2.3.2 Listeria monocytogenes

A bactéria gram-positiva Listeria monocytogenes causa a Listeriose, uma
infeccdo de origem alimentar fatal e oportunista. Mulheres grévidas, neonatais, idosos,
pacientes debilitados ou imunocomprometidos, em geral, sGo os mais afetados. As
manifestacbes clinicas sdo graves e incluem aborto, sepse, meningoencefalite,
gastroenterite com febre. Penetra no hospedeiro pelo intestino, apds o intestino, o figado
éoalvo (VAZQUEZ-BOLAND et al., 2001).

Em 2004, 47 casos de Listeriose foram reportados nos Estados Unidos, &
causada principalmente por carne pronta para 0 consumo e queijo fresco néo
pasteurizado (CDC, 2006).

2.3.3 Staphylococcus aureus

S. aureus é uma bactéria distribuida amplamente no meio ambiente, podendo ser
encontrada freqlientemente no ar, em fezes, esgotos, alimentos e, principalmente, na
mucosa nasal do homem, mas pode estar presente em qualquer parte do corpo
(ANGELOTTI, 1969; FUYEO et al., 2001; VANZO & AZEVEDO, 2003).

Saphylococcus aureus sdo 0s mais comuns agentes de surtos de intoxicagéo
alimentar, ja que, em condicdes favoraveis no alimento, a sua multiplicacdo ocorre em
poucas horas e com a possibilidade de producdo de toxina termoestavel (responsavel
pela quadro clinico e resiste a temperaturas de 100°C por 30 minutos) (ACHA &
SZYFRES, 1989; BANIA et al., 2006; CHIANG et al., 2006; DAVIS, 1973; LE LOIR,
2003; SMITH, 1971; TROLLER, 1971).

De uma a seis horas apdés a ingestdo do alimento aparecem 0s sintomas,
caracterizados por nausea, vomito, espasmo abdominal e diarréia. Em casos severos,
muco e sangue sdo observados no vomito e nas fezes, podendo ser fatal em recém -
nascidos e pessoas idosas (HOLECKOVA et al., 2002; RADDI et al., 1988).

S. aureus produzem uma grande variedade de exoproteinas que contribuem para
sua habilidade de colonizagdo e causar doencas em hospedeiros mamiferos. Essas
exoproteinas possuem a funcdo de converter tecido local do hospedeiro em nutrientes
para a bactéria crescer (DINGES et al., 2000).

A Sindrome do Chogue Toxico da Toxina Estafiloccica € uma doenca
potencialmente fatal e aguda caracterizada por febre ata, descamagdo da pele,
hipotensdo, e envolvimento de trés ou mais Orgaos do sistema. A Sindrome foi
observada pela comunidade médica em 1978 por TODD et al.(1978) que reconheceu a
Sindrome como a maior doenca sistémica associada com infecgdes ndo -invasivas de S
aureus em criancas (CHESNEY, 1989; DAVIS et al., 1980; DERESIEWICZ, 1996).

Em estudo realizado com S aureus isolado de humanos, alimentos e animais,
das 130 amostras, 20,8% (27) eram enterotoxigénicos, a enterotoxina isolada de
humanos eraa C, aB foi isolada mais fregiente de aliment ose a A e C de animais (LIM
et al., 1982).
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De acordo com MELCONIAN et al. (1983), foram analisadas a producéo de
enterotoxina por S. aureus em 374 amostras, sendo detectada a producéo em 191
amostras (51,1%): sendo 81 (27.7%) produtoras de enterotoxina A, 57 (15.3%) de
enterotoxina B, 23 (6.2%) de enterotoxina C, e 64 (17.1%) de enterotoxina F. Das
isoladas de alimentos, 29 amostras, foram produtoras de enterotoxinas 18 amostras.
Segundo EL-GHODBAN et al. (1999), das amostras coletadas de alimentos, 13% foram
produtoras de enterotoxinas.

Possuem grande capacidade de contaminar os alimentos muitas cepas do S
aureus, devido a producdo de enterotoxina e a capacidade de crescer em uma ampla
faixa de temperatura (7 a 48° C) e de pH (4,2 a 9,3) devemos também considerar que
entre 30 a 50% da populagdo humana é portador a da cepa capaz de produzir toxina
enterotoxigénica (RIBEIRO et al., 1999).

O queijo minas esta envolvido em vérios surtos de toxiinfecgBes alimentares
(ANUNCIACAO et al., 1994). Foram realizadas coletas de amostras de alimentos, das
maos e detectada que a capacidade de produzir pelo menos uma das enterotoxinas
estafilocécicas estava presente em 30,5% das amostras, das amostras coletadas de
gueijos apenas 15,9% eram produtoras, das coletadas de alimentos, 43% eram
produtoras (ROSEC et al., 1997).

Estudos redlizados detectaram em pessoas assintomaticas os indices de
portadores nasais de 30-50%, e proporcdes de 32% a 76% em fossas nasais e vestibulo
nasal, respectivamente. Em vérios setores da pel e os resultados positivos foram: axila de
8%, dorso do pescogo 10%, antebraco 20%, peito 12-18%, costas 4-12%, abdome 12-
16%, maos 14-40%, coxa 15-16%, perna e tornozelo 14-16% e perineo 22%, garganta
63% (MARTIN & WHITEHEAD, 1949; McFARLAND, 1938; RIDLEY, 1959;
ROUNTREE & BARBOUR, 1951).

PEREIRA et al. (1994) relataram um surto de origem alimentar ocasionado por
Staphylococcus aureus veiculado por um bolo recheado, servido em uma festa de
aniversario, sendo isolada esta bactéria no bolo, fossa nasal, leito subungueal e,
essencialmente, em uma ferida em fase de cicatri zagdo, localizada na nuca da
manipuladora, que dispunha de longa experiéncia na area de producéo de alimentos e
contaminou o alimento, sendo inadequadamente resfriado antes de ser ingerido.

2.3.4 Campylobacter spp.

Outro agente responsavel por DOA é o Campylobacter spp., pois contamina
freqUentemente a grande maioria das matérias-primas utilizadas em cozinhas (frango,
carne bovina e suina), causa DOA em cerca de duas milhfes de pessoas por ano (De
BOER & HAHNE, 1990; MMW, 1998; ODEKEYE et al., 1989; ROSEF et al., 1984).

Campylobacter jejuni é a causa bacteriana mais comum de gastroenterite no
mundo desenvolvido, é isolado de pacientes com diarréia com maior frequéncia que
Salmonella e Shigella combinados. Em 1989, nos Estados Unidos, o Departamento de
Salde Publica relatou 7.970 casos de diarréia por C. jejuni, na Nova Zelandia a infeccéo
por Campylobacter sp. esta relacionada com 69% dos casos de diarréia (BLASER et
al., 1983; BLASER et al., 1984; NZCDC, 1989).

A maioria dos casos de C. jgjuni enteritidis est4 associada com o consumo de
leite, e &gua contaminada, ndo existem relatos de campylobacteriose com o consumo de
agua tratada (clorada). O primeiro caso conhecido de campylobacteriose por &gua
contaminada ocorreu em Bennington, Vermont, com 3.000 pess oas apds 0 consumo de
agua da cidade contaminada (CDC, 1988; VOGT et al., 1982).

12



Tém-se reconhecido nos ultimos anos como causa comum de gastroenterite e
enterocolite em humanos, principa mente nos paises em desenvolvimento , a presenca de
Campylobacter spp. nos alimentos. Destacando-se como microrganismo emergente de
origem alimentar em vérias partes do mundo (SALEHA et al., 1998; AQUINO et al.,
1995; SKIRROW, 1977).

Produtos de origem animal, principaimente os produtos avicolas sdo 0s
principais veiculos de contaminagdo, pois o principal reservatorio do agente € o trato
intestinal das aves domésticas (BLASER et al.,, 1978; DEMING et al., 1987; FINCH &
BLAKE, 1985; MACHADO, 1992; MACHADO et al., 1994; SCHMID et al., 1987;
SKCDPH, 1984).

Em 1990, na nova Zelandia, num acampamento perto de Christchurch, que
apresenta cerca de 15.000 visitantes a cada ano (pela proximidade de escolas e igreja)
foram entrevistadas 116 pessoas e 44% desenvolveram gastroenterite por
Campylobacter enteritidis. A andlise da agua (contagem de coliformes) apresentou
contaminacdo fecal, j& que a &gua ndo era clorada antes do uso (CDC, 1991).

Em junho- julho de 1980, ap6s um aniversario realizado em um acampamento
em Connecticut, Estados Unidos, 26 pessoas ficaram doentes. Apos investigag &o foi
detectado que o bolo se encontrava contaminado com Campylobacter jejuni, sendo a
bactéria também isolada das mé&os dos manipuladores (BLASER et al., 1982).

Em agosto de 1996, foi notificado um surto apOs pessoas amocarem em
restaurante de Oklahoma, apresentaram diarréia (93%), vémito, por C. jejuni apbs
contaminagdo cruzada do frango cru. Das 25 pessoas, 14 (56%) apresentaram a
sintomatologia, a idade média das pessoas era 33 anos (entre 5 e 52 anos), 71% do sexo
feminino (MMWR, 1998).

2.3.5 Escherichia coli

A segunda causa mais comum de Obitos em criangas em paises em
desenvolvimento é a diarréia aguda infecciosa, sendo superada apenas pelas doengas
respiratorias, sendo aproximadamente 20% de todas as mortes na infancia (KOSEK et
al., 2003).

InfeccBes com bactérias entéricas e parasitas possuem como rota primaria de
infeccdo a rota fecal-oral, certos microrganismos podem viver meses e anos no
ambiente, como a Escherichia coli O157:H7 (CDC, 2005; KUDVA et al., 1998;
LEJEUNE & DAVIS, 2004; RAHN et al., 1997).

A carne bovina mal cozida, em 1993, resultou na infeccdo por E. coli O157:H7
de 501 pessoas, 151 hospitalizagbes e trés mortes, promovendo uma reestruturagdo na
inspecdo de carnes (BELL et al., 1994; EUA, 1999MMWR, 1999).

Os principais agentes que causam mais de 1,5 milhdo de oObitos por ano,
principalmente em criangas, sdo a Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC), rotavirus,
Vibrio cholerae, e Shigdla spp., sendo endémico em paises em desenvolvimento. A
deteccéo da ETEC € mais dificil, sendo a dos outros agentes mais f&cil, por isso ndo é
reconhecida como sendo o agente mais freqliente. Mas é reconhecida como a principal
causa da Diarréia dos Vigantes (BLACK, 1990; CLARKE et al., 2003; ERICSSON,
2003; GORBACH et al., 1975; HUILAN, et al., 1991; QADRI et al., 2005).

Alimento e agua contaminados podem também ocasionar a Diarréia dos
Vigjantes, que atinge de 20% a 50% das pessoas que vigjam dos paises desenvolvidos
para os paises em desenvolvimento, todo o ano, com a sintomatologia de diarréia
(DIEMERT, 2006).
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S30o reconhecidos seis categorias de E. coli causadores de diarréia, mas a ETEC
€ amais comum, principalmente em paises em desenvolvimento, sendo mais conhecida
popularmente por gastroenterite (CDC, 2007; NATARO & KAPER, 1998; WHO,
1999).

A primeira suspeita da bactéria E. coli ser a causa de diarréia em criancas foi em
1940, quando epidemias em creches de diarréias graves foram associadas com sorotipos
particulares de E. coli, aETEC (BRAY, 1945, TAYLOR et al.,, 1961).

Estudos revelaram que a ETEC € a causa mais frequente de diarréia em criancas
abaixo de dois anos de idade. No Egito, em 70% dos casos de diarréia infantil a ETEC
estéd envolvida, sendo maior aincidéncia em homens que em mulheres e em Bangladesh
0s 90% dos casos relatados ao hospital de diarréia por ETEC foram em criancas de trés
meses a dois anos de idade. Constitui 0 agente causal de 18% dos casos de diarréia em
criangcas de zero a dois de idade em Bangladesh. (QADRI et al., 2000; RAO et al.,
2003; STEINSLAND et al., 2002).

A diarréia causada por ETEC, como outra diarréia pode ser o resultado da
ingestéo de alimentos e &gua contaminados, em situagdes onde a agua e a higiene estéo
inadequados, ETEC é a principa causa de diarréia A &gua em paises em
desenvolvimento esta contaminada por esse agente e a transmissdo pode ocorrer durante
0 banho ou ao utilizar a &gua para preparar alimentos, sendo comum nas areas
endémicas e causar a Diarréia dos Vigantes (BLACK, 2003; BLANCO et al., 1995;
DANIELS et al., 2000; HUERTA et al., 2000; LEVINE et al., 1993; OHNO et al.,
1997; OLSVIK et al., 2001).

Em 1977, dos 240 isolamentos de E. coli a partir de produtos de origem animal
nos Estados Unidos, 8% estavam contaminados com ETEC (SACK et al., 1977). Foram
também relatados em 1970 casos de diarréia na Suécia, apos o consumo de alimentos
contaminados (DANIELSSON et al., 1977). Também relatados casos no Brasil em 1980
(REIS et al., 1980). Em 1,5% dos 1.200 achados de E. coli em hamburguer ou salsichas
processados estd presente a ETEC, demonstrando que a ETEC é comum em carnes e
queijos, e possui 0 potencia de produzir diarréia em diferentes partes do mundo Em
estudos na Bolivia, foram isoladas ETEC do rio contaminado com esgoto, também
foram isoladas a partir de &gua e alimentos contaminados no Peru. Em Bangladesh, 32%
das amostras de agua estavam contaminadas com ETEC (BLACK et al., 1989; OHNO
et al., 1997; QADRI et al., 2005).

A diarréia causada pela ETEC pode evoluir para mais grave, sendo do tipo
secretOria, comeca com uma sUbita diarréia eli minando liquidos (sem células
inflamatorias ou sangue), e frequentemente vomito, levando a desidratacéo por perda de
fluidos e eletrdlitos (sodio, potéssio, bicarbonato), promovendo a boca seca, pulso
rapido, letargia, diminuicdo do turgor da pele, diminui ¢do da pressdo sanguinea. Nao
ocorre a presenca de febre, a diarréia ocorre por trés a quatro dias, sendo necesséria a
manutencdo da terapia para evitar a desidratagcéo (BLACK, 1990; BLACK et al., 1981,
SACK, 1975).

A evolucdo da doenca é semelhante ao cdl era, a dose infectante é de 10° a 10™°
UFC, colonizando o intestino delgado. Em Bangladesh, os principais casos de diarréa
aguda sdo causados por rotavirus, ETEC e Vibrio cholerae (BLACK et al., 1981; CDC,
2007; KHAN et al., 1988; LEVINE et al., 1979; QADRI et al., 2000).

A prevencdo da infecgdo por ETEC consiste no consumo de agua e alimentos
com higiene, acredita-se que sgjam necessarios cerca de 200 bilhdes de dblares para a
realizacdo das medidas necessérias, em paises em desenvolvimento para impedir a
contaminagdo fecal de &gua e alimentos, como: tratamento de agua (cloracéo),
banheiros, saneamento basico (EDITORIAL, 2004; QUICK et al.; 1996).
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A E. coli pode causar a Sindrome Urémico Hemolitica (HUS), caracterizada por
anemia hemolitica, lesdo renal e trombocitopenia. De quatro de janeiro a 20 de
Fevereiro de 1995, a Comissdo de Controle de Salde do Sul da Austrédlia recebeu o
relato de 23 casos de HUS, com criangas com idade inferior a 16 anos. Ocorreu apos a
ingestdo de salsichas ndo cozidas produzidas em uma fabrica da cidade, foram coletadas
amostras e 39% das amostras foram positivas (CDC, 1995).

Baseado em estudos nos Estados Unidos e Reino Unido, 75% dos casos de HUS
nesses locais foram causados por E. coli O157 (PATON et al., 1993; ROWE et al.,
1993).

2.3.6 Bacillus cereus

Bacillus cereus € uma bactéria que causa DOA (e forma esporos), responsavel
por 2% dos casos com etiologia confirmada que foram reportados ao CDC entre 1973 a
1987 (BEAN & GRIFFIN, 1990).

Em 21 de Julho de 1993, em Virginia (Estados Unidos), 82 criancas com idade
até seis anos fizeram refeicdo na creche, 21% das criangcas adoeceram, apresentando
nauseas (71%), dor abdominal (36%), e diarréia (14%), 12 dos 14 casos ocorrram com
criangas entre 2,5 anos e 5 anos. O periodo de incubacéo foi de 2 horas. O arroz havia
sido preparado no dia anterior, e permaneceu em temperatura ambiente antes da
refrigeragdo (CDC, 1994).

