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"A vida é uma pega de teatro

que ndo permite ensaios

Por isso cante, ria, dance, chore

e viva intensamente cada momento,
antes que a cortina se feche

e a pega tfermine sem aplausos”
(Charles Chaplin)
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RESUMO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) colocam em risco o bem estar e a vida de
muitas pessoas todos os dias, apresentando maior severidade em pessoas com estado de saide
mais debilitado, como criancas hospitalizadas. Para esta populacdo alvo, uma das principais
fontes de perigos é a alimentacdo preparada nos lactdrios dos hospitais. Assim € evidente a
importancia de um sistema preventivo de controle de qualidade que garanta a seguranca dos
alimentos fornecidos para esses pacientes. Este trabalho teve o objetivo de avaliar perigos
microbioldgicos existentes no preparo de férmulas infantis em lactario de hospital publico, a fim
de adequar o estabelecimento aos pré-requisitos necessdrios para posterior implantacdo do
sistema Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). Esta avaliacdo foi feita
através do diagnéstico das condi¢des higi€nico-sanitdrias do estabelecimento e do estudo do
fluxograma de preparo da férmula l4ctea infantil (FLI) reconstituida, onde foram estabelecidos
dez pontos amostrais, nos quais foram realizadas analises microbioldgicas do ar, de equipamento
e utensilios e da FLI em p6 e reconstituida. As amostras foram coletadas em seis lotes de
preparacao, compondo um total de 60 amostras as quais foram realizadas determinacdes de
coliformes totais e fecais, estafilococos coagulase positiva, Bacillus cereus, Salmonella,
enterobactérias, e microrganismos aerobios mesofilos e psicrotroficos totais. Os resultados das
andlises microbiolégicas mostraram uma grande variagdo nas contagens dos microrganismos
indicadores, porém nenhum dos microrganismos patogénicos analisados foi detectado pelos
métodos utilizados. Todas as amostras da FLI em p6 se mostraram adequadas para o consumo de
acordo com a resolugdo legal vigente, porém as amostras das FLI reconstituida apresentaram
contagens elevadas para a maioria dos microrganismos indicadores. A colher foi o tnico utensilio
que se mostrou adequadamente higienizado em todas as determinacdes realizadas. As etapas de
aquisicdo da matéria-prima; armazenamento sob refrigeracdo e aquecimento para distribuicdo,
foram determinadas como pontos criticos de controle do processo. Com este estudo é possivel
concluir que a falta de pré-requisitos higiénico-sanitarios durante o preparo da FLI reconstituida
para lactentes, resulta em um produto microbiologicamente inadequado para criangas em estado
de saude debilitado e que a implantacdo do sistema APPCC s¢ serd possivel se o estabelecimento

se adequar a esses pré-requisitos.

Palavras chave: formula infantil, leite, lactario, higiene, perigos microbiolégicos



SUMMARY

Every day foodborne diseases put a lot of people's lives at risk, this being more severe in
people with weakened health conditions, such as hospitalized children. For this target population,
one of the main sources of foodborne diseases is the food prepared in the hospital lactaries. Thus
the importance of a quality control preventive system that guarantees the safety of foods destined
for these patients is evident. This work aimed to evaluate microbiological hazards existent in the
preparation of infant formula in the lactary of a public hospital, in order to adapt the
establishment to the necessary prerequisites for the subsequent implantation of the Hazard
Analysis and Critical Control Point system (HACCP). This evaluation was made by diagnosing
the hygienic conditions of the establishment and by studying the preparation flowchart of the
reconstituted infant dairy formula (IDF), for which ten sampling points were established so as to
make microbiological analyses of the air, equipment and utensils, and powdered and
reconstituted IDF. The samples were collected in six preparation batches, giving a total of 60
samples, which were analysed for total and faecal coliformes, coagulase negative staphylococci,
Bacillus cereus, Salmonella, enterobacteriae, and the total aerobic mesophilic and psycrotrophic
microrganisms. The results of the microbiological analyses showed considerable variation in the
quantity of the indicative microorganisms, but no pathogens were found by the methods used. All
of the powdered IDF samples were appropriate for consumption according to the norms in force,
but the reconstituted IDF samples presented high quantities of all the indicative microorganisms,
except for faecal coliformes. The spoon was the only utensil that was found to be appropriately
clean. The stages: acquisition of the powdered formula; storage under refrigeration and heating
for distribution, were identified as the critical control points of the process. From this study it was
concluded that the lack of hygienic prerequisites during the preparation of the reconstituted IDF
for infants resulted in a microbiologically inadequate product for children in a weakened health
condition, and that implantation of the HACCP system would only be possible after the