Bacillus cereus causa dois tipos reconhecidos de sindromes. a emética
(semelhante a causada por S aureus e caracterizada por periodo de incubacéo de umaa
seis horas) e a diarréica (periodo de incubagdo de seis a 24 horas). A febre ndo é
comum (ACHA E SZYFRES, 1989; BENENSON, 1990).

A sindrome emética ocorre apés a ingestdo da toxina formada no alimento, que
sobrevive a altas temperaturas, exposicéo a tripsina, pepsina, pH extremos (KRAMER
& GILBERT, 1989).

O arroz cozido € o grande responsdvel pela sindrome emética nos Estados
Unidos. A bactéria esta presente no arroz cru e seus esporos termoresistentes podem
sobreviver a cocgdo, ocorrendo a multiplicacdo da forma vegetativa e a producéo da
toxina quando o arroz é mantido em temperatura ambiente apds a cocgdo. Sendo
importante as Boas Préticas de Fabricagdo, para evitar este tipo de contaminagéo
(BEAN & GRIFFIN, 1990; TERRANOVA & BLAKE, 1978).

2.4 Carne

Em um primeiro momento, a aimentacdo humana era vegetariana
(principalmente frutas e folhas), mas, quando descoberta, a carne foi incorporada na
alimentacdo. O ancestral do Homo sapiens saia a caca com paus e pedras ou com a
lanca de pau com ponta de pedra afiada, garantindo a sobrevivéncia da espécie e sua
evolucéo, conforme observado nafigura 1l (BRESSAN, 2001).
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Figura 1- Ato de preparar armadilha contribuiu para o desenvolvimento do homem
Fonte: CARVALHO, 2001.

Desde a época das cavernas a carne é utilizada como alimento, pelo homem.
Acredita-se que o0 ato de preparar armadilhas e a estratégia para a caca tenha contribuido
no desenvolvimento da capacidade de pensar dos seres humanos g ue deram origem ao
homem atual (BRESSAN, 1999).

A carne pode ser definida como qualquer tecido animal utilizado como alimento,
incluindo todos os produtos que podem ser elaborados (CODEX ALIMENTARIUS,
2003).

Seu nome era “vivenda” em latim, significando “o que sustenta a vida”, pois a
carne sustenta o organismo pelo seu ato valor nutritivo.

De acordo com CODEX ALIMENTARIUS (2005), carnes sdo todas as partes de
um animal consideradas seguras para 0 consumo humano.

Podem ser denominadas:

- Carne vermelha: sdo as carnes bovina, suina e ovina (principais fornecedoras, entre os
mamiferos, de carne para consumo humano, variando a sua propor¢ao na alimentacéo

de acordo com o pais, por exemplo, na Argentina consome -se mais carne bovina, ja na
Dinamarca é mais carne suina).

- Carne de aves:. carne de frango e de peru,

- Pescado: peixes, lagosta, camardo, ostras, etc,

- Carne de caga: carne de animais ndo domesticados (CAMARGO, 1984).

Na alimentacdo humana, os principais tipos de carnes usados sdo: suina (porco),
bovina, caprina (cabra/cabrito), bubalina (bufalo), ovina (cordeiro/carneiro/ovelha), de
aves (domésticas ou silvestres), pescados e caca, mas a carne bovina é a mais usada em
todo o mundo.

Esta representada, de forma resumida, na tabela 5, a composicdo cente simal
aproximada da carne (parte muscular e alguns 6érgéos), bem como de alguns produtos
carneos, lembrando que na carne fresca (parte muscular), a quantidade de carboidratos &
peguena e comumente ndo € levada em conta na composi¢do centesimal aproximada.
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Tabela 8. Composi¢éo centesimal da carne

Produto N°decortes  Umidade Proteina Gordura Cinzas
ou espécies (%) (%) (%) (%)
Carne bovina 15 56,0, 17,2 25,9 0,80
(46,0-71,7),  (14,5-21,6) (5,7-38,8) (0,6-1,0)
Canebovinamagraz 13 70,2 21,2 7.6 0,99
(66,8-72,7) (20,7-21,7) (4,6-11,0) (0,9-1,0)
Carne suina 5 56,7 15,8 26,8 0,74
(51,8-59,3) (14,5-17,1) (24,5-33,2) (0,7-0,9)
Carneovina 4 58,9 16,1 23,8 1,20
(53,4-64,8) (15,1-17,8) (16,2-30,4) (1,1-1,3)
Figado 3 70,7 20,5 3.8 1,40
Rim 3 79,0 15,4 4,0 1,13
Miolo 3 78,6 111 8,3 1,33
Lingua 3 67,9 15,7 15,3 0,90
Carnebovinacozida, 15 454 23,5 30,2 0,90
(35,1-61,4) (19,1-30,5) (7,3-44,9) (0,6-1,3)
Linguadecarnesuina - 38,1 9,4 50,8 17
Salsicha Frankfurt - 55,6 12,5 27,6 25
Presunto defumado - 49,0 19,5 25,0 58
Salame - 29,8 23,8 38,1 7.1
Bacon - 19,3 8,4 69,3 2,0

1 Vaores médios para os cortes (parte muscular) e as espécies (6rgaos) considerados.
2 Valores entre parénteses = faixa de variagéo
3 Removida a gordura mecanicamente separavel
4 Quatro métodos de coccao.
Fonte: CAMARGO, 1984.

A gqualidade da carne pode ser determinada pela: idade (animais novos tém carne

mais tenra e clara que velhos), condi¢bes gerais de salde, sexo e a quantidade de
gordura desenvolvida pelo animal, influenciado pela sua textura, distribuicéo da gordura
(cobertura e entremeada as fibras), tamanho das fibras musculares, airrigagdo sanguinea
(maior ou menor) recebida pelo musculo (BRESSAN, 2001).

Excelente fonte protéica e alimento de elevada aceitacéo, a carne é também um
dos produtos mais pereciveis. Suas ateragdes sdo devido a agentes bioldgicos
(principalmente microrganismos e enzimas) ou de natureza quimica ou fisica
(CAMARGO, 1984).

A carne, como 0 leite, apresenta composi¢ao quimica que a torna excelente meio
de cultura, apresentando alta atividade de agua, € um alimento rico em substancias
nitrogenadas, minerais e fatores de crescimento. Além disso, o pH é favoravel para a
maioria dos microrganismos (CARVALHO, 2001).

A boa digestibilidade da carne e 0 ato valor biolégico da fragdo protéica
explicam o seu elevado valor. Constitui ainda fonte de calorias provenientes da
oxidagéo, no organismo, de vitaminas (principa mente as do complexo B), gorduras (ou
de proteinas), e de sais minerais (ferro, e fosforo, aém de outros) (CAMARGO, 1984).

Oito aminoéacidos essenciais devem ser fornecidos ao organismo por meio dos
alimentos, pois 0 nosso metabolismo ndo os produz, sdo: isoleucina, lisina, leucina,
triptofano, treonina, metionina, fenilalanina e valina, além da histiding, na fase de
infancia. A égua, gorduras, carboidratos e proteinas sdo 0s principais componentes da
carne bovina e é considerada uma fonte de ato valor biologico, pois, sdo encontrados
aminoéacidos essenciais em quantidades e proporcdes adequadas, diferente dos alimentos
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de origem vegetal (ALMEIDA, 2004; BRESSAN, 1999; EVANGELISTA, 1999;
LAWRIE, 2005).

A carne, especialmente a de porco, constitui uma boa fonte de vitaminas B como
também de minerais, particularmente ferro (€ o alimento que contém ma ior quantidade).
O corte influencia o teor de gordura da carne, a que cerca os rins e em baixo da pele
(considerada de reserva) é saturada, a0 passo que a gordura contida dentro da prépria
carne é insaturada. Mesmo a carne magra pode conter cerca de 25% de gordura
(PROUDLOVE, 1996).

As carnes sdo excelente fonte de proteinas de alta qualidade, vitaminas do
complexo B (tiamina, riboflavina, niacina, bictina, &cido pantoténico, vitaminas B s €
B12), minerais como ferro e zinco, &cidos graxos essenciais e por i Sso vegetarianos
precisam repor essas substancias através de suplementos quimicos (LAWRIE, 2005).

Apesar de todas as vantagens, a carne bovina apresenta suas deficiéncias que séo
em carboidratos, vitamina C, calcio, vitaminas lipossolUveis e fibras, que s o supridos
com outros grupos de aimentos. Encontra-se também o selénio em adta
biodisponibilidade, diferente das frutas (ALMEIDA, 2004).

No seminario de Marketing do Frango, foram divulgados no National Broiler's
Council, dos Estados Unidos, os resultados de pesquisa de mercado no més de julho de
1997, revelando que, na proporcdo de dois para um, em relagdo as carnes bovina e
suina, para os consumidores norte-americanos a carne de frango é mais saudavel e
nutritiva (BOWERS, 1997; FELICIO, 1998).

No Brasil 0 maior obstéculo para 0 consumo da carne bovina é o baixo poder
aquisitivo da populagdo, diferente de outros paises como os Estados Unidos, que é o
teor de gordura (ALMEIDA, 2004).

A magra carne brasileira é produzida pelo zebu e suas cruzas originando an imais
Cuja carne tem pouca marmorizagdo (gordura entremeada) e boa cobertura de gordura
(pode ser removida, sendo uma vantagem com relacdo ao gado americano e de ragas
européias, que tém abundante marmorizag&o e pouco sabor, favorecendo a introducdo
da carne brasileira no mercado) (WESSEL, 2006).

Em sentido amplo, a qualidade da carne depende de uma série de fatores que
influenciam a atratividade, valor nutritivo, palatabilidade, e sanidade (CAMARGO,
1984).

Os tipos mais comuns de deterioracdo de carnes podem ser classificados de
acordo com a atmosfera que envolve os produtos e se sdo provocadas por bactérias,
bolores ou leveduras (CARVALHO, 2001).

Alguns fatores estéo diretamente relacionados com a conservacao dos alimentos,
dentre eles estdo os nutrientes, a atividade de agua, pH, potencial de oxi -reducéo (Rh) e
outros. O Rh de um ambiente € medido por milivolts (mV). A presenca de oxigénio é o
fator que mais contribui para o seu aumento, o Rh da carne in natura é de -60 a -150
(ausénciade O,) (APPCC, 2000).

A guantidade de &gua na superficie do alimento exerce agcdo conservadora, pois,
as bactérias preferem ambientes Umidos para sua multiplicagdo, ja os fungos preferem
ambientes secos. Com isso, as carnes sd0 mais alteradas por bactérias ja que sua
atividade de agua, na carne fresca, estd em torno de 0,98 a0,99 (SILVA, 2002).

A maioria das bactérias se desenvolve em um ambiente com pH (medida de
acidez ou alcalinidade de um alimento) quase neutro, ou sgja, entre seis e sete o pH, se
tornando um problema, visto que o pH das carnes esta entre 5,3 e 6,4 (FRANCO &
LANDGRAF, 1996; LAWRIE, 2005).

A temperatura é outro fator que influenciara o tipo de deterioragdo. Assim a
carne refrigerada seré deteriorada por microrgani smos que crescem nessas temperaturas,
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incluindo muitos daqueles capazes de produzir limosidade superficial, ateragdes na cor
e pontos de crescimento superficial. Por outro lado, os microrganismos putrefativos
requerem temperaturas mais elevadas (CARVALHO, 2001).

Como a carne comparece a0 mercado sob muitas formas (frescas, curadas,
dessecadas ou submetidas a algum outro tratamento), sd0 necessarios meétodos
microbiolgicos (por meio de andlise em laboratério, usando -se métodos e meios de
cultura adequados, que favorecem o crescimento dos microrgani Smos) para a avaliagéo
de qualidade, deteccéo de deterioragéo e determinagdo da origem de quaisquer defeitos
de qualidade (FRANCO & LANDGRAF, 1996).

2.5 Obtencéo da Carne

A carne é o resultado de uma série de complexas reagdes bioquimicas e néo
simplesmente as partes comestiveis de um animal, originando do tecido animal a
maioria dos seus aspectos. As fibras do masculo, miosina e actina, combinam -se juntas
para formar uma substancia rigida chamada actomiosina, depois da morte (LAWRIE,
2005).

O pH da carne, logo apds a matanca, fica entre 7,0 e 7,5, devido a formacdo de
acido lético e gés carbbnico. Esses valores descem para 6,0, dentro de 4 -6 até 20 horas.
Quanto mais rapidamente o produto se acidificar e quanto mais baixo o pH for
encontrado, maiores ser 80 as perspectivas de boa conservagdo (BRESSAN, 2001).

Rigor mortis € a rigidez em um animal, demorando algum tempo até que a
carcaga do animal se torne macia novamente. Durante este periodo a reserva natural do
acUcar € consumida convertendo-se em é&cido latico (BOBBIO & BOBBIO, 2000;
RIEDEL, 1987).

No tecido vivo, o glicogénio é transformado em é&cido latico e, posteriormente
em CO,, com a liberacdo de energia muscular. O CO, é eliminado através do sangue,
nova reserva de glicogénio é produzida pelas substancias nutritivas ingeridas. O
processo é aerdbio e a presenca de &cido 1&tico é passageira. Por isto, 0 pH da carne viva
€ ao redor de 7,0 (CAMARGO, 1984).

No tecido morto, cessam a oxigenagdo e a eliminacéo de CO ,, favorecendo a
acdo de certas enzimas que, com a participacdo do acido fosférico, decompdem o
glicogénio em &cido latico, que se acumula nos tecidos, baixando o pH até 54 (a
rapidez e o grau de abaixamento do pH dependem de muitos fatores, como a quantidade
de glicogénio existente, atemperatura, etc).

O glicogénio, um polissacarideo, € decomposto no musculo para gerar uma fonte
de energia, a glicose. Os animais bem descansados possuem amplas reservas de
glicogénio, mas os excitados ou assustados as tém em niveis mais baixos. O &cido latico
produzido a partir deste glicogénio diminui o pH do mulsculo post mortem, usualmente
até pH 5,6. Niveis mais baixos de glicogénio resultam num pH mais alto, que produz
carnes escuras mais susceptiveis a decomposicao microbioldgica (demonstrando a
importéncia da escolha de um adequado fornecedor, j& que o processamento da carne
comega com o abate do animal) (BRESSAN, 2001).

A carcaga do animal torna-se novamente flexivel e a carne fica mais tenra e
suculenta ao desaparecer o0 rigor mortis. Neste meio tempo, as enzimas da carne atacam
as moléculas de proteina e separam-nas em moléculas mais simples e menores.
Proteinas sdo formadas pelos aminoécidos e os acidos graxos, que contribuem para o
sabor da carne, a partir da gordura. A carne que tem muito tecido conectiv 0 sera mais
dura ou fibrosa, pois 0 seu tecido conectivo ndo € atacado pelas enzimas (CAMARGO,
1984).
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As qualidades nutritivas, elevado contetdo hidrico e pH elevado fazem da carne
um meio de cultura ideal para numerosos microrganismos. O desenvolvimento d estes g,
conseguentemente, o tipo de alteracdo sdo influenciados por uma série de fatores, entre
0S quais o tipo e nimero de microrganismos contaminantes e sua disperso na carne;
propriedades fisico-quimicas da carne, disponibilidade de oxigénio e temperatura do
meio (LAWRIE, 2005).

2.6 Formas de Contaminacéo e Patogenos Encontrados

A carne bovina € um alimento extremamente rico em proteinas, vitaminas, sais
minerais e elevado teor de umidade, sendo um produto com caracteristicas que
promovem o desenvolvimento de microrganismos, para evitar que tal aconteca deve ser
conservada de maneira adequada e manipulada de acordo com as boas praticas de
higiene.

Na cane preparada higienicamente, € muito pequeno o numero de
microrganismos patdégenos e sua microbiota estd formada fundamentalmente por
espécies sapréfitas (CARVALHO, 2001).

Normalmente ndo contém germes ou estes quando estdo presentes s80 escassos
na massa interna da carne (muasculo) de mamiferos sdos, aves e pescados.
Microrganismos sdo encontrados algumas vezes em ganglios linfaticos, medula 6ssea e
no préprio musculo. Assm, o nivel de contaminacdo geralmente € maior na superficie
externa que na interna. Portanto, é de origem externa a contaminacdo mais importante
dacarne (APPCC, 2000).

As condigdes do animal antes do abate, transporte, condi¢bes de estresse no
momento, etc. determinam a quantidade e o tipo de microrganismos (microbiota inicial)
gue se desenvolverdo na carne.

A conservacdo da carne é feita pela combinagdo de varios métodos, como a de
quase todos os alimentos que se alteram com facilidade. Porém, € mais dificil pelo fato
da maioria das carnes constituir excelentes meios de cultivo (qualidades nutritivas,
elevado contetdo hidrico e pH elevado) (LAWRIE, 2005).

Bactérias, leveduras e fungos podem causar a deterioracdo da carne em
condicbes de aerobiose. Odores estranhos, resultantes de atividade bacteriana,
normal mente constituem os primeiros sintomas de alteracdo. As vezes um crescimento
microbiano superficial é observado (slime, causado por bactérias ou leveduras)
(FRANCO & LANDGRAF, 1996).

Crescimentos fungicos sdo notados dependendo da umidade disponivel na
superficie do produto. Alteragdes da cor podem resultar de oxidacdo de pigmentos do
alimento (cores marrom ou verde). Em condi¢des de a naerobiose, as bactérias produzem
acidos organicos (odores é&cidos) ou ocasionam putrefacbes (odores putridos)
(CAMARGO, 1984).

Sao encontradas freglientemente bactérias entéricas, como coliformes a 45°C e
estreptococos fecais, 0 que indica que uma fonte cor rente de contaminag&o € o intestino.
Os microrganismos produtores de toxinfeccdes alimentares que mais preocupam, na
carne, estdo associadas a contaminacdo entérica ( Staphylococcus aureus, Yersinia
enterocolitica, Salmonella sp., Clostridium perfringens e ocasionalmente Clostridium
botulinum) (BOULOS & BUNHO, 1999).

Possivelmente, o0s patdégenos mais problematicos sGo as Salmonellas;
sobressaindo nas edtatisticas de toxinfecces alimentares de diversos paises
relacionados as enfermidades provenientes de carnes e produtos carneos (BARROS et
al., 2002).

20



A contaminagdo externa pode ocorrer no matadouro (através da pele dos
animais, sujidades, conteldo gastrointestinal, ar, &gua, utensilios, pessoal), na
manipulagdo pos-matadouro (refrigeragdo, congelamento, proce ssos de industrializacéo,
empacotamento, transporte e distribuicdo, manipulacdo doméstica), e por
microrgani Smos provenientes do homem ou do solo (BRESSAN, 2001).

Os microrganismos provenientes do homem sdo: Salmonella sp., Shigella,
Escherichia coli, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens e as
bactérias patdgenas que podem ser encontradas na carne sdo: Salmonella sp.,
Saphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica, Clostridium perfringens e
ocasionalmente Clostridium botulinum (ACHA & SZYFRES, 1989; BOULOS &
BUNHO, 1999).

Podem ocorrer, na carne, mudangas prejudiciais em seu sabor, aparéncia e
crescimento de microrganismos antes de ser convenientemente tratada para sua
conservacdo. O armazenamento prolongado as temperaturas de refri geracdo pode
aumentar ligeiramente a carga microbiana (CARVALHO, 2001).

A auséncia de sintomas ou sinais de deterioracdo na carne e em seus derivados
ndo congtitui garantia de que esses alimentos podem ser consumidos sem riscos para a
salide do homem. Alias, infeccBes alimentares ocorrem em decorréncia da ingestao de
produtos (contendo agentes patogénicos) que ndo foram reeitados pelo consumidor
(CAMARGO, 1984; FORSY THE, 2002).

2.7 Carne Moida: Definicdes e Problemas

De acordo com BRASIL (2003), carne moi da é o produto carneo obtido a partir
da moagem de massas musculares de carcacas de bovinos ou bufalos, seguido de
imediato resfriamento ou congelamento (devendo ter sido submetido ao processo de
inspecdo), sendo, portanto, um produto cru, resfriado ou con gelado.

Os limites microbiol 6gicos sugeridos para a vida de prateleira da carne moida €
1x10” UFC/g e no fim da vida de prateleira a coloragso comega a deteriorar e tomar
formade limo (FORSY THE, 2002).

Durante a venda o produto deverd ser identificado de acordo com sua
temperatura de apresentacdo, nome da espécie do animal da qual foi obtida, é
facultativo indicar o corte quando for obtido (como exemplo: carne moida resfriada de
bovino; carne moida congelada de bovino - capadefilé) (BRASIL, 2003).

A cane moida é considerada de ato risco para a disseminacdo de
microrganismos, pois, a carne fracionada pode propagar microrganismos através do seu
produto final. Principalmente porque é resultante, muitas vezes de retalho, sofrer grande
manipulagdo nos pontos de venda, e permanecerem por longo tempo em temperatura
ambiente e por apresentar potencial redox (Eh) de +250 mV, enquanto que as outras
carnes apresentam Eh: — 200mV (FRANCO & LANDGRAF, 1996; ROBERTS et al.,
1980).

A temperatura do ambiente de elaboragdo ndo deve ser superior a 10°C,
apresentando local proprio para moagem, devendo a carne sair do equipamento de
moagem nunca com temperatura superior a 7°C (sete graus Celsius) e ser submetida,
imediatamente, ao congelamento (rapido ou ultra-rgpido) ou ao resfriamento (BRASIL,
2003).

A auséncia das Boas Préticas de Higiene por parte dos manipuladores e
supervisores promove a disseminacdo de bactérias como Salmonella spp,
Saphylococcus aureus, Escherichia coli, Clostridium botulinum, Clostridium
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perfringens, na carne moida, constituindo um sério problema para a salde publica
(RITTER, 2001).

Deve ser proporcionada protecdo adequada ao produto através de embalagem
com materiais adequados para as condi¢oes de armazenamento (carne moida resfriada a
temperatura méaxima de 0°C a 4°C e carne moida congelada a temperatura méxima de -
18°C) e transporte (BRASIL, 2003).

Em um hospital geral da cidade de Belém (PA), foi realizada uma avaliagéo
microbioldgica da carne moida (dieta branda), ndo sendo detectado Saphylococcus
aureus ou Salmonella em nenhuma anélise, mas todas obtiveram valores >1.100 NMP/g
de coliformes a 45°C, nimero 100 vezes acima do limite permitido pela legisacédo
vigente, sendo improprias para o consumo (CAMPOS & SOUZA, 2003).

Escherichia coli O157:H7 pode sobreviver bem durante estocagem a —20°C de
carne moida congelada. N&o ocorrendo grandes alteracfes em carne moida congelada a
—80°C e mantida a —20°C por mais de nove meses, de suas populagdes (FELIX, 2005).

De acordo com ANVISA (2001) a carne moida deve apresentar auséncia de
Salmonella sp/25g, n=5, c= 0, m=aus., M= -.

Sucos de frutas e frutas tém sido preservados pela tecnologia de alta presséo, que
possui um 6timo potencial para a preservagao de outros produtos como a carne moida,
sendo mais eficiente contra células vegetativas, ja que 0s esporos sdo mais resistentes. A
sua desvantagem é que a aparéncia do produto pode ser alterada e o seu custo elevado
(QUEVEDO, 2005).

De acordo com ARRUDA (2006), os alimentos envolvidos na transmisséo da
Enterite por E. coli 0157:H7 sdo as carnes moida crua ou mal cozida, queijos
importados, leite ndo pasteurizado. Sua prevencdo é cozinhar completamente a carne
moida, resfriar rapidamente os aimentos, evitar contaminacdo cruzada, evitar
contaminagdo fecal por manipulador através de boas préticas de higiene pessoal e
mani pul ag&o.

Através de estudos sobre a inativacdo térmica de Escherichia coli O157:H7 em
carne moida revel ou-se que ndo apresenta intensa resisténcia ao calor, com valores D de
270, 45, 24 e 9.6 segundos a 57.2, 60.0, 62.8 e 64.3°C respectivamente, sendo mais
sensivel ao calor que Salmonella (FELIX, 2005).

Alimentos de origem animal, principaimente produtos derivados de carne
bovina, tem sido considerados veiculos de transmissdo de Escherichia coli O157:H7.
Através de pesquisas revelou-se em 2 a 4 % em carne moida sua presenca, sendo que
guando contaminada apresenta cheiro e aparéncia hormais, podendo causar infeccéo,
quando ingerida mal cozida, devendo ser observado importante cuidado com relagéo a
contaminagdo cruzada no momento do preparo. Suspeita-se que sua dose infectante sgja
similar & da Shigella sp (10 microrganismos) (SAO PAULO, 2006).

Outro microrganismo gue também esta associado a transmissao ao homem pela
carne moida € Listeria monocytogenes, sendo capaz de se multiplicar principalmente na
presenca de Pseudomonas, sendo inibida pelo Lactobacillus spp (PICCHI et al, 2006).

A comercidizagdo de carne pré-moida € proibida por causa da adta
contaminagdo bacteriana (pode se deteriorar rapidamente) e pode conduzir substancias
toxicas adicionadas (sulfitos, por exemplo), misturas de bofe, gorduras, outros tipos de
fraudes. Os 6rgdos competentes estdo autorizando a comercializacdo da carne
homogeneizada por alguns supermercados, desde que garantam a matéria—prima
oriunda de matadouros, frigorificos, presenca de médico -veterindrio como responsavel
técnico, etc (ANVISA, 2005).
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2.8 Frango

Na matéria-prima ou durante a preparagdo, o0s aimentos podem ser
contaminados por microrganismos patogénicos inf ecciosos ou toxigénicos, sendo esses
0s perigos mais importantes (FORSY THE, 2002; ABERC, 2000).

Um fator importante a ser considerado é a natural contaminacdo da carne de
frango crua por diversos microrganismos, com isso, devemos impedir a sua
sobrevivéncia e multiplicagcdo. A auséncia de Salmonella sp. na matéria-prima indica
condi¢Bes higiénico-sanitérias adequadas, confirmando a qualidade microbiolégica da
matéria-prima (GERMANO et al., 2000; SILVA, 2002).

Uma das causas mais freqlientes de doencas de origem alimentar sGo as
salmoneloses, principalmente a Salmonella enteritidis, sendo um importante problema
de salde publica, nos paises em desenvolvimento (Brasil), mas também nos Estados
Unidos, Europa (JAY, 2000; PARESI et al., 1998; PINTO, 2000; SANTOS et al.,
2003).

Mesmo com os avangos tecnolégicos e legais, a contaminacdo bacteriana das
carnes de frango, principalmente pelo género Salmonella, ainda € uma realidade, ja que
podem contaminar as carcagas e outros produtos, pela sua presenca no trato intesti nal,
guando o processo de abate ndo é realizado com cuidados higiénicos adequados.

De acordo com CDC (1986), as causas mais freglientes de DOA por carne de
peru sdo: Clostridium perfringens (36% dos casos relatados em 1982), Salmonella
(36%), e Saphylococcus aureus (27%).

Os principais contaminantes da carne de frango sdo bactérias mesdfilas e
psicréfilas do préprio animal, do ambiente, introduzidas, por exemplo, pelo
processamento (CANSIAN et al., 2005).

CARVALHO et al. (2005), isolaram Campylobacter sp. em granjas avicolas, em
32 (16,7%) de 192 amostras de zaragotas cloacais, 3 (1,8%) de 170 amostras de camas,
1 (0,6%) de 170 amostras de ragdes, 6 (17,7%) de 170 amostras de ragdes, 170 amostras
de &gua, 34 pool de fezes coletados na camada superficial das camas em duas granjas
comerciais de frango, situadas naregi&o de Ribeirdo Preto %SP).

As aves contaminadas podem eliminar de 10° a 10° UFC/g nas fezes,
demonstrando que s&o a principa fonte de introdugdo e disseminacéo do agente no lote.
Como também o habito coprofagico das aves. Entre 30% a 100% das aves transportam
esse agente no intestino (DOY LE, 1988; JACOB - REITSMA et al., 1995).

Em 83% (GRANT et al., 1980), 86,6% (JARAMILO et al., 1983), e 90%
(BLASER et al., 1980) das amostras analisadas tém sido detectada a presenca de
Campylobacter sp. Com isso, durante o processamento de abate, pode ocorrer a
contaminagdo das carcagas e visceras comestiveis e assim, ser detectado no produto
acabado e pronto para o consumo (CARVALHO & COSTA, 1996; CARVALHO,
1998).

As principais fontes de contaminagdo dos lotes podem ser a ragcdo contaminada,
cama (apos 63 dias de contaminacdo) de criagdo contaminado, envolvendo vetores
como, insetos e roedores e 0 proprio homem (como os pés dos tratadores) e a égua
(BAILEY, 1993; BAILEY et al., 1991, BERNDTSON et al., 1996; GENIGEORGIS,
1987; KAZWALA et al., 1990; MONTROSE et al., 1985)

Deve-se sempre considerar 0 papel epidemioldgico dos produtos de origem
animal, principalmente as carnes de frango na transmissdo das salmoneloses a o0s
homens, principalmente pela sua presenca no intestino (SANTOS et al., 2000).

A producdo de aves em 1998, de acordo com U nido Brasileira de Avicultura, foi
de 4.5 x 10° toneladas, e deste total 3.88 x 10° toneladas foi destinada ao mercado

23



interno, com consumo per capita de 24 kg. Apresentando um potencial de crescimento
de 5 a 7%, incluindo o mercado externo como a Europa, mas para isso, Sd0 hecessarias
medidas relacionadas a inspegdo, controle microbiol égico e higiene (PUPERI, 1999).

2.9 Alimento no H ospital

Hospitais sdo estruturas complexas definidas por prover leitos, alimentagéo e
cuidados de enfermagem, recuperando a satide do paciente (MCKEE & HEALY, 2002).

De acordo com BRASIL (2002), uma UAN (Unidade de Alimentagdo e
Nutricdo) apresenta as segui ntes unidades funcionais: cozinha (tradicional - com areas
para preparo, cocgdo, distribuicdo de dietas normais e especiais), Lactério (éreas para
preparo, envase, distribuicdo de férmulas lacteas e ndo lacteas), Nutricdo enteral (com
areas de preparo, envase e distribuicdo de dietas especiais), Banco de leite humano
(fornece leite humano para receptores —lactentes- da instituic&o).

A salde atualmente ainda esta sendo vista de maneira individual e curativa, o
cliente / paciente deve ser visto de maneira coletiva e a visdo preventiva deve ser
estabelecida (SOUZA & PROENGCA, 2004).

Em um hospital, o paciente € o centro das preocupagdes tendo como principal
objetivo da alimentacdo a prevencdo de agravantes e recuperacdo do estado nutricional
(é o apoio do tratamento), pois garante o aporte de nutrientes dos pacientes internados,
que no hospital sdo os clientes (POULAIN & SAINT -SEVIN, 1990; RICOUR et al.,
2000).

A necessidade, de maneira continua, da presenca de treinamentos relacionados
as Boas Préticas de Higiene aos funcionarios que trabalham direta ou indiretamente com
pacientes € uma reaidade, pois o alimento é fonte de salde necesséria para o0 ser
humano, mas para isso, deve ser processado dentro de condi¢Bes higiénico -sanitérias
adequadas, desde a matéria-prima de qualidade, e seu armazenamento e transporte de
maneira adequada. N&o seguindo esses fatores, pode se tornar fonte de doengas
(CAMPOS & SOUZA, 2003).

Como existe a possibilidade de contaminagdo dos alimentos por microrganiSmos
e metabdlitos microbianos e sua posterior transmissdo aos pacientes, as unidades
hospital ares responsaveis pela producdo de alimentos merecem especial atengao.

O aimento, em uma unidade hospitalar, tem afinalidade de gjudar a promover a
salide do paciente, para isso deve ser processado utilizando-se matéria-prima de boa
qualidade, em condi¢cbes higiénico-sanitarias satisfatérias, sendo armazenado e
transportado de maneira conveniente, sendo o alimento seguro distribuido (BOBENG &
DAVID, 1977; SAO PAULO, 1980).

Como parte dos cuidados hospitalares oferecidos aos clientes se encontra a
alimentacdo hospitaar, integrando qualidades e fungdes que atendam as necessidades
nutricionais e higiénicas (RICOUR et al., 2000).

Considerando a fragilidade dos pacientes (pois seu sistema imunologi co se
encontra debilitado) e o objetivo da alimentagdo em um hospital, o produto final seguro
€ essencial, realizado através do controle de qualidade (SANTOS et al., 2003).

Mesmo quando hospitalizados, a alimentacéo € um fator cultural importante para
individuos, sendo um procedimento hospitalar e presente na rotina hospitalar de
cuidados ao paciente (SOUZA & PROENCA, 2004).