establishment had adjusted itself to attend these prerequisites.

Key words: infant formula, milk, lactary, hygiene, microbiological hazards
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1 INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) ja sdo hoje consideradas pelas autoridades

sanitdrias como um problema de sadde publica, cuja prevengcdo é reconhecidamente mais

vantajosa que a tentativa de cura, nem sempre bem sucedida.

A preocupacdo com a seguranga dos alimentos vem aumentando ndo apenas para as
autoridades sanitdrias, que estdo mais proximas dos dados de ocorréncias das DTAs, como
também para os produtores de alimentos, cujo programa de marketing inclui o termo ‘“alimento
seguro”, e mais recentemente para os consumidores, que estdo adquirindo um pouco mais de

informacao sobre as DTAs através de meios educativos e de comunicagao.

Apesar de se estimar uma alta incidéncia de DTAs, principalmente nas regides mais
quentes do pais, que exigem uma melhor conservacdo dos alimentos, sdo poucos 0s casos
notificados. A notificacao é subestimada devido a fatores como a dificuldade do diagndstico, as
falhas no atendimento do sistema publico de saide e o periodo curto de duracido de grande parte

das DTAs, que ndo estimulam a vitima a procurar atendimento médico.

Uma porcentagem pequena, porém nao menos importante, dessas DTAs é de origem
hospitalar. Dos 198 surtos investigados pelo Servico de Vigilancia Sanitdria de Alimentos no
municipio de Sdo Paulo nos anos de 1990 e 1991, 3% tiveram origem na alimentagdo servida em

hospitais (GERMANO e GERMANO, 2003).

As doencgas transmitidas por alimentos servidos nos hospitais sdo tratadas como infec¢ao
hospitalar, apresentando um grau de severidade mais elevado quando adquiridas por pacientes

cujo estado de satde ja se apresenta debilitado, principalmente criangas menores de cinco anos.

Considerando a fragilidade de pacientes internados e menores de cinco anos frente as
DTAs, e que as férmulas infantis s@o coadjuvantes ou mesmo medida terapéutica basica para a
recuperacdo da saude dessas criangas, a implantagdo de um sistema preventivo de controle da
qualidade em um lactdrio, como o sistema Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

(APPCC), torna-se fundamental para garantir a seguranca dos alimentos ali preparados.



Para que a implantacao do sistema APPCC seja efetiva € necessario que o estabelecimento
obedeca as regras bdsicas para o controle higi€nico-sanitirio da manipulacio e do
estabelecimento, definidas por um Manual de Boas Praticas e por Procedimentos Operacionais

Padronizados (POP).



2 OBIJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar perigos microbioldgicos existentes no preparo de
férmulas infantis em lactdrio de hospital publico e propor melhoria para a adequagdo do
estabelecimento aos pré-requisitos necessdrios para a posterior implantacdo do sistema APPCC.

Esse objetivo pode ser especificado em:

e Realizar um diagndstico higi€nico-sanitdrio do estabelecimento e das praticas de

manipulagdo utilizadas durante o preparo da férmula infantil em p6 escolhida;

e Avaliar a qualidade microbiolégica de todo o processo de obteng¢do da férmula infantil
reconstituida, desde a matéria prima até o produto final, através de andlises
microbioldgicas de equipamentos, utensilios, ar ambiente e do alimento em diversas

etapas do processo.

e Identificar os perigos microbioldgicos e os pontos criticos de controle (PCCs)
existentes no preparo da férmula infantil e propor um plano APPCC para o preparo

deste tipo de alimento;



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Doencas transmitidas por alimentos (DTAs)

Uma DTA € qualquer dano ou agravo a satide de um individuo devido a ingestdo de um
alimento, ou dgua, contaminados. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS, 2005) do
Ministério da Saide do Governo Federal, define-se DTA como um termo genérico, aplicado a
uma sindrome, geralmente, constituida de anorexia, nduseas, vOomitos e/ou diarréia, sendo
atribuida a ingestdo de alimentos ou dgua contaminados por bactérias, virus, parasitas, toxinas,

prions, agrotéxicos, produtos quimicos e metais pesados.

O quadro clinico das DTAs depende do agente causador da doenga (agente etioldgico), da
quantidade ingerida do alimento contaminado e do estado de saude da vitima, podendo variar
desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios, com desidratacdo grave,
diarréia sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda (sindrome hemolitica urémica) e insuficiéncia
respiratdria (botulismo). Reacdes alérgicas, causadas por hipersensibilidade individual a certos
alimentos, ndo é considerada como DTA (SVS, 2005). A manifestacio clinica mais comum das
DTAs € a diarréia, considerada uma importante causa no quadro de morbi-mortalidade do pais
devido sua elevada incidéncia. Porém a notificacao dos casos € ainda pequena, pois os quadros de
diarréia sdo considerados como ‘“normais” por grande parte da populacdo, inclusive alguns

profissionais da satide (SAO PAULO, 2002).

As DTAs causadas por microrganismos podem ser divididas em trés tipos de
manifestagdes: infeccdo alimentar, quando a doenga é causada pela ingestdo do alimento com o
agente etioldgico vivo; intoxicacdo alimentar, quando a doenca € causada pela ingestdo de
toxinas produzidas pelo microrganismo presente no alimento e toxinfec¢do alimentar, quando a
doenca € causada pela ingestdo do alimento com uma quantidade de microrganismos capaz de

produzir a toxina apds serem ingeridos (SVS, 2005).

A maior parte das DTAs que ocorrem no Brasil ainda nao sao notificadas e a identifica¢do
do agente etioldgico ocorre em poucos dos casos conhecidos, dificultando assim a real
caracterizacdo do quadro de DTA neste pais. Essa sub-notificacio também ocorre nos paises
desenvolvidos como a Inglaterra, onde para cada caso de infec¢do intestinal diagnosticado,

existem mais 136 casos nio notificados na comunidade (FORSYTHE, 2002).



As acdes de vigilancia, prevencdo e controle das DTAs no Brasil sdo tomadas pela SVS
do Ministério da Saide. Com o objetivo de melhorar a notificacdo dos surtos de DTAs no pais e
diminuir sua incidéncia, a SVS desenvolveu em 1999 o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos, a fim de orientar a notificacdo e a
investigacdo de surtos de DTAs pelas Secretarias Municipais de Sadde. Desta data até 2004, o
sistema permitiu a notificacdo junto ao Ministério da Satide de 3.737 surtos, com o acometimento
de 73.517 pessoas e registro de 38 Obitos. Esses dados, porém ainda ndo permitem o
conhecimento do verdadeiro impacto das DTAs no pais, pois o sistema ainda ndo se encontra

amplamente implantado e a sub-notificag@o ainda é grande (SVS, 2005).

Grande parte das DTAs apresenta quadros clinicos leves porém com prejuizos
econOmicos elevados para a sociedade, como custos hospitalares e diminui¢do de produtividade.

Doencas graves vém ocorrendo principalmente devido a alimentagdo oferecida em hospitais,

provocando sérias complicacdes, seqiielas e 6bitos (SAO PAULO, 2002).

Os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Satde,
coletados de 1999 a 2004, mostram a ocorréncia de 3.410.048 internagdes por DTA no Brasil,
com uma média de 568.341 casos por ano, estando as maiores taxas de incidéncia nas regides
Norte e Nordeste do pais. Essas internacdes representaram um custo total de 280 milhdes de

reais, com média de 46 milhdes de reais por ano para o pais (SVS, 2005).
3.2 Infeccao hospitalar

Define-se infec¢do hospitalar como qualquer infec¢do adquirida apds a admissdo do
paciente no hospital, que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta e que pode ser
relacionada com a internacio ou com os procedimentos hospitalares [AGENCIA NACIONAL

DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2006a].