As dietas hospitalares sdo divididas em dietas de progresséo e dietas especiais
(prescritas de acordo com a orientacdo médica), sendo consideradas de progressdo as
dietas que possuem alteragdes na consisténcia dos alimentos (a geral, branda, pastosa,
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leve ou liquida pastosa e liquida) e as especiais sdo as dietas que possuem ateracles
quimicas na sua composi¢do (dieta para diabético, hi possddica, hipogordurosa, laxante,
para Ulcera, para nefropatia, para hepatopatia e com restri¢do hidrica) (GARCIA, 2006).

Pacientes hospitalizados, em pds-operatério, imunodebilitados e/ou recém-
transplantados podem apresentar maior susceptibilidade para desenvolver doencas de
origem aimentar (ROBINSON et al., 1991).

Véarios surtos de toxinfecgdes alimentares em hospitais ja foram relacionados,
por alguns autores, a alimentos contaminados (SHARP et al., 1979; COLLIER et al.,
1988; CORREA et al., 1990). Ratificando a importéncia e necessidade de um
acompanhamento priorizando a adequada manipulacdo dos alimentos em hospitais,
sendo conseqiéncia de um programa continuado de treinamentos com 0s
mani puladores.

Em estudo realizado em 180 funciondrios manipulador es de aimentos da
cozinha de trés hospitais da cidade de Niter6i (RJ) foram recolhidas amostras fecais de
115 manipuladores, e material da regido subungueal, sendo encontrados parasitas
intestinais em 22,60% (26) dos manipuladores, dez manipuladores apresentavam
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, trés Giardia lamblia, dois Endolimax nana,
cinco Trichuris trichuria e dois ancilostomideos. Com relacdo a regido subungueal,
32,17% (37) apresentaram material, e 13 apresentaram positividade nos exames
coprol 6gicos (LOURENCO et al., 2002).

2.9.1 Infecgo hospitalar

Infeccdo hospitalar € a doenga adquirida por pacientes durante a internacao,
resultante de procedimentos associados a hospitalizacéo, podendo se manifestar antes
ou apos a alta. Os primeiros rel atos sdo de 325 dC, pois 0s pacientes em recuperacao
conviviam com os pacientes infectados, ocorrendo disseminagdo da infeccdo (APPCC,
2004).

A histéria dos hospitais é a propria histéria da medicina. A infeccdo hospitalar é
a propria historia dos hospitai s. O procedimento essencial para controle das infeccfes
hospitalares € a lavagem das maos, instituida por IGNAZ SEMMELWEISS, e ap6s por
HOLMES, na Universidade de Havard, ao implantar a prética da lavagem das méos no
controle das infecgBes cruzadas nos hospitais, no final do século XIX. FLORENCE
NIGHTINGALE, enfermeira inglesa, precursora dos conhecimentos na Administracéo
Hospitalar, em 1863 relatou sua experiéncia durante a Guerra da Criméia, descrevendo
préticas que objetivavam, diminuir o risco de infe c¢do hospitalar (ANDRADE, 2006).

O meio ambiente hospitalar esta relacionado com infeccBes hospitalares, sendo
uma das maiores ameacas aos pacientes hospitalizados, podendo ser um foco de
transmissao e contato, com isso, essa ameaga tem que ser reduzida at ravés do uso de
todos os recursos possiveis (ANDRADE et al., 2000).

Em se tratando de infeccdo hospitalar, alguns fatores sdo essenciais como: 0
proprio doente, microrganismos e 0 meio ambiente hospitalar, merecendo destaque o0s
manipuladores de alimentos atuando como disseminadores de microrganismos,
equipamentos, utensilios e alimentos ja preparados quando as técnicas de higiene e
manipulacdo ndo sdo adequadas. Sendo a ingest&o de alimentos contaminados uma das
vias de infeccdo hospitalar (REGO et al., 1997; SALLES & GOULART, 1997,
PEDROSO et al., 1999).

O desafio encontrado em hospitais € a tentativa de acompanhar a evolucédo dos
ambientes, enfrentando as incertezas e riscos, devido aos perfis de morbidade e
mortalidade da populacéo. As principais causas de infec¢do estéo relacionadas com o
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doente susceptivel ainfeccdo, métodos-diagndsticos e terapéuticos utilizados, e também
padrdes de assepsia e higiene do ambiente hospitalar, pois em 23 hospitais do interior de
Sdo Paulo, observou-se afalta de investimento tecnol 6gico e condutas inadequadas com
relacdo alimpeza (ANDRADE et al., 2000).

A limpeza de unidade (conjunto de espacos e moveis destinados a cada paciente,
€ responsavel por manter o ambiente biol ogicamente seguro) é a concorrente (realizada
diariamente em algumas partes da unidade e em objetos pessoais apds 0 uso) e a
terminal (é feita em todos os componentes da unidade, indicada quando o paciente
desocupa o leito por motivo de alta, 6bito...) (BRASIL, 1998; SILVA & SANTO,
2001).

Os dois tipos de limpeza tém o objetivo de remover a sujidade, para impedir a
disseminacdo de microrganismos que colonizam as superficies dos mobiliérios, como S
aureus, Clostridium difficile, Pseudomonas sp., Proteus sp., Serratia marcescens,
Candida sp. Recomenda-se para limpeza o uso de produtos quimicos com agéo
germicida, eficazes para remocdo e destruicdo dos microrganismos existentes na
superficie, ndo sendo, por isso, conveniente 0 uso do termo limpeza e sim desinfeccéo
(PANUTTI, 1997).

A cada ano, nos Estados Unidos, cerca de dois milhBes de pacientes sdo
acometidos por infeccdo hospitalar, sendo importante causa de morbidade e mortalidade
em hospital. Este nimero representa 5% dos pacientes internados, 88 mil mortes e custo
de US$ 4,5 bilhdes em cuidados hospitalar es excedidos. As causadas por patdégenos
resistentes a multiplas drogas sdo 0 maior problema, para isso deve -se entender o
patdgeno envolvido, para isso sdo usadas a andlise de DNA, para distinguir a infeccéo
danéo-infecgdo (SINGH et al., 2006).

De acordo com BRASIL (1983), tornou-se obrigatorio, em todos os hospitais, a
implantagcdo das comissdes de controle de infeccdo hospitalar. Em 1997, outra
legislacdo dispds sobre esta (BRASIL, 1997), e em 1998, denominou-se CCIH
(Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar) e detalhou o programa de controle de
infecgéo (BRASIL, 1998).

Alguns microrganismos sdo encontrados em ambientes hospitalares como
patdgenos oportunistas: Acinetobacter sp., Aspergillus sp., Candida albicans,
Citrobacter sp., Enterobacter sp., E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp.,
Serratia sp., Saphylococcus coagulase negativa, Streptococcus fecalis, podendo causar
surtos, como demonstraatabela6 (APPCC, 2004).
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Tabela 9. Surtos de doencgas hospitalares em Sdo Paulo, SP.

Ano Classe de afetados Amostra Agente isolado

1979 Bebés Férmulasinfantis  Shigella flexneri, Salmonella spp.,
(mamadeiras) P. aeruginosa

1984 Todos Pudim B. cereus

1987 Todos Panqueca Toxina estafilocdocica

1990 Bebés Formulas infantis S meleagridis
(mamadeiras)

1990 Todos Arroz doce B. cereus

1993 Todos, inclusive visitantes Mousse de Maracuja S enteritidis

1996 Todos Sopa de legumes, A. hydrophila

salada

1998 Bebés prematuros Dieta enteral E. aerogenes

1990 Pacientes adultos Sonda enteral S enteritidis

1999 Bebés Leite materno Salmonella sp.

2000 Bebés Férmulasinfantis Acinetobacter sp.
(mamadeiras)

Todos: pacientes e ndo-pacientes.
Fonte: APPCC, 2004.

De acordo com MENDONGCA (1976), o préprio paciente contamina
seu ambiente proximo, pois na analise bacteriolégica foi observado que o
mesmo fagotipo estava presente em roupas de cama e em outros
elementos da unidade, a densidade do microrganismo era maior quanto
mais proximo do paciente, sendo o colchdo capaz de albergar maior
guantidade de microrganismo.

O meio ambiente hospitalar esta intimamente relacionado com as
infeccdes hospitalares, podendo se tornar foco de contato e transmisséo.
Uma das formas de controlar a contaminacdo ambiental é a limpeza, com
isso foi realizado um estudo com placas com meio de cultura (agar
sangue) e colocados sobre 52 colchdes, totalizand o 520 placas, das quais
514 (98,8%) resultaram em culturas positivas, sendo que 259
corresponderam ao periodo anterior a limpeza e 255 ao periodo posterior
a limpeza, ocorrendo reducdo de culturas positivas em apenas quatro
placas (ANDRADE et al., 2000).

A infeccdo hospitalar pode ser por consequéncia de uma
contaminacdo ambiental (instalacfes, utensilios), da contaminacdo do
medicamento (preparo inadequado, administracdo), ingestdo de alimentos
contaminados. Uma importante via de contaminacdo é o contato (mé&os),
goticulas (tosse, fala), particulas (limpeza a seco), produtos de uso
comum (agua, alimentos), vetores (moscas, baratas, formigas) (APPCC,
2004).

2.10 Alimento Seguro

Alimento seguro (ou food safety) sGo produtos sem contaminagdo de natureza
biol 6gica (organismos patogénicos), fisica, quimica ou outras substancias que possam
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colocar em risco a salde. E a garantia do consumo alimentar seguro, com aspecto
qualitativo (SPERS & KASSOUF, 1996).

Food Safety "é a garantia de o consumidor adquirir um alimento com atributos
de qualidade que sgjam de seu interesse, entre os quais se destacam os atributos ligados
asua salde e seguranca’ (SPERS, 2000).

Na ultima década, no Brasil, apds as mudancgas sofridas na economia, ocorreu
uma preocupacgdo por parte das empresas aimenticias, que disputam 0 seu lugar ndo
somente pelos seus produtos, mas um fator também importante a ser considerado € a
qualidade dos produtos, buscando novas tecnologias para alcangar este objetivo
(AKUTSU et al, 2005).

E importante que os programas que objetivam o alimento seguro propiciem uma
andlise e controle em toda a cadeia alimentar (desde a colheita ou abate até o produto
final) (VALENTE & PASSOS, 2004).

O setor terci&rio esta se desenvolvendo sensivelmente, com isso, existem
preocupagdes voltadas a qualidade, seguranca alimentar e satisfacdo do consumidor, por
exemplo, procedimentos na producéo, como as Boas Préticas de Fabricacéo, a Andlise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (BOTELHO et al, 2005).

Uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) tem como objetivo fornecer
refeicdes com qualidade higiénico-sanitaria, nutricionalmente equilibradas e, satisfazer
o cliente com o servico oferecido (AMORIM et al, 2005; PROENCA & MATOS,
1996).

Entre 1999 e 2002 no Estado de S&o Paulo, foram notificados 878 surtos de
doencas transmitidas por alimentos ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE),
com 20.471 casos. Os agentes etioldgicos incluiram bactérias (24,6%), virus (26,8%) e
parasitas (2,5%) (OPS, 2005).

De acordo com o Departamento de Alimento Seguro e Doengas Transmitidas
por Alimentos (FOS) — OMS, alimentos e agua contaminados levam a morte, em paises
em desenvolvimento, cerca de 1,8 milhfes de pessoas anualmente, na maioria criangas.
Se tornando uma preocupacdo global com relacdo a producdo de aimentos,
processamento, distribuicdo e preparacdo e assim, a busca da producdo de um alimento
seguro (WHO, 2006).

Provavelmente, 0 maior problema de saide do mundo contemporaneo esta nas
doencas oriundas de alimentos contaminados, de acordo com o Comité WHO/FAO.
Como principais responsavels encontramos o aumento do tempo de espera ocasionado
pelo preparo dos alimentos com muita antecedéncia, a refrigeracdo e reaquecimento
inadegquados (BOTELHO et al, 2005).

No Brasil, a populacéo ja exerce e exige 0 controle de seguranca de qualidade
dos aimentos, em peguena escala, pois a fome, miséria e a fata de controle de
qualidade de maneira efetiva sdo impedimentos, mas esta exigéncia esta aumentando a
cadadia (CAVALLI, 2001).

O consumidor ja possui 0s seus itens relacionados a qualidade dos produtos, ou
sgja, os itens que mais valorizam, entre eles pode-se citar preco, praticidade, variando
de produto para produto. Um item que estd em notével crescimento por parte dos
consumidores é a preocupacd0 com seguranca do aimento apl0s os casos de
contaminacdo de alimentos que causaram Obitos. Mudando a preocupacdo dos
consumidores no momento da compra (FEARNE et al., 2001; SPENCE, 1973; SPERS,
2000).

Quando usado o termo qualidade relacionado a alimentos refere-se a combinagéo
dos fatores microbiol 6gicos, sensoriais e nutricionais. A salde do consumidor é obtida
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através do controle em todas as etapas do processamento dos alimentos objetivando a
qualidade (CAMPOS & SOUZA, 2003).

Como o consumidor no momento da compra ndo consegue avaliar o nivel de
contaminagdo microbiana de um alimento, pois sO é possivel através de testes
laboratoriais, certos padrdes especificos de higiene, limpeza e seguranca devem ser
adotados pelo estabelecimento produtor para que o consumidor segja sinalizado que o
alimento é seguro (TALAMINI et al, 2005).

Com relagéo aos itens que conferem um alimento seguro, existe um conjunto de
normas e programas que garantem condigOes adequadas a0 processo produtivo de
alimentos, conferindo ao produto atributos intrinsecos de qualidade como as Boas
Préticas de Fabricacdo - BPM (as Boas Praticas de Fabricacdo e suas rotinas estéo
relacionadas no Manual de Boas Préticas) - e a Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle - APPCC (LIDDELL & BAILEY, 2001; BOT ELHO et al., 2005).

2.10.1 Vigilancia sanitéria

Nos séculos XVIII e XIX as atividades ligadas a vigilancia sanitéria foram
estruturadas, com o objetivo de evitar a propagacdo de doengas nos agrupamentos
urbanos. Exclusiva do Estado, através da policia sanitéria, coibia o charlatanismo,
fiscalizava embarcacgOes, cemitérios e areas de comércio de alimentos. Foi modificada
no final do século X1X devido as descobertas nos campos da bacteriologia e terapéutica
nos periodos da | e a Il Guerras Mundiais. A parti r de 1980, age para que o Estado
cumpra o papel de guardido dos direitos do consumidor e provedor das condic¢des de
salde da populagdo (EDUARDO & MIRANDA, 1998).

A adocgdo de postura ndo punitiva e sim orientativa (principalmente de maneira
integrada e continuada), determinagcdo de prazos por parte do servico de vigilancia
sanitaria como parte do procedimento de inspecfes higiénico -sanitarias, sdo essenciais
para a correcdo e adequacdo dos estabel ecimentos produtores de alimentos (POTTER &
TAUXE, 1997; SOTO et al, 2006).

Em estudo realizado entre os meses de agosto a setembro de 2000 com 349
municipios, principalmente com mais de 500.000 habitantes dos 5.507 municipios
brasileiros.Apenas 68% dos municipios apresentam um Departamento de Vigilancia
Sanitaria (VISA), conforme mostra a tabela 7. Desses municipios que apresentam a
VISA, 89,5% apresentam cadastros de estabel ecimentos sujeitos a agéo da VISA, 80,3%
apresentam cadastro atualizado e 35,3% apresenta informatizado (ANVISA, 2000).

Tabela 10. Existéncia de Departamento/orgdo municipal responsavel por acfes de
Vigilancia Sanitaria segundo faixa de populacéo

Faixa da populacéo SIM NAO TOTAL
n % n % n

Até 10.000 56 455 67 545 123

10.001 até 50.000 83 728 31 272 114

50.001 até 100.000 23 852 4 148 27
100.001 até500.000 32 97 1 3 33
Mais de 500.000 24 100 O 0 24
TOTAL 218 67,9 103 32,1 321

Fonte: ANVISA, 2000.

As agdes de alta complexidade selecionadas para esta pesquisa sdo atividades
realizadas em apenas uma pequena parte dos municipios amostrados, em funcao,
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principalmente, da inexisténcia do estabelecimento nestas localidades. Dessa forma, a
inexisténcia do estabel ecimento nos municipios chega a 69,0% no caso das Unidades de
Salde com Procedimentos de Alta Complexidade. Os estabelecimentos, quando
existentes, estéo concentrados nos municipios de maior faixa populacional, com mais de
100 mil habitantes, conforme mostra atabela 8. (ANVISA, 2000).

Tabela 11. Numero e percentual de municipios que realizam Inspe¢ &0 Sanitéria em
Unidade de Salde com Procedimentos de Alta Complexidade segundo faixa de

popul agéo.