A infec¢@o hospitalar € atribuida a diversas origens, podendo ocorrer como conseqiiéncia
da contamina¢do do ambiente hospitalar (instalacdes, equipamentos e utensilios), ou da ingestdo
de medicamentos e alimentos contaminados servidos pelo hospital [SERVICO NACIONAL DE
APRENDIZAGEM COMERCIAL (SENAC,) 2004].



Esses alimentos, por sua vez, podem ser contaminados durante o preparo, transporte,
armazenamento e administracdo. A contaminagdo pode também vir da matéria prima, o que
mostra a necessidade ndao apenas do controle higi€nico sanitdrio dentro dos locais de

manipulacdo, mas também na aquisi¢ao das matérias primas.

A garantia da seguranca do alimento servido nos hospitais e maternidades, seja ela
nutricional, quimica ou microbioldgica, deve ser alcancada devido a maior susceptibilidade dos
comensais desse grupo as doencas de origem alimentar. A severidade de uma DTA € maior para

um paciente internado do que para uma pessoa sadia.

Os pacientes considerados de maior risco sd@o aqueles que apresentam debilidade no
sistema imunoldgico (transplantados, portadores de HIV e doentes oncoldgicos), alteracdo ou
auséncia da microbiota de protecdo (bebés e pacientes submetidos a antibioticoterapia),
limitagdes imunoldgicas e metabdlicas relacionadas a idade (recém nascidos e idosos) e

condicdes fisioldgicas delicadas (gestantes) (ANVISA, 2006a).

Quando estudamos DTAs em pacientes internados, devemos nos preocupar niao apenas
com 0s microrganismos patogénicos universais (mais comuns), mas também com os patogénicos
oportunistas, favorecidos pela baixa competicdo nos alimentos processados e pela condi¢cao
debilitada dos pacientes, que além de apresentarem diminui¢io da eficiéncia do sistema
imunoldgico também apresentam uma menor quantidade de microrganismos naturais simbiontes.
Dentre esses microrganismos oportunistas podemos citar como os mais freqiientes as bactérias do

género Pseudomonas, Escherichia spp, Klebsiella spp. e Enterobacter spp. (SENAC, 2004).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal t€m aumentado a sobrevida de recém
nascidos devido aos avangos na neonatologia. Porém, com o aumento da permanéncia dos bebés
nos hospitais e o aumento do uso de procedimentos invasivos, comegou a ser mais freqiiente os
casos de infeccOes hospitalares. Uma das mais freqilientes fontes exdgenas responsdveis por
surtos epidémicos em UTI neonatal inclui o leite materno e as formulas infantis a base de leite

(ANVISA, 2006a).

As férmulas infantis a base de leite sdo produtos, liquidos ou em pod, destinados a
alimentacdo de criancas ou recém nascidos em substitui¢do ao leite materno. No hospital, essas

férmulas sdo geralmente preparadas no lactirio, que € uma unidade destinada ao preparo,
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higienizacdo e distribuicdo das mamadeiras de leites e seus substitutos para alimentacdo de

recém-nascidos e dos pacientes da pediatria (MEZOMO, 1987).

Para a compreensao deste trabalho, o termo “crianca” refere-se desde bebés com um més
de vida até criancas de cinco anos (grupo de pacientes que consome a férmula infantil

reconstituida)

O leite em po6 e as féormulas infantis em pd a base de leite vém sendo relacionados com
surtos envolvendo criancas e recém nascidos. Segundo Pessoa (1978) a maioria dos surtos
relacionados com férmulas infantis, investigados em Sao Paulo, foi causada por bactérias

entéricas, principalmente Salmonella sp. e E. coli.
3.3 Sistema APPCC e seus pré-requisitos

A Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) € um sistema preventivo de
controle de qualidade reconhecido mundialmente, utilizado na drea de alimentos para o

gerenciamento da seguranca e da qualidade dos produtos alimenticios.