VISA VISA  VISA Ninguém N&o existe Outro  N&o

Faixade Populagdo  Municipal Estadual Federal Executa Estab. Sabe

n % n % n % n % n % n % n % TOTAL
Até 10.000 0O 0 865 0 0O 324 111 902 108 0 O 123
10.001 até 50.000 544 15132 0 0 2 18 8 781 326 0 O 114
50.001 até 100.000 137 12444 0 0 1 37 13481 0 0 0 O 27
100.001 até 500.000 4121 16485 0 0 1 3 9273 261 1 3 33
Mais de 500.000 9375 15625 0 0 O O 0 0O 0 0 0 O 24
TOTAL 19 59 66206 0 0O 7 22 222 692 619 103 321

Fonte: ANVISA, 2000.

A &rea de alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
realiza o Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitéria de Alimentos
(PNMQSA), desde 0 ano de 2000, fundamenta-se no controle e fiscalizagdo de amostras
de diversos produtos alimenticios expostos ao consumo e na avaliacdo do padréo
sanitario por meio de andlise dos parémetros fisico-quimicos, microbioldgicos,
contaminantes, microscopia, aflatoxina, aditivos, de acordo com a tabela 9 (ANVISA,
2007).

Tabela 12. Produtos analisados de acordo com 0 PNMQSA.

6

5

Produtos Periodo das andlises Amostras
Total Satisfatorias |nsatisfatorias

Alimento congelado Outubro de 2000 a Abril de 2001 68 62
Massas Outubro de 2000 a Abril de 2001 161 114
AguaMineral Maio de 2002 a Dezembro de 2002 61 58
Leiteem pé Maio de 2002 a Dezembro de 2002 37 37
Queijo Minas Frescal Maio de 2002 a Dezembro de 2002 39 35
Gelo para 0 consumo Maio de 2003 a Janeiro de 2004 14 12
Hamburguer congelado  Maio de 2003 a Janeiro de 2004 34 34
Charque Maio de 2003 a Janeiro de 2004 33 33
Linglicasuinafresca  Abril de 2004 a Junho de 2005 22 17
Ovo de gdinhacru Abril de 2004 a Junho de 2005 16 16
Massa alimenticiafresca Abril de 2004 a Junho de 2005 27 26

PO UTOONMOW

Fonte: ANVISA, 2007.
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2.11 Lavagem das M aos

O médico Holmes, em 1843, reconheceu o papel das méos na transmisséo de

doengas (CCIH, 2006).

O meédico hungaro Ignaz Semmelweis, ha 140 anos, em 13 de maio de 1847,
demonstrou a importancia da lavagem das méaos com solucéo clorada (de acordo com a
figura 2), pois propiciou diminui¢cdo dos casos de febre puerperal, antes de entrar em
contato direto com o0s pacientes, este procedimento ndo foi muito aceito e nem
compreendido naquela época (BRASIL, 2006).

Figura 2: Lavagem das m&os em maio de 1847.
Fonte: KAWAGOE, 2006.

Em 1938, as bactérias encontradas nas méos foram divididas em residentes
(microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas profundas da pele, glandulas
sebéceas e foliculos pilosos) e transitérias (microrganismos que contaminam a pele
temporariamente e sdo adquiridos por contato direto com o meio ambiente), como
mostram as tabelas 3 e 4 (KAWAGOE, 2006).

Tabela 13. Microbiota residente e transitoria das maos.

Microbiota Transitoria Microbiota Residente
Pseudomonas aeruginosa Saphylococcus aureus
Acinetobacter sp coagul ase-negativa
MRSA Propionibacterium sp
VRE Corynebacterium sp
Fungos S aureus
Virus Fungos

Fonte: CCIH, 2006.
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Tabela 14. Sobrevida dos microrganismos nas maos e ambiente.

5 — — —
Organismo % de Contaminacdo das  Tempo de Permanéncia  Tempo de Permanéncia

maos nas maops em superficies
Acinetobacter 3-15% > 150 min 3 dias-5 meses
Pseudomonas 2-25% 30-180 min 6h-16 meses
Klebsiella sp 17% 6-90 min 2h-16 meses
MRSA 17% > 150 min 1-7 meses
S aureus 10-80% > 150 min 1-7 meses
VRE 40% 60 min 4 meses
Candida spp 20-80% - 7 dias
Rotavirus 20-80% 260 min 2 meses

Fonte: CCIH, 2006.

Como as méos podem veicular varios microrganismos importantes como
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus e Pseudomonas aeruginosa; a
sua lavagem é indispensavel. Principalmente quando se inicia o trabalho, depois de
utilizar o banheiro, merecendo também atencéo especial na freqiiéncia de higienizagédo
(COLERE & FREITAS, 2006).

E. coli sdo indicadores de contaminacdo fecal, S aureus sdo indicadores de
presenca de material nasa ou orofaringeo; Bacillus cereus sdo indicadores de
contaminagdo ambiental e Pseudomanos aeruginosa sdo indicadores de utilizagdo
inadequada de produtos anti-sépticos. Estes microrganismos demonstram que houve
processo de manipulacdo inadequada, sendo importantes indicadores de contaminag&o
(DAMBROSKI & GONCALVES, 2006).

Os microrganismos encontrados nas maos sdo, na maioria das vezes, oriundos da
boca, nariz, superficies sujas, fezes, de acordo com afigura 3 (SESC, 2003).

Figura 3: Microbiota temporéaria
Fonte: KAWAGOE, 2006.

A medida mais simples e eficaz para evitar a contaminagdo dos alimentos por
microrganismos € a lavagem das maos, inclusive o anteb raco (ANVISA, 2006; JESUS,
2006).

A higienizacdo é mais que lavar com agua e sabdo e sim utilizar agua, sabdo
neutro ou sabdo anti-séptico e a friccdo com solugdo alcodlica a 70%, pois a agua e o
sab&0 neutro removem mecanicamente as sujidades presentes na pele e a gordura das
maos, 0 sabdo anti -séptico reduz a sujidade e os microrganismos. Ja a solucéo alcodlica
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a 70% ¢é mais eficaz por causa da sua acdo microbicida simples, répida e acessivel
(FLORIANOPOLIS, 2006).

O uso de luvas ndo elimina a obrigatoriedade de lavar as méos (devido a
possivel contaminagdo durante a colocagcdo e retirada e a possivel presenca de
microperfuracbes na luva), com isso, 0 seu uso pode ser um complemento Util e
importante para a higiene das méos (NSW HEALTH, 2006).

O uso de anéis, adliancas e pulseiras favorece a proliferacdo de bactérias, pois
impedem a penetragcdo do produto e a secagem ade quada das méaos, e sdo carreadores de
microrganismos (CCIH, 2006).

Estudo realizado no Hospital Bichat-Claude Bernard de Paris em quatro UTI’s,
envolvendo 43 profissionais de salide, comparando as técnicas, realizadas com intervalo
minimo de seis horas por voluntérios: lavagem com agua e sabdo por 10 e 30 segundos;
lavagem com sab&o com clorexidina por 10, 30 e 60 segundos e aplicacdo de solucéo
alcodlica. A cultura dos dedos da méo dominante era realizada antes e apos a higiene,
por impressdo em placa (FERNANDES, 2006).

Com relacdo a reducdo da carga microbiana das maos, a lavagem com agua e
sabdo obtiveram os piores resultados, sendo maior a carga microbiana apés 30
segundos, provavelmente devido a mobilizacdo das bactérias presentes nas camadas
profundas da epiderme, com a lavagem com sabdo com clorexidina foi independente do
tempo de aplicacdo do produto e as aplicacles das solucdes alcodlicas obtiveram os
mel hores resultados, como mostra atabela’5 (FERNANDES, 2006).

Tabela 15. Comparacdo dos produtos na higienizacdo das maos.

Propriedade Sabdo Clorhexidine Alcool gel
Antibacteriano - ++ +++
Antifangico - ++ +++
Antimicobactérias - -+ +++
Antiviral - + +++
Reduc&o microbiota

Transitéria (< 1min) logyy 0,5-3 2-3 25-45
Residente (<3min) 0 05-17 2,5
Acéo napele

desidratacéo +++ + -
Irritagdo +++ + -
Alergia - ++ -

Fonte: CCIH, 2006.

O uso da solugdo alcodlica promove diferentes alteragdes na pele quando
comparada com sabdo e agua, como, por exemplo, causa menor desidratacdo e
escoriacéo da pele, como se observanasfiguras 4 e 5.
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semanas

Boa B gel Alcéolico B Sabéo e agua

Figura 4: Escore de pele
Fonte: KAWAGOE, 2006

- gel alcoolico -# Saba

Figura 5: Contetido de &gua na epiderme
Fonte: KAWAGOE, 2006.
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As unhas devem estar bem cortadas, pois 90% das bactérias presentes nas maos
se acumulam debaixo das unhas. Sendo proibido apds a lavagem das méos, 0 uso de
toalhas de pano, deve-se usar toalhas de papel ndo reciclado (FIGUEIRA DA FOZ,
2006).

Por isso é importante a conscientizacdo dos funcionarios sobre a importancia da
lavagem das méos, a presenca de cartazes demonstrando 0s passos para sua lavagem e
treinamento continuo abordando tdpicos relacionados a seguranca do alimento
(MORIMQTO, 2006).

Durante o procedimento de lavagem das mados algumas areas podem ser
esguecidas.

. Areas mais esqueci das durante a lavagem das maos

Areas pouco esquecidas durante a lavagem das m&os

Areas ndo esquecidas durante alavagem das maos

Figura 6: Areas esquecidas durante alavagem das maos
Fonte: BRASIL, 2006.

A lavagem das méos ndo é realizada na freqiiéncia corret a e nem com a técnica
correta. As causas estdo relacionadas com numero insuficiente de pias, falta de
treinamento e informacdo, falta de tempo ou sobrecarga de trabalho e presenca d e
irritagcéo cuténea relacionado ao uso de sabdes (FERNANDES, 2006).
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A higienizac8o das médos é fundamental para a obtencdo de um alimento seguro,
mas para isso, € necessario fornecer a estrutura adequada como: presenca de lavatorio
em local conveniente na area de manipulacdo de alimentos, sabonete liquido, papel
toalha descartével para a secagem das méos, aviso aertando os manipuladores sobre a
obrigatoriedade e a técnica correta para realizacao deste procedimento.

De acordo com estudo realizado por SOUZA & SILVA (2006), dos 112
hospitais localizados no municipio do Rio de Janeiro analisados, apenas 53,6% estéo
equipadas com lavatérios em locais convenientes na area de manipulacdo de alimentos
para arealizagéo da higienizacéo das méos.

2.12 Manipulador es de Alimentos

Quem faz a qualidade de um produto ou servico € o elemento humano, pois sem
ele nada se produz. E importante considerar o papel dos manipuladores como grandes
responsaveis pela contaminacdo cruzada dos aimentos e origem do problema para os
consumidores. Espera-se que certos tipos de doencas estegjam presentes em grupos
sociais economicamente desprivilegiados (GERMANO, 2003).

Manipulador € qualquer pessoa que entre em contato direta ou indiretamente
com os mesmos. Sao realizados, entdo, os exames médicos admissionais, periddicos,
acompanhados das andlises laboratoriais como: hemograma, coprocultura,
coproparasitologico e VDRL, e outras anédlises de acordo com a necessidade (SAO
PAULO, 1999).

A presenga de um manipulador de alimentos portador em u m estabelecimento
produtor de alimentos, principa mente hospital, deve ser considerado, sendo importante
os treinamentos envolvendo temas relativos aos cuidados higiénico -sanitérios que
devem ser seguidos durante e apés a elaboragdo do produto (TOSIN & MAC HADO,
1995).

Para que um alimento sga contaminado pelo manipulador de forma a causar
uma DOA é necessario que uma sequiéncia de condi¢bes ocorra: microrganismos
presentes no manipulador sejam excretados em quantidade suficiente (fezes, supuragoes
de ouvido, nariz, garganta); passem para as maos ou partes expostas do corpo do
manipulador e entrem em contato direto ou indireto com os aimentos; sobrevivam, o
suficiente para contaminar o alimento; este ndo seja submetido a tratamento capaz de
destruir os microrganismos antes de ser consumido e, finamente; o numero de
microrganismos presentes constitua dose infectante, ou que o tipo de alimento ou a sua
condicdo de armazenamento permitam que os microrganismos se multipliquem até a
dose infectante, ou produzam toxinas antes de serem consumidas (GERMANO, 2003).

Vae ressatar que as pessoas podem se tornar desgualificadas,
permanentemente, para exercerem o trabalho de manipuladores devido a certas
condi¢des de salide, como na febre tiféide ( Salmonella tiphy) onde o individuo torna-se
portador assintomatico. (SILVA, 2002).

Os funcionérios de uma Unidade de Alimentacéo e Nutricdo (UAN) podem estar
contaminados e ocasionar a contaminagdo dos alimentos, transferindo microrganismos
ao comensal, através de técnicas inadequadas de processamento (CASTRO & LARIA,
1984; MESQUITA et al., 2006; SALLES & GOULART, 1997).

Estas bactérias, nas méos dos manipuladores, podem permanecer viaveis por um
periodo de, pelo menos, trés minutos apds o contato com alimentos contaminados, de
acordo com afigura7 (De BOER & HAHNE, 1990).
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Figura 7- Contaminag&o das maos

As condicbes da matéria-prima, maus hébitos de higiene por parte dos
manipuladores sd0 a causa da maioria das doencas transmitidas por alimentos,
demonstrando a importancia da orientacéo e treinamento dos manipuladores (FONTES
et al., 2003).

N&o deve ser descartada a possibilidade de um manipulador de alimentos,
MesMo em caso assintomético, ser um fator de risco em uma cozinha. Mas esta € uma
prética pouco realizada, pelo menos 50% dos locais ndo afastam seus funcionarios de
suas atividades, mesmo apresentando quadro clinico de diarréia (ARCHER & YOUNG,
1988).

O gue demonstra a importancia da conscientizaco das pessoas encarregadas de
cuidarem do bem estar coletivo, e a presenca de pessoas com pouca ou nenhuma
habilidade em praticas higiénicas na manipulacdo desses aimentos (TOSIN &
MACHADO, 1995).

Gripes, gastroenterites, cortes e ferimentos sdo outras condi¢bes que podem
acarretar suspensdo temporaria das atividades de manipulacdo de alimentos, até que
segjam satisfatoriamente corrigidas (GERMANO, 2003; SILVA, 2002).

Os manipuladores de alimentos que apresentam feridas, lesdes, chagas ou cortes
nas maos e bragos, ou gastroenterites agudas ou cronicas (diarréia ou disent eria),
acometidos de infecgbes pulmonares ou faringites estédo proibidos de entrarem em
contato com os alimentos, deve-se conhecer 0 estado de salde dos manipuladores
(FDA, 2007; SILVA et al., 2005).

Nao se deve também esquecer que um fator importante de co ntaminacdo de
produtos € a higiene pessoal dos manipuladores (SILVA, 2002).

As vestimentas, utensilios, moéveis, alimentos podem ser contaminados por S
aureus de vérias formas, inclusive em cozinhas de hospitais e na comercializagdo, sendo
verificada a presenca em varios alimentos como: leite, carnes, pescado, ovos e
derivados (FRANCO & LANDGRAF, 1996).

A populagdo de microrganismos residente na pele das méos pode ser dividida
em microbiota residente e a transitéria, que pode ser reduzida pela lavagem com & gua e
sabd0 ou detergente. A possivel via de contaminagdo das méaos sdo as fossas nasais,
sendo um risco a presenca de manipuladores de alimentos portadores de S aureus
(MAKI, 1978; RADDI et al., 1988).

Apbs a lavagem com &gua, sabonete liquido, e anti-séptico, as maos do
manipulador, devem estar livres de microrganismos potencialmente patogénicos ou
indicadores de contaminacdo fecal. Ja que o principal veiculo de transferéncia de
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agentes infecciosos ao alimento sd0 as maos, como na contaminagdo cruzada de um
alimento cozido por um cru (ABERC, 2000; VANZO & AZEVEDOQO, 2003).

Pouca atengdo tem sido dada as maos com relacdo a disseminacdo do
Saphylococcus aureus, sendo relatados casos relacionados as fossas nasais como a
fonte mais importante, sendo tal a contaminacdo que parece ser impossivel a sua
eliminacdo, em um estudo realizado em trés cozinhas hospitalares do Municipio de Sdo
Paulo foram detectados 35,2% de portadores (LARIA et al., 1980).

Foram coletadas amostras de mé&os e fossas nasais de 48 manipulador es de
alimentos das principais casas comerciais da cidade de Araraguara (SP). Dentre os
manipuladores analisados, 62,5% albergavam S aureus em méaos e/ou fossas nasais e
20,8% abergavam o microrganismo concomitantemente em méaos e fossas nasais, ataxa
de portadores intermitentes adultos pode atingir 50% (RADDI et al., 1988).

Através das maos, os portadores nasais podem contaminar a pele, sugerindo uma
contaminagdo dos objetos manuseados por eles, a partir das proprias fossas nasais, pois
o veiculo de trabalho dos manipuladores de alimentos sdo as méos, com isso, através do
contato pode ocorrer a contaminacdo dos alimentos, ja sendo relatada a sua importancia
nas diarréias (ARAUJO-ARANTES, 1982; ROBINS-BROWNW, 1983).

Os manipuladores de alimentos possuem com maior fregiiéncia a contaminagéo
das méos por S aureus devido a umidade, podendo se estabelecer como
microrganismos residentes da microbiota das méos em individuos que trabalham
persistentemente em contato com agua, com isso, 0 procedimento mais important e na
prevencdo de doencas veiculadas pelas mdos, € a sua lavagem adequada
(WOODROFFE & SHAW, 1978).

E importante ressatar que, além da sua adequada lavagem, a garantia da
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos pode ser obtida através da realizacdo de
programas de educagdo continuada para os manipuladores de alimentos, a realizacéo
periddica de exames médicos, uma legisacdo adequada (GERMANO et al., 2000;
UNGAR et al., 1992).

As andlises de MESQUITA et al. (2006), demonstraram a transferéncia de
microrganismos da matéria-prima para a mao do manipulador durante o pré-preparo,
pois as maos, apdés a higienizagdo ndo apresentavam contaminacdo pelos
microorganismos analisados, demonstrando a importancia das méos como fonte de
contaminagao.

Apdbs a manipulagdo de carnes ou aves cruas, ou seus pacotes (embalagens), as
maos devem ser obrigatoriamente lavadas, para evitar a contaminacdo de qualquer
alimento que sgja tocado em seguida, evitando a transferéncia das bactérias presentes no
suco de carnes para outro al imento (APPCC, 2000; FIGUEIREDO, 2001).

MESQUITA et al. (2006), relataram um estudo realizado com 67 manipuladores
de alimentos, totalizando 268 amostras, e determinaram que 41,8% dos manipuladores
de alimentos abergavam Staphylococcus aureus nas méos, 35,7% na boca e 25% nas
fossas nasais.

A presenca de um programa continuo de treinamento leva a conscientizacdo do
manipulador e, assm, este exerce seu trabalho com mais responsabilidade e ética,
promovendo um alimento seguro (SILVA et al., 2005).

A maioria dos surtos de doenca de origem alimentar ocasionadas por S. aureus
resulta da contaminagdo durante o processamento pelos manipuladores portadores,
sendo indicado o uso de luvas para diminuir atransmissdo (PEREIRA et al., 1994).

LARIA et al. (1980), relataram a preocupacdo com relacdo ao aumento das taxas
de portadores de S. aureus em pessoa hospitalar assim como em pacientes, que Sa0
altas. Coletaram material das fossas nasais de 34 manipuladores de aimentos de trés
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hospitais do municipio de Sdo Paulo, sem sinais clinicos aparentes de infecgdo
estafilocécica, sendo observado 35,3% portadores de S. aureus no vestibulo nasal.

A presenca de micose ungueal pode servir como porta de entrada para a
instalacdo de uma infec¢do secundaria por bactérias, que pod erd ser propagada para o
alimento, pois a esfoliagdo da pele favorece a aderéncia e multiplicacéo das bactérias,
como Staphylococcus aureus (RIBEIRO et al., 1990; SABIONI & HIROOKA, 1998).

A necessidade de um controle higiénico-sanitario no processamento dos
produtos assegurando a salide dos pacientes internados, atendimento as caracteristicas e
integridade do produto é uma realidade nas unidades de alimentacdo hospitalar
(CAMPOS & SOUZA, 2003).

Preocupacdes, em hospitais, com relacdo a possivel contaminagcdo por parte dos
manipuladores, ndo s6 de S aureus como de outros microrganismos patogénicos ja
foram anteriormente relatadas por vérios autores como SANTOS et al, 2003; em
hospitais em Teresina (Pl); foram encontrados S aureus multiresistentes a antibi6ti cos e
produtores de enterotoxinas nas méos de manipuladores de alimentos, e descreveu casos
de infeccdo, veiculados por alimentos servidos em Unidade de Tratamento Intensivo
hospitalar, por S aureus resistentes a vancomicina.

Na cidade do Kuwait foram isolados das méos dos manipuladores em 50
restaurantes, sendo detectada em 6% das amostras a enterotoxina, e 21 % das amostras
eram resistentes a tetraciclina, demonstrando a importancia dos manipuladores nas
doencas de origem alimentar (UDO et al., 1999).

2.13 Qualidade

Como produzir era a principal questdo discutida, em 1955, nos congressos
japoneses sobre qualidade e cumprir as especificagdes significava qualidade. O que
produzir passou a ser a principa questdo a partir de 1985, e qualidade é atender as
necessidades do cliente/consumidor. Em 1955, o caminho era das especificagdes a
producdo, e em 1985 o caminho passou a ser das necessidades do consumidor as
especificagdes do produto (FELICIO, 1998).

A qualidade varia de acordo com as caracteristicas da pessoa, produto, situacao,
sendo diferentes de acordo com a cultura, idade, educagéo, valores disseminados pela
midia, espaco sensorial: se € produtor, transformador, distribuidor ou consumidor final
(FELICIO, 1993).

Um exemplo é o crescimento do mercado de partes de frango temperadas, sendo
uma qualidade atrativa, quando comparadas com produtos menos versateis, e que
€exigem tempo para o preparo.

Sendo, em todos os casos, a adequacdo do produto ao fim a que se destina, como
na industria da carne a qualidade para a industria de transformagéo € o rendimento, para
o distribuidor o importante é o tempo de vida Util da carne e para o consumidor
qualidade engloba a qualidade nutricional, do servico, higiénico -sanitéria, e qualidade
sensorial (FUNDEPEC, 2006).

Para a producdo com qualidade, cada elo da cadeia deve ser conscientizado
sobre a sua importancia e influéncia da qualidade do produto final, pois um trabalho
minucioso no campo pode ser perdido no supermercado, ndo considerando que a
obrigacéo de manutencdo da qualidade é do elo seguinte (GERMANO, 2003).

A qualidade sanitaria garante ao consumidor que o produto ndo causard mal a
sua salde, sendo garantida pela inspecdo municipal, estadual ou federal, a qualidade
nutricional é intrinseca ao produto e a sensorial esta relacionada ao sabor, maciez,
suculéncia, odor e outras caracteristicas (BOTELHO et al., 2005).
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2.13.1 Qualidade na Fazenda (Producé&o)

A qualidade no campo inicia-se pela escolha de um gado saudavel, devendo ser
vacinado de acordo com as orientacBes de profissionais e de 6rgdos oficiais. Os
funciondrios devem usar sempre 0s sanit&rios e ndo moitas, para evitar as
contaminagdes do pasto, da &gua e do gado (BRESSAN, 2001).

O manejo deve evitar o efeito sanfona (através de alimentagdo que garanta o
ganho de peso de maneira constante), a promogao do estresse do animal (realizado com
responsabilidade, evitando a agressdo do animal - sem usar ferrdes, choque elétrico ou
varas). Outro fator que deve ser avaliado sdo as pancadas das porteiras que, quando
préximas ao periodo do abate, as contusdes ficam expostas promovendo prejuizos
financeiros ao pecuarista e industria (FUNDEPEC, 2006).

2.13.2 Qualidade no frigorifico (industria)

Deve ocorrer a preocupacéo com relacdo as lesbes nas porteiras, durante o
desembarque, no manegjo dos animais para o curral de chegada, outros currais ou rampa
de acesso a sala de matanca, sendo conduzidos calmamente, sem gritos, choques ou uso
de ferrdes e / ou choque €elétrico para evitar 0 estresse (que a reducdo do pH néo sg a
irregular e como conseguéncia um produto final inadequado, podendo apresentar: carne
escura, duraeressecada) (BRESSAN, 2001).

O abate deve ser humanitério e a sangria deve ser realizada de maneira que se
melhore 0 esgotamento sanguineo, melhorando a vida de prateleira do produto final,
sempre seguindo as bhoas préticas de higiene e fabricagcdo, em todas as etapas,
preocupando-se também com a etapa de resfriamento (ocorre nesta etapa 0 rigor mortis
e transformagéo do muasculo em carne) (FUNDEPEC, 2006).

Para a manutencdo de uma vida de prateleira adequada a cadeia de frio deve
merecer atencdo especial, ocorrendo o monitoramento das temperaturas, evitando
empilhamento excessivo de caixas (para evitar 0 esmagamento do produto) e observar a
prética do PEPS - Primeiro que Entra, Primeiro que Sai — evitando a presenca de
produtos vencidos (APPCC, 2000).

As inspecOes ante (realizada antes do abate, promove a deteccéo de doengas cuja
sintomatologia é clara, ndo apresentando alteracdo na inspecdo post mortem) e post
mortem (realizada durante a manipulagdo do animal apds o abate, sendo realizadas
analises e exames nos ganglios e visceras, garantindo a qualidade do produto) garantem
um produto final de qualidade para o consumidor.

Caso sgja detectada a alteracdo no animal, este é imediatamente separado do
lote, evitando a entrada do mesmo na sala de abate e a possivel contaminagdo por
doencgas infecto-contagiosas das instalagfes, equipamentos e um problema contra a
salide publica (BRASIL, 1997)

2.13.3 Qualidade no supermercado (var € 0)

Devem ser seguidos também os controles de temperatura, preocupacdo com o
empilhamento das caixas, e a prética do Primeiro que Entra, Primeiro que Sai (PEPS),
obedecendo as boas praticas de fabricacéo e higiene (FUNDEPEC, 2006).

Deve-se preocupar com a temperatura (deve estar entre 12°C e 18°C) da sala de
manipulacdo e dos balcdes de exposicdo, ocorrendo maior preocupacdo durante a fase
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de degelo do equipamento, sendo seguidas as boas praticas de fabricacdo e higiene
também pel os manipuladores (BRASIL, 2003).

2.13.4 Qualidade na casa do consumidor

O consumidor é peca importante para a manutencéo da qualidade da carne, pois
a ordem de selecdo do produto é essencial: deve-se selecionar a pecga, tanto resfriada
como congelada, por Ultimo, para permanecer maior tempo na refrigeracéo,
principamente em dias quentes, deve-se também evitar o recongelamento
(FUNDEPEC, 2006).

2.14 Manual de Boas Préticas e L egidactes

Atualmente, a utilizac&o de ferramentas modernas de gestéo da producéo com o
objetivo de garantir a inocuidade dos produtos e os cumprimentos dos padrfe s
internacionais de qualidade tem sido um grande diferencial entre as empresas, devido a
globalizacdo, conhecimento maior por parte dos consumidores (preocupagdo com a
seguranca alimentar, pois tem aumentado sensivelmente o numero de doencas
transmitidas pelos alimentos) (VICENTINI, 2003).

Seguranca alimentar e nutricional significa “garantir a todos condig¢des de acesso
a alimentos béasicos de qualidade, em quantidade suficiente, de mod o permanente e sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, com base em préticas
alimentares saudéveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna, em um contexto
de desenvolvimento integral do ser humano” (MACEDO, 2006).

A garantia da qualidade esta relacionada a uma importante ferramenta: gestéo
das atividades relacionadas a producdo das refeicbes, para issO exige-se novas
competéncias e estratégias de acdo a cada dia (SOUZA & PROENCA, 2004).

Codex Alimentarius é o sistema mundial com padrdes e parametros de qualidade
dos alimentos, com isso, a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), Estados Unidos,
Unido Européia (UE), FAO (Organizacdo das NacBes Unidas para Alimentagdo e
Agricultura), OMS (Organizagdo Mundial de Salde), MERCOSUL seguem e stas
normas (APPCC, 2005).

Alguns dos indicadores da qualidade sdo: qualidade nutricional, organoléptica e
higiénica obtidos através de ages que envolvem desde a avaliagdo das matérias -primas
até o controle do porcionamento na distribuicdo das refeices. Um fator importante € o
teste de degustacéo realizado pelas nutricionistas (degustacéo em pequenas amostras, de
todas as preparagoes, durante e ao final do processamento) (SOUZA & PROENCA,
2004).

Qualidade € o que satisfaz o cliente, e controle de qualid ade € a manutencéo dos
produtos e servigos dentro dos niveis de toleréncia aceitaveis para o consumidor ou
comprador, considerando normas, padrdes e especificacbes (BOTELHO et al., 2005).

O profissional tem que estar atualizado e aberto as novas tecnologia s, teorias
(controle higiénico-sanité&rio baseados nas Boas Préticas e no sistema de Andlise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle) e legislacdo sanitaria de alimentos, objetivando
melhorar a qualidade das refei ¢bes nos aspectos nutricionais e organol épt icos.

O sistema Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) é uma
importante ferramenta para a qualidade dos alimentos, principalmente, em locais onde a
preparacdo de alimentos precisa de condic¢des de higiene rigorosas, como nas unidades
hospitalares. Garantindo seguranca e qualidade (APPCC, 2000).
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Independente da presenca de patdgenos, a contagem total de bactérias indica a
gualidade dos alimentos, quando alta, é indicativo do uso de matéria-prima
contaminada, falha com relagdo ao tempo e tem peratura durante 0 armazenamento e
processamento (SANTOS et al, 2003; SILVA, 2002).

A identificagdo dos Pontos Criticos de Controle permite indicar a unidade de
alimentacdo hospitalar se 0 alimento se encontra ou ndo, dentro do objetivado. Ja que
diariamente sdo realizadas avaliagOes dos locais ou situagdes com maior probabilidade
de provocar risco a salde do paciente internado e promover 0 seu controle
(VICENTINI, 2003).

Ocorrendo este controle das etapas a unidade de alimentacéo hospitalar pode
avaliar o aimento durante todo o processo de producéo, considerando a matéria -prima
até o produto final, ocorrendo o controle de temperatura de manutencéo do alimento,
tempo de preparo e distribuicéio (CAMPOS & SOUZA, 2003).

A garantia de um alimento seguro esta rel acionada a alguns fatores como: areas
definidas para pré-preparo e preparo dos alimentos, setores distintos para carnes, cereais
e vegetais, durante a distribuicdo dos alimentos preparados, os componentes dos
cardépios devem permanecer em recipientes difer enciados dos utilizados para cocgéo,
controle de temperatura nas etapas do processo, incluindo distribuicdo (APPCC, 2000).

Outros fatores importantes sdo: adocdo de um padréo de identidade e qualidade
de preparacdo das dietas, adocéo do Sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC). Treinamento aos que trabalham direta ou indiretamente com os
alimentos, redlizacdo de visitas periddicas aos fornecedores, uso de sanitizantes
adequados para higienizacdo, de equipamentos e utensilios utili zados na producéo das
dietas, higienizagdo das m&os com sanitizantes, supervisdo de todas as etapas do
processo, elaboracdo do Manua de Boas Préticas do Servico (CAMPOS & SOUZA,
2003).

Segundo SOUSA & GOULART (1995), os pontos criticos de controle em uma
unidade de aimentacdo hospitalar com preparagdes a base de carne bovina sdo:
recepcdo da matéria-prima, pré-preparo, armazenamento antes e apds 0 pré-preparo,
adicdo de tempero, coccdo, fatiamento, sistema de manutencdo do calor apds cocgdo e
porcionamento e sistema de manutencéo do calor na distribuicao.

O Ministério da Salide, por meio das Portarias 1428 de 26/12/1993 e 326 de
30/7/1997, estabelece as orientagbes necessarias para inspecdo sanitaria através da
implantacéo do Sistema de Andlise de Perigo e Ponto Critico de Controle (APPCC) da
empresa produtora e de servicos de alimentos e para a aplicacdo de Boas Préticas de
Fabricagéo (BPF), respectivamente.

Segundo BOTELHO et al. (2005), o Codex Alimentarius estabelece as
condi¢Bes necess&rias para a producdo de alimentos seguros e as BPFs sdo pré-
requisitos fundamentais para a implantagéo do sistema APPCC, que objetiva o controle
de cada etapa de processamento.