A aplicagdo do sistema APPCC na drea de alimentos iniciou-se na década de 60 para o
programa espacial Norte Americano. Foi desenvolvido pela “Pillsbury Company” em conjunto
com a “National Aeronautics and Space Administration” (NASA) e os Laboratérios das Forcas
Armadas dos Estados Unidos, com o objetivo de garantir a seguranca dos alimentos consumidos
pelos astronautas, uma vez que os programas tradicionais de controle de qualidade ndo eram
capazes de fornecer uma alimentacdo sempre segura. Em 1973 esse sistema foi adotado pela
“Food and Drug Administration” (FDA) para a inspecdo de alimentos enlatados de baixa acidez e
desde entdo vem sendo aplicado em todos os segmentos da inddstria de alimentos (ADAMS e

MOSS, 2000).

Através da identificacdo e do controle dos perigos existentes durante a produgdo de um
alimento, o sistema APPCC busca garantir a qualidade e a seguranca deste alimento para seu
consumidor final, estabelecendo medidas preventivas a fim de minimizar falhas. E um sistema
continuo, pois as falhas sdo identificadas antes ou no momento em que ocorrem, possibilitando

que agoes corretivas sejam imediatamente aplicadas (SILVA, 2002).



Por ser um sistema preventivo e focalizar a atenc@o nos fatores que afetam diretamente a
seguranca e a qualidade fisica, quimica e microbioldgica dos alimentos, a aplicacdo do sistema
APPCC diminui os gastos com andlises laboratoriais constantes do produto acabado (SENAC,
2004). Os programas de controle de qualidade que se baseiam somente na andlise do produto
final ndo sdo seguros para os alimentos preparados em locais como o lactério, pois os resultados
de tais andlises s6 sdo obtidos depois do consumo do alimento, colocando em risco a vida dos

pacientes ja debilitados (BRUM, 2004).

O sistema APPCC pode ser aplicado em toda a cadeia produtiva de qualquer alimento e
utiliza como pré-requisitos para sua implementagdo as Boas Préticas de Manipulacdo (BPM) e os
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) (FORSYTHE, 2002), ambos ja exigidos a nivel
federal para servigcos de alimentacdo pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 216, de 15
de setembro de 2004 (BRASIL, 2004).

Este sistema é recomendado por organismos internacionais como a Organizacao Mundial
do Comércio (OMC), a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a “Food and Agriculture
Organization” (FAO) e o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e é exigido pela Comunidade
Européia e pelos Estados Unidos da América. No Brasil, o Ministério da Satde e o Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) ja t€ém ac¢des com o objetivo de adog¢do do
sistema APPCC pelas industrias alimenticias (ANVISA, 2006b), tais como a Portaria n°1428/93
do Ministério da Saude, que estabelece regulamento técnico para inspecao sanitdria de alimentos
(BRASIL, 1993), e a Portaria n°46/98 do MAPA, que institui o sistema APPCC a ser implantado,
gradativamente, nas industrias de produtos de origem animal sob o regime do Servi¢o de

Inspecao Federal (BRASIL, 1998).

A implementagdo do sistema APPCC em um processo de produgdo/obten¢do de um
alimento € fundamentada em sete principios, descritos abaixo segundo o “Codex Alimentarius

Commission” (FORSYTHE, 2002).

1 — Identificar os perigos potenciais existentes em toda a cadeia produtiva do alimento,
avaliar os riscos associados e determinar as medidas preventivas para controlar os perigos;
2 - Identificar os pontos criticos de controle (PCCs) do processo para controlar os perigos

identificados;



3 — Definir os limites criticos para as medidas preventivas de cada PCC;

4 — Estabelecer os procedimentos de monitoramento dos PCCs;

5 - Determinar as agdes corretivas a serem aplicadas quando o monitoramento mostrar um
desvio nos limites criticos de um PCC;

6 - Estabelecer os procedimentos de verificagdo para certificar que o sistema APPCC esté
sendo efetivo;

7 — Estabelecer o procedimento de registro de toda documentacao gerada.