O APPCC, ao invés de detectar a presenca de microrganismos patogénicos no
final do processo de produgdo de alimentos, minimiza os riscos de ocorréncia desse
evento, pois ocorre o controle dos procedimentos em certos pontos criticos, especificos,
durante a produgéo de alimentos (SILVA, 2002).

Segundo BOTELHO et al. (2005), “BPF sdo normas de procedim entos a fim de
atingir um determinado padréo de identidade e qualidade de um produto e/ou servico na
area de aimentos, incluindo-se bebidas, utensilios e materiais em contato com
alimentos”.

As BPF consideram pontos principais a serem analisados: pontos c riticos de
controle e préticas referentes a pessoal; instalacbes - &reas externas, plantas fisicas,
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ventilagdo e iluminacdo adequadas, controle de pragas, uso e armazenamento de
produtos quimicos, abastecimento de agua, encanamento e coleta de lixo; requis itos
gerais de equipamentos - construgdo, facilidade de limpeza e manutencdo; e controles
de produgéo (APPCC, 2000).

O layout e 0 processo de manipulagdo devem seguir um "fluxo higiénico"
adequado e ininterrupto. Pisos, paredes e ralos devem ser faceis de limpar, assim como
0s equipamentos (SILVA, 2002).

As informacOes relacionadas as Boas Préticas de Fabricacdo estdo redigidas e
impressas no Manual de Boas Préticas, que contém todas as rotinas do estabel ecimento.

O Manua de Boas Préticas deve conter infor magdes sobre a ocorréncia dos
periodos nos fluxogramas de preparacéo (pré-preparo, preparo final e distribuicdo) de
todos o0s géneros alimenticios manipulados, evitando a ocorréncia dos perigos,
constituindo os Pontos Criticos de Controle (STEFANI, 2006).

O Manua é dividido em nove etapas que sdo: a identificacdo da empresa;
recursos humanos; condices ambientais;, instalactes, edificacbes e saneamento;
equipamentos;sanitizacdo; producdo; embalagem e rotulagem; controle de qualidade.

A preocupacdo com relagdo a producdo do alimento seguro leva a criacdo de leis
como o Decreto 6.538 do Estado do Rio de Janeiro, de 17/02/1983, que “aprova o
regulamento sobre alimentos, higiene e fiscalizago objetivando a defesa e a protegéo da
salide individual e coletiva no tocante a alimentos desde a sua origem até seu consumo”,
sendo um apoio importantissimo para a fiscalizago sanitaria municipal e estadual.

A Portaria CVS n°. 06, do Estado de S0 Paulo, de 10/03/1999, € um
regulamento técnico sobre parametros e critérios p ara o controle higiénico-sanitario em
estabel ecimentos de alimentos.

A Resolugdo RDC N° 275, de 21/10/2002, dispbe sobre o regulamento técnico
de procedimentos operacionais padronizados aplicados aos estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos e a lista de verificacdo das Boas Préticas de
Fabricagdo em estabel ecimentos produtores/industrializadores de alimentos.

A Resolugdo RDC n°: 216, de 15/09/2004, dispde sobre o regulamento técnico
de Boas Préticas para servicos de alimentacdo, exceto paralactérios, unidades de terapia
de nutri¢&o enteral, cozinhas dos estabel ecimentos assistenciais de salide.

As vantagens da elaboracdo e implantacdo do Manua de Boas Préticas sdo:
permite que o processo seja executado pel os proprios operadores; fornece u ma distingéo
clara entre causas comuns e causas especiais, auxilia o processo a atingir alta qualidade;
baixo custo unitério; consisténcia e previsibilidade; fornece uma linguagem comum para
discutir o desempenho do processo (STEFANI, 2006).

Em quatro hospitais publicos de Macapa (AP) foi realizado um check -list para
avaliar as condi¢fes higiénico-sanitérias, abordando questbes como: manipuladores,
instalaces, matéria-prima e outras. Os hospitais obtiveram em média 45 pontos, no
total de 100 pontos, atendendo regularmente ao publico. O ponto mais critico da
pesquisa foi com relacdo ao fluxo producdo / manipulacéo / distribuicdo e controle de
gualidade, sendo indicada a implantacdo do Manual de Boas Préticas (FERREIRA &
OLIVEIRA, 2006).

Segundo SALES (2006), dos oito hospitais publicos (trés no Rio de Janeiro, um
em Porto Alegre, um em Recife e um em Aracaju) analisados com relacdo a presenca e
implantacdo ou ndo do Manual de Boas Préticas, 100% ndo o apresentavam, podendo
levar aumento do tempo de permanéncia hospitalar por parte do paciente.

Em estudo realizado através de inspectes sanitérias em 15 hospitais da regido de
Campo Mourdo (PR), no periodo de abril de 2005 a janeiro de 2006, baseado na
avaliagdo de itens administrativos (16 itens), estrutura fisi co-funcional (13) e
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organizacao da assisténcia ao paciente (75), sendo assinalado “SIM” ou “NAO” quando
atendia ou ndo os requisitos do item; na organizacéo da assisténcia ao paciente os itens
de cozinha, farmacia, centro obstétrico e central de material e sterilizado apresentaram o
maior nimero de inadequacdes (< 80% “SIM”) (LOZADA & MATHIAS, 2006).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Analises Microbiol6gicas

Foram realizadas andlises microbioldgicas na matéria-prima e nos produtos
carneos de um hospital particular do municipio de Volta Redonda (RJ) com o objetivo
de avaliar as condic¢Oes higiénico-sanitarias dos alimentos distribuidos aos pacientes,
como também as méaos dos manipuladores.

O hospital em questéo solicitou a Acreditacgo pela ONA (Organizacéo Nacional
de Acreditagdo) em 2004, para isso, a cozinha do hospital necessitava apresentar o
Manual de Boas Préticas implantado.

Os niveis de qualificacbes dos hospitais pela ONA sdo: N&o Acreditado,
Acreditacdo (nivel 1), Acreditacgo Plena (nivel 2) e Acreditacdo com Exceléncia (nivel
3, nivel maximo).

Durante o0 ano de 2004 o Manual de Boas Préticas foi elaborado e implantado. O
hospital citado foi Acreditado e atualmente possui nivel 3 de Acreditacéo .

3.1.1 Manipuladores

Para avaliacdo qualitativa (presenca ou auséncia de coliformes a 45°C) das
condicdes de distribuicdo foram coletadas as impressdes digitais dos manipuladores em
dgar EMB, sendo seis placas no amocgo e seis no jantar, aos d omingos, durante o
periodo de sei's semanas seguidas (nos meses de junho e j ulho de 2007).

Foram coletadas as impressdes digitais dos seguintes funcionarios
- Cozinheira, uma placa, durante a preparagao;

- Copeira, uma placa, durante o procedimento de montagem das bandgas que,
posteriormente, seriam distribuidas aos pacientes;

- Copeiras, quatro placas, no inicio do procedimento de distribuicdo das bandejas aos
pacientes.

As placas durante as coletas permaneciam em caixas isotérmicas contendo gelo
reciclavel e em seguida eram submetidas a refrigeracdo. Sendo, ent&o, transportadas na
segunda-feira de manh@ ao laboratorio de microbiologia, em caixas isotérmicas,
contendo gelo reciclavel, para a realizagdo da incubagdo em estufa a 37°C durante 48
horas, para entdo ocorrer aavaliagdo qualitativa.

Foi realizado um treinamento sobre higiene na manipulagdo apds as coletas da
segunda semana, abordando tépicos relacionados a:

- Necessidade da correta higienizacgo das méos,

- Possiveis consequiéncias da ndo realizacdo deste procedimento;

- Demonstracdo da contaminacdo das méos através da utilizacdo das placas com EMB
coletadas anteriormente dos proprios funcionarios, ndo sendo identificadas as placas
com o0s nomes dos funcionérios,

- Frequiéncia do procedimento de lavagem das méos;

- Higiene na manipulacdo dos alimentos,

- Contaminagado presente no corpo;

- DOA e suas consequiéncias, principalmente em hospitais.



3.1.2 Matéria-prima (carnes in natura) e Produto carneo

Foram coletadas seis amostras semanais, em seis d omingos seguidos (nos meses
de junho e julho de 2007). Trés no amogo e trés no jantar, com 100g cada, da carne “in
natura” e do produto carneo (as amostras consistiam de carne bovina ou frango, de
acordo com o cardapio servido aos pacientes no hospital).

As amostras foram coletadas em frascos estéreis e acondicionadas em caixas
isotérmicas contendo gelo reciclavel e, em seguida,submetidas a refrigeracdo. Sendo,
entdo, transportadas na segunda-feira de manh& ao laboratorio de microbiologia, em
caixas isotérmicas contendo gelo reci clavel, para arealizacéo das andlises.

As andlises microbioldgicas foram realizadas de acordo com as exigéncias da
legislacéo (RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001), seguindo a metodologia para analises
microbiol ogicas da Instru¢éo Normativa n° 62, de 28 d e agosto de 2003.

3.1.2.1 Preparo das amostras para analise

Foram pesadas assepticamente 259 da amostra em sacos de ‘“stomacher”,
adicionando-se a seguir 225 ml de solucdo salina peptonada 0,1% para andlise de
Saphylococcus aureus, Coliformes a45°C, Clostidio sulfito redutor.

E para as andlises de Salmonella sp. foram pesadas assepticamente, 25 g da
amostra em sacos de “stomacher”, adicionando -se a seguir 225 ml &gua peptonada 1%
tamponada

As amostras foram homogeneizadas por 60 segundos no stomacher.

3.1.2.2 Andlises realizadas na matéria-prima (carnes in natura de frango ou
bovina)

3.1.2.2.1 Amostrasde carnedefrango

Foram realizadas as andlises para deteccdo de coliformes a 45°C (indicam um
risco da presenca de outros microrgani Smos patogénicos de origem fecal) .
Utilizados os seguintes meios de cultura:

- CLST-Cado Lauryl Sulfato Triptose
- Caldo EC

Resultado méximo permitido de acordo com ANVISA (2001): 10 * a 10*
3.1.2.2.2 Amostras de carne bovina

Foram realizadas as andlises para deteccdo de Salmonella sp.

O resultado positivo para esta pesguisa foi interpretado considerando o risco
potencial que representa, o que significa impropriedade ao consumo do produto em
questéo.

Os meios de cultura utilizados foram:

- Caldo Selenito Cistina
- Caldo Rappaport V assiliadis
- Agar Verde Brilhante VVermelho de Fenol Lactose Sacarose (BPLS)
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- Agar Hektoen.

Resultado permitido de acordo com ANVISA (2001): auséncia de Salmonella
em 25g.
3.1.2.3 Analisesrealizadas nos produtos cér neos (car ne de frango ou bovina)

As andlise solicitadas pela legislacdo sdo as mesmas, independente dos produtos
carneos (carne de frango ou bovina) utilizados.

3.1.2.3.1 Anéalises de Salmonella e Coliformes a 45°C
Foram utilizados os mesmos meios nas analises realizadas na matéria -prima.
Resultado méaximo permitido de acordo com ANVISA (2001):

- Salmonella: Ausénciaem 25¢.
- Coliformes a45°C: 10% a 10°,

3.1.2.3.2 Andlise de Sthaphyloccoccus aureus, coagulase positivo

As andlises microbiolégicas realizadas para deteccdo de Saphylococcus aureus
nas carnes ou produtos carneos obj etivaram a verificacdo do controle de qualidade desse
produto.

) O meio de cultura utilizado foi:

- Agar Baird-Parker

Resultado méximo permitido de acordo com ANVISA (2001): 102a3x 10
3.1.2.3.3 Analisede Clostridium sulfito redutor a 46°C

Os meios de cultura utilizado foram:

- Agar SPS (Sulfato Polimixina Sulfadiazina)
- Vaspar

Resultado méximo permitido de acordo com ANVISA (2001): 5x 102,

47



4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram distribuidas, no més de junho, 3.166 refeicles, e no més de j ulho, 3.038
refei ces (para pacientes) na UAN do hospital analisado, conforme atabela 16.

Tabela 16. Dietas distribuidas aos pacientes nos meses de Junho e Julho de 2006.

Relacdo das dietas e sua respectiva quantidade

DIETAS TOTAL DIETAS TOTAL
livre 253 livre 178
Almogo branda 116 Almogo branda 240
(Junho) pastosa 9 (Julho) pastosa 2
hipossddica 308 hipossddica 281
especial (DM) 332 especia (DM) 237
liquida 575 liquida 597
livre 178 livre 118
branda 57 branda 122
Jantar pastosa 0 Jantar pastosa 0
(Junho) hipossodica 113 (Julho)  hipossodica 113
especial (DM) 190 especia (DM) 76
liquida 1035 liquida 1028

Em todas as amostras “in natura” de carne bovina analisadas constatou-se a
auséncia de Salmonella/25g, demonstrando que a matéria-prima se apresentava de
acordo com as determinacOes da legislaco.

Nas amostras de frango foi detectada a presenca de coliformes a 45°C, dentro
dos padrdes permitidos pela legislacéo, verificando que todas se encontravam préprias
para o consumo. Nas amostras da quarta semana constatou -se auséncia de coliformes a
45°C, como observado natabela 17.

Tabela 17. Resultados das andlises microbioldgicas da carne de frango “in
natura” da dieta de um hospital particular da cidade de Volta Redonda, RJ.



Tabela 17. Resultados das analises microbiolégicas da carne de frango “in
natura” da dieta de um hospital particu lar da cidade de Volta Redonda (RJ).

Amostras Coliformes a45°C (NMP/g)

Amostra 1 3,6

1° semana (almogo) Amostra 2 2,3x10
Amostra3 15x10
Amostra 1 1,5x 10

2° semana (almogo) Amostra 2 9,3x10
Amostra 3 1,5x 10°

Amostra 1 75x10

3° semana (jantar) Amostra 2 4,3x10
Amostra 3 43x 10
Amostra 1 Auséncia

4° semana (almogo) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
Amostra 1 Auséncia

4° semana (jantar) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
Amostral 3,6

5° semana (almoco) Amostra 2 auséncia

Amostra 3 1,5x 10
Amostra 1 9,2

5° semana (jantar) Amostra 2 9,2
Amostra 3 Auséncia

Diferente dos resultados encontrados, CARVALHO & CORTEZ (2005),
realizaram a avaliacdo microbioldgica dos produtos de frango coletados de diferentes
frigorificos da regido Noroeste do Estado de Séo Paulo, em paco tes fechados e prontos
para serem distribuidos no comércio. Do total de 165 (100%) amostras analisadas, 20%
apresentaram improprias para 0 consumo (13,3% das amostras de carcagas, 30% das de
peitos e em 13,3% das de coxas e sobre-coxas) (CARVALHO & CORTEZ, 2005).

GONCALVES et al. (1998), observaram que 26,7 % das amostras de coxa e
peito analisados estavam improprias para o consumo, SA BARRETO & RAMOS
observaram que 14,2% das amostras de cortes congelados de frango se apresentaram
impréprias para 0 consumo.

Segundo MESQUITA et al. (2006), apds andlise de amostras de frango cru de
uma UAN, 9,9% das amostras apresentaram resultados para coliformes fecais iguais ou
superiores a 15.000 NMP, acima do méximo permitido pela legislacdo, caracterizando a
matéria-prima como impropria para 0 consumo. A bancada, apos o pré -preparo da carne
de frango crua, apresenta-se contaminada com os mesmos microrganismos do frango
cru, determinando a importancia desta superficie na disseminagdo da contaminagéo
cruzada e a higienizagdo ap6s e durante o pré-preparo (MESQUITA et al., 2006).
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Entre 1994 e 1995, 1.300 carcagas de frango foram analisadas e 17.5% estavam
improprias para 0 consumo (FRANCO & LADGRAF, 1996; NASCIMENTO et al.,
1996).

De 30 a 50% das carcagas de frango congeladas ou refrigeradas estéo
contaminadas por Salmonella. No Brasil, a contaminagéo varia de 9,15% a 86,7%
(ALMEIDA et al., 2000; BAU et al., 1999; SA BARRETO & RAMOS, 1999; SILVA,
1998; SILVA et al., 2004).

A introducdo no abatedouro de aves ja contaminadas, de ficiéncia em instalacles
e condi¢Bes de higiene precarias durante o abate, inclusive a agua, manipulagdo das
carcagas, facilitam a disseminagéo de bactérias e a sua consequiente contaminacao.

As condicdes de manegjo durante a criagdo e as condi¢des higiénic o-sanitarias
durante o abate e manipulagdo das carcagas determinam a ocorréncia e quantidade de
contaminacdo (CANSIAN et al., 2005).

A contaminacdo natural da carne de frango ocorre no préprio abate, sendo
importante a conscientizagdo para evitar que esta contaminacdo exceda 0s parametros
da legislacdo, por isso, um fornecedor que atenda as determinagbes legais €
fundamental.

Diferente dos resultados encontrados, em um trabalho realizado em seis bancas
do mercado publico de Porto Alegre foi detectada grande contaminagdo microbiana na
carne moida, demonstrando que nas amostras de carne moida que foram congeladas, a
temperatura de -9,0°C a -10,0°C teve peguena influéncia no sentido de reduzir o
desenvolvimento microbiano, como mostraatabela 18 (RITTER, 2001) .

Tabela 18- Presenca de bactérias patogénicas e contaminantes em amostras de carne
moida bovina, coletadas no Mercado Publico de Porto Alegre, na época do verdo de
1999.

Banca Calif. totais Calif. fecais Saphylococcus aureus Contagem global
A >110,0 >110,0 1,0X 10° 2,0X 10’
B > 110,0 >110,0 2,0X 10? 2,0X 10’
C >110,0 > 110,0 3,0X 10? 7,0X 10°
D >110,0 >110,0 5,0X 10? 2,0X 10’
E > 110,0 >110,0 1,0X 10° 2,0X 10’
F >110,0 >110,0 <1,0X 10? 5,0X 10°

Fonte: FORSY THE, 2002.

A carne moida apresenta caracteristicas que facilitam a sua contaminacdo e
proliferacdo de microrganismos, como principalmente a grande manipulacdo e a
manutencdo em temperatura ambiente.

O procedimento de moagem da carne deve ser realizado de acordo com as Boas
Praticas de Fabricacdo para evitar que ocorra a contaminagdo, tanto no proprio
estabel ecimento, como também no fornecedor.

Todas as amostras dos produtos carneos (carne bovina e de frango) obtiveram
como resultado a auséncia de Salmonella/25g; de Coliformes a 45°C; de Clostridium
sulfito redutor e de S aureus, apresentando-se de acordo com as solicitacfes das
legislagbes e assim, proprias para 0 consumo, de acordo com tabela 19.
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Tabela 19. Resultados das andlises microbiolégicas dos produtos cérneos da
dieta de um hospital particular da cidade de Volta Redonda, RJ.

Amostras Salmonella (em 25 g)/ Coliformes a45°C (NMP/g)/
S. aureus/g /Clostidio Sulfito Redutor a46°C
1° semana Amostra 1 Auséncia
(almogo - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra3 Auséncia
1° semana
(jantar- carnebovind)  Amostra 1 Auséncia
Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
2° semana Amostral Auséncia
(almoco - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra3 Auséncia
2° semana Amostra 1 Auséncia
(jantar- carnebovind)  Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
3° semana Amostral Auséncia
(almoco- carne bovind) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
3° semana Amostral Auséncia
(jantar - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
4° semana Amostral Auséncia
(almoco - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra3 Auséncia
4° semana Amostra 1 Auséncia
(jantar - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
5° semana Amostral Auséncia
(almogo - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
5° semana Amostral Auséncia
(jantar- carnebovind)  Amostra 2 Auséncia
Amostra3 Auséncia
6° semana Amostral Auséncia
(almoco- carne bovind) Amostra 2 Auséncia
Amostra3 Auséncia
6° semana Amostra 1 Auséncia
(jantar - frango) Amostra 2 Auséncia
Amostra 3 Auséncia
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De acordo com CAMPOS & SOUZA (2003), também ndo foi detectada a
presenca de Staphylococcus aureus ou Salmonella em nenhuma das amostras da dieta
hospitalar de um hospital geral da cidade de Belém (PA), mas todas apresentaram
valores de coliformes a 45°C 100 vezes acima do limite permitido pela legislacéo
vigente, consideradas impréprias para 0 consumo.

A avaiagdo da carne cozida servida em hospitais, realizada por Pedroso et al.
(1999); encontrou 25% das amostras analisadas com presenca de coliformes a 45°C,
diferente dos resultados obtidos.

Outro estudo realizado, agora em oito hospitais da cidade de S&o Paulo, revelou
que cerca de 47% das amostras estudadas aprese ntavam bactérias como Salmonella,
Saphylococcus aureus, Bacillus cereus e Clostridium perfringens, demonstrando maior
contaminagdo em etapas como: manipulacdo, limpeza, moagem e preparo dos pratos,
principa mente ocasionada por higienizagdo inadequada dos utensilios e equipamentos
de cozinha (ROMERO, 2005).

De acordo com os resultados obtidos por MESQUITA (2006), apés as andlises
de carne de frango assada de uma UAN, foi detectado estafilococo coagulase positivo
em duas amostras analisadas, representando 6,6% de contaminacdo. Foi observada a
contaminagdo por coliformes a 45°C em diferentes niveis, sendo um indicativo de falha
no processamento da matéria-prima, estando em alguns casos ausentes, de acordo com o
resultado obtido (MESQUITA et al., 2006).

Para a correta eliminagdo de estafilococos coagulase positivo da matéria -prima,
0 processamento deve ser rigoroso, incluindo métodos de conservagcdo a frio e as
técnicas de coccdo, com o objetivo de evitar a multiplicacdo e sobrevivéncia
microbiana, considerando também a higiene dos manipuladores, equipamentos e
instalagbes, para que uma recontaminagdo ndo ocorra.

Em Marco de 1986, de 855 pessoas que se alimentarem em um clube no Novo
México, 24 pessoas foram hospitalizadas. A carne de peru estava contaminada com S
aureus (CDC, 1986).

De acordo com DE JONG et al. (2004), poucas horas ap6s um churrasco com
cerca de 100 pessoas, muitas apresentaram gastroenterite com sintomas de: nausea,
vomito, diarréia. Sessenta pessoas foram transferidas para o hospital. A inves tigacao
revelou que a causafoi aproducdo de enterotoxina A por S. aureus no macarrao.

No Texas, 1.364 criancas adoeceram de um total de 5.824 apos lancharem em 16
escolas, o lanche era preparado em uma cozinha central e distribuido, 95% das criancas
gue adoeceram comeram a salada de galinha, que permaneceu em temperatura ambiente
apos a cocgdo e houve a producdo datoxinade S aureus (CFSAN, 2007).

Relatado caso de doenca de origem alimentar nos Estados Unidos promovido
pela ETEC, apdés o consumo de comida Mexicana preparada por manipulador
contaminado (em 1980, 415 pessoas foram acometidas), outro caso relatado ocorreu na
lanchonete de um hospital (em 1981, 282 pessoas, das 3.000 que estiveram no Hospital
do Texas) e outro em um cruzeiro (em 1975, 1/3 dos passageiros de dois cruzeiros que
pararam em Miami foram acometidos por diarréia), todos ocasionados pela comida
contaminada (CDC, 2007).

As amostras da matéria-prima (carne de frango e bovina “in natura”) dentro dos
padrdes como também os produtos carneo s demonstram que para obter um produto final
de qualidade é necessério que a matéria-prima também esteja dentro dos padrdes (sendo
este um dos itens do Manual de Boas Préticas: a realizacdo de um adequado cadastro de
fornecedores, atravées de Check -list ou de solicitagdo de analises microbioldgicas e 0 seu
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controle periddico, para que os fornecedores ja cadastrados mantenham a sua qualidade
e 0s novos fornecedores sgjam sel ecionados de maneira adequada).

Os produtos carneos, dentro dos padrdes legais, demonstram a importancia da
elaboragcdo e adequada implantagdo do Manual de Boas Préticas do estabelecimento
para que, assim, as rotinas e procedimentos possam ser monitorados e as agOes
corretivas, quando necessarias, possam ser realizadas.

A elaboracéo de um produto dentro das determinagfes da legislagdo diminui o
risco de contaminag&o e assim aumenta a probabilidade de elaboracdo de um alimento
seguro, sendo esta a preocupagdo dos profissionais que trabalham dentro de uma UAN,
para que a alimentacdo seja um apoio ao tratamento e ndo promova agravos a satide do
paciente, que j& se encontra debilitado por outras causas.

As impressdes digitais dos manipul adores analisadas com relagdo a presenca ou
auséncia de coliformes a 45°C detectaram que das 24 placas com EMB, 29,2% (07)
foram negativas, de acordo com atabela 20.

NuUmeros semel hantes foram obtidos nas mé&os de manipuladores em hospitais do
municipio de Floriandpolis (SC) e por CAMPOS & SOUZA (2003), em 67% das
andlises das maos das funcionérias responsaveis pelo preparo das dietas foram
encontradas a presenca de coliformes a 45°C.

Demonstrando falha nos principios basicos de higiene, ndo ocorrendo
principa mente, a adequada lavagem das méos, colocando em risco a vida dos pacientes
internados no hospital, devido a possibilidade de uma contaminagcdo e assim, uma
Doenga de Origem Alimentar em pessoas que pertencem a populagdo de risco para
DOA.

Com isso, apos a coleta da segunda semana foi realizado um treinamento com os
manipuladores abordando tdpicos de Higiene na Manipulacdo de Alimentos,
principalmente a necessidade da correta lavagem das maos e as possiveis consequiéncias
da sua néo readlizagdo, inclusive com a demonstragdo das placas com EMB coletadas das
ma&os dos manipuladores.

De acordo com vérios autores como SAL LES (1997); CAMPOS & SOUZA
(2003); SHARP et al. (1979); COLLIER et al. (1988); CORREA et al. (1990); TOSIN
& MACHADO (1995); NOLLA (2005); € importante a realizacdo, de maneira continua,
de treinamentos relacionados as Boas Préticas de Higiene aos manipula dores de
alimentos, principa mente agueles que trabalham direta ou indiretamente com pacientes.

Resultados diferentes foram obtidos por MESQUITA et al. (2006), que
avaliaram a quantificagdo de coliformes a 35°C, coliformes a 45°C, estafilococos
coagulase positivo e Salmonella spp. em superficies de méos do cozinheiro apés a
higienizagdo no setor de cocgdo na UAN, e observaram que todos os microrganismos
estavam ausentes, apresentando as maos em condicdes higiénico -sanitarias adequadas.

UNGAR et al. (1992), ja detectaram que vé&ios autores relataram surtos
relacionados a alimentos ocorridos em hospitais e contaminacéo dos alimentos através
de utensilios usados no processamento e de funcionarios, demonstrando que a maioria
dos casos de doenca de origem alimentar esta relacionado & manipulacdo inadequada de
alimentos.

De acordo com SANTOS et al. (2003), a manipulacdo cuidadosa dos produtos €
essencial, pois das 75 amostras investigadas, 77,3% estavam com qualidade
microbioldgica insatisfatoria, ou sgja, improprias para 0 consumo, sendo uma taxa
muito alta.

Como demonstra a tabela 20, apds o treinamento as impressdes digitais dos
manipuladores analisadas com relacdo a presenca ou auséncia de coliformes a 45°C
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detectaram que das 48 placas com EMB, 46% (22) foram negativas, demonstrando a
importancia dos treinamentos, para que ocorra a reciclagem dos funcionérios .

Tabela 20. Impressdo digital dos manipuladores nas placas de EMB, de um
hospital particular da cidade de Volta Redonda (RJ) (Continua).

PlacascomEMB  Funcdo Situagéo Resultado
1°semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto carneo Negativo
almoco EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto c&neo  positivo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribuigéo aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribuicdo aos pacientes Positivo
EMB5 Copera  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
1°semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto crneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
EMB 3 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo  Positivo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
EMB5 Copera  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
2°semana EMB 1 Cozinheira Cocg&o do produto carneo Positivo
almoco EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo  Positivo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
2°semana EMB 1 Cozinheira Cocg&o do produto carneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira  Montando as bandejas com o produto carneo  Negativo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribuicdo aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Negativo
EMB5 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
3°semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto carneo Positivo
almoco EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo  Positivo
EMB 3 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribuicdo aos pacientes Positivo
EMB5 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
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Tabela 20. Impressdo digital dos manipuladores nas placas de EMB, de um
hospital particular da cidade de Volta Redonda (RJ) (Continuagéo).

PlacascomEMB  Funcdo Situacdo Resultado
3°semana EMB 1 Cozinheira Cocgéo do produto carneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto cameo  Negativo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribui¢8o aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Inicio da distribui¢do aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
4° semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto carneo Positivo
amogo EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto caneo  Negativo
EMB 3 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢8o aos pacientes Positivo
EMB5 Copeira  Inicio dadistribui¢go aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira  Inicio dadistribuicéo aos pacientes Negativo
4° semana EMB 1 Cozinheira Cocgao do produto carneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo  Negativo
EMB 3 Copeira Inicio da distribui¢do aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢éo aos pacientes Negativo
EMB5 Copeira  Inicio dadistribui¢éo aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira  Inicio dadistribui¢do aos pacientes Positivo
5°semana EMB 1 Cozinheira Cocgéo do produto carneo Positivo
amoco EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo  Negativo
EMB 3 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢éo aos pacientes Negativo
EMB5 Copeira  Inicio dadistribui¢8o aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
5°semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto carneo Positivo
jantar EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo Positivo
EMB 3 Copeira Inicio da distribui¢do aos pacientes Positivo
EMB 4 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB5 Copeira  Inicio dadistribui¢éo aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira  Inicio dadistribui¢éo aos pacientes Positivo
6° semana EMB 1 Cozinheira Cocgéo do produto carneo Positivo
amoco EMB 2 Copeira Montando as bandejas com o produto carneo Negativo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribui¢go aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Negativo
EMB 5 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Positivo
EMB 6 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Negativo
6° semana EMB 1 Cozinheira Cocgdo do produto carneo Negativo
jantar EMB 2 Copeira ~ Montando as bandejas com o produto cameo  Negativo
EMB 3 Copeira  Inicio dadistribui¢&o aos pacientes Negativo
EMB 4 Copeira  Inicio dadistribui¢&o aos pacientes Positivo
EMB 5 Copeira Inicio da distribuicdo aos pacientes Negativo
EMB 6 Copeira Inicio da distribui¢do aos pacientes Negativo

De acordo com SHARP et al.(2003); BRYAN & LYON (1984), estudos
realizados detectaram que surtos de origem alimentar em cozinhas de hospitais foram
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ocasionados por falha nos padrées de higiene alimentar (durante 1973 -1979, em estudo
na Escécia 1119 das 1660 cozinhas hospitalares apresentaram falha na higiene e, nos
Estados Unidos, entre 1977 e 1982, manipuladores de a imentos portadores de
patdgenos sem héabitos adequados de higiene também foram detectados).

Foi realizada uma pesguisa para verificar a positividade de S aureus em um
total de 78 manipuladores de alimentos de hospit ais, sendo que 33 (42,3%) revelaram-se
portadores de S aureus no vestibulo nasal, taxa considerada alta. Cinco (6,4%)
revelaram-se portadores nasais de S. aureus produtor de enterotoxina estafilocécica, que
podem contaminar os alimentos e levar a um surto caso ndo sgam mantidas as
condic¢des adequadas ao alimento (CASTRO & LARIA, 1984).

A redizacdo de treinamentos com o0s manipuladores de alimentos,
principalmente em hospitais e a disseminagdo das informagdes relacionadas as DOAs é
fundamental (também para a populagéo), pois apés YANG et al.(1998), realizarem um
guestiondrio com 19.356 pessoas sobre procedimento que promove a contaminagdo dos
alimentos em cidades dos Estados Unidos, concluiu-se que existem comportamentos
gue levam a DOA, como 50% das pessoas comem ovos ndo cozidos adequadamente
durante o ano, sendo maior entre os homens que nas mulheres.
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5. CONCLUSAO

A carne bovina “in natura” ndo apresentou contaminagdo por Salmonella.

A carne de frango “in natura” apresentou contaminagdo dentro dos padrdes da
legislacéo.

Os produtos carneos encontravam-se proprios para 0 consumo, ndo sendo
detectada a presenca de Salmonella, Staphylococcus aureus, Coliformes a 45°C e nem
Clostridio Sulfito Redutor.

Ha necessidade, de maneira continua, da presenca de treinamentos relacionados
as Boas Préticas de Higiene aos funcionarios que trabalham direta ou indiretamente com
pacientes, sendo demonstrado através das impressdes digitais dos manipuladores pois,
apos o treinamento, ocorreu diminui¢&o do nimero de placas positivas para coliformes.

A Unidade de Alimentagcdo e Nutricdo do hospital encontra-se em condigdes
higiénico-sanitérias satisfatérias, proporcionando uma alimentacdo adequada aos
pacientes, com poucas possibilidades de ocasionar Doencas de Origem Alimentar,
fazendo parte do tratamento para a recuperacao do paciente.
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