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002), perigos sdo
definidos como agentes de natureza bioldgica, fisica ou quimica, ou condi¢do do alimento, com o

potencial de causar um efeito de saide adverso, ou agredir a integridade fisica do consumidor.

O local ou situag@o onde estdo presentes um ou mais perigos que oferecem risco a saude
sao chamados de Pontos Criticos, que passam a se chamar Pontos Criticos de Controle quando
podem ser controlados, a fim de eliminar, reduzir ou prevenir os perigos a niveis aceitaveis, e que

possam ser monitorados constantemente (SILVA, 2002).

Os PCCs podem ser determinados utilizando-se uma ferramenta chamada de &rvore
decisoria e s@o essenciais para eliminagdo ou redugdo aceitdvel dos perigos previamente

identificados (FORSYTHE, 2002).

3.4 Microbiologia do leite e produtos lacteos

Atualmente estio disponiveis no mercado diversos tipos de férmula infantil em p6 a base
de leite, que foram elaboradas a partir de leite de vaca e outros mamiferos, a fim de substituir o
leite humano. Como as férmulas infantis sdo, geralmente, a Unica fonte de nutrientes para
criancas internadas em um hospital, é de extrema importancia que essas formulas sejam
adequadas as necessidades nutricionais da criancga e que sejam seguras microbiologicamente, uma
vez que as infecgdes que ocorrem ao longo do primeiro ano de vida s@o as principais causas da

elevacao do indice de morbi-mortalidade entre os lactentes (SANTOS, 2006).

Como o ingrediente base utilizado na formulacio da férmula infantil em p6 €, na maioria
dos casos, o leite bovino, cabe aqui expor uma revisdo bibliogrdfica sobre os principais

microrganismos que sao encontrados no leite bovino e em alguns de seus derivados.



Por ser um alimento rico em carboidratos, proteinas e lipideos, apresentar um pH préximo
da neutralidade e uma elevada atividade de 4gua, o leite bovino fluido € um 6timo meio para o
desenvolvimento dos mais variados microrganismos, o que o caracteriza como um alimento
muito perecivel. Os microrganismos mais frequentemente encontrados no leite cru sao:
coliformes e outras bactérias Gram negativas, que podem estar relacionadas com préticas de
producdo e processamento ndo higi€nicos; bactérias psicrotroficas; bactérias termodiricas, que
podem sobreviver ao processo de pasteurizagdo; bactérias formadoras de esporos; patégenos que

causam mastite e diversos fungos e leveduras (HAYES e BOOR, 2001).

O leite em p6 e outros produtos lacteos em pd s@o menos pereciveis que o leite fluido,
apresentando uma vida de prateleira mais longa devido a baixa atividade de dgua. Porém,
microrganismos patogénicos que sobreviverem ao processo de secagem, podem estar presentes
no leite em po e vir a se multiplicar no produto reconstituido, ameagando a satde das pessoas que

irdo consumir esse alimento (CLARK, 2001).

A microbiota do leite em pd € determinada pela combinacdo de tempo e temperatura
aplicada no processo de pré-aquecimento e na secagem, pelas condicdes higiénico-sanitdrias do
processo, pela atividade de dgua do produto final, pelo tipo de microrganismo presente e pela
qualidade do leite cru [“International Commission on Microbiological Specifications for Foods”

(ICMSF), 2000].

Segundo a “American Public Health Association” (APHA, 1992), a microbiota tipica de
leite em p6 € composta por micrococos termoduricos, estreptococos termoéfilos e aerdbicos
formadores de esporos, como o Bacillus cereus. A presencga de bactéria do grupo dos coliformes e
bactérias psicrotroficas neste tipo de produtos pode indicar contaminacdo pds-processamento,

transmitida pelo ar, por equipamentos ou utensilios ou pelo manipulador (APHA, 1992).

A ICMSF (2000) cita os seguintes microrganismos como sendo os mais envolvidos em
doencas veiculadas por leite em p6: Salmonella, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,

Bacillus cereus e Enterobacter sakazakii.

O leite em p6 € considerado um produto de risco para a saude publica, pois na maioria das
vezes ele € consumido apds a reconstituicdo e sem nenhum aquecimento adicional. Diversos

surtos de DTA causados por Salmonella e toxinas de Staphylococcus foram veiculados por leite
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em po, tendo como destaque um surto ocorrido no Japao, em 2000, que envolveu 10.000 pessoas
devido a ingestdo de leite em p6é contaminado com toxina estafilocécica (IKEDA, 2005). A falta
de controle da temperatura durante o armazenamento do leite cru ou durante o processo de
secagem, pode permitir a multiplicacdo de Staphylococcus aureus e a producdo de toxinas, as

quais resistem ao processo subseqiiente de secagem (APHA, 1992).

As féormulas infantis em pé a base de leite também tém sido relacionadas com surtos de
DTA, ocorridos principalmente em ambiente hospitalar, onde esse tipo de alimento ¢
frequentemente administrado as criancas internadas. Na Tabela 1 estdo apresentados alguns

surtos de DTA cujas fontes de contaminagdo detectadas foram as férmulas infantis em pé6.

Tabela 1: Surtos de DT As relacionados com férmulas infantis em po6.

Ano de n’ de n’ de

Local n e Py Agente etiologico Ambiente Fonte
ocorréncia  casos 6bitos
Chile 1984 - - Bacillus cereus hospital BASTON, 1997
Islandia 1989 3 1 Enterobacter sakazakii hospital BIERLING et al., 1989
- 1989 4 - Enterobacter sakazakii - SIMMONS et al., 1989
Canada 1992 - - Salmonella - ICMSF, 2000
Alemanha 1994 - - Citrobacter freundii hospital THURMlegg}f,RICKE,

DTA = Doencas Transmitidas por Alimentos

Os principais problemas microbioldgicos relacionados com leite em pd e produtos
derivados, como as férmulas infantis em pd, ocorrem devido a contaminagao acidental durante ou
apo6s a reconstituicdo do produto (ICMSF, 2000). A qualidade higi€nico-sanitdria das condi¢des
de processamento pode ser monitorada pela andlise do produto pronto utilizando indicadores

como a contagem de coliformes (APHA, 1992).

A Resolucdo RDC 12, de 2 de janeiro de 2001, da ANVISA (BRASIL, 2001), estabelece
como padrdo para as férmulas infantis, limites quantitativos para Bacillus cereus e coliformes a

35°C e auséncia de coliformes a 45°C, estafilococos coagulase positiva e Salmonella sp.

Em uma reunido realizada pela FAO e pela OMS, em 2004, Genebra, os especialistas
conclufram que a contaminagdo de férmula infantil em pé com Enterobacter sakazakii e
Samonella tem sido a causa de adoecimento de criancas e recém nascidos, incluindo doengas

graves, que causaram seqiielas e até a morte. Nesta reunido também ficou enfatizado que as
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férmulas infantis em pd, produzidas de acordo com os padrdes atuais, ndo sdo produtos

comercialmente estéreis e podem conter microrganismos patogénicos (FAO/OMS, 2004).

3.5 Microrganismos indicadores em férmula infantil em po6 a base de leite

Devido as dificuldades e ao elevado custo que envolve a detec¢do de microrganismos
patogénicos, os microrganismos indicadores sao utilizados para avaliar a qualidade e a seguranca

microbioldgica dos alimentos.

Os microrganismos indicadores sdo espécies ou grupos de microrganismos que quando
presentes em um alimento podem fornecer informagdes sobre a deterioracdo potencial do
alimento ou sobre a possivel ocorréncia de microrganismos patogénicos, podendo também
indicar condi¢des higi€nico-sanitdrias indesejdveis durante o preparo, armazenamento e

distribuicao do alimento (FRANCO e LANDGRAF, 2003).

Os grupos de microrganismos que sdo mais utilizados como indicadores sdo: coliformes

totais e fecais, Escherichia coli, Enterobactérias e Estreptococos fecais (FORSYTHE, 2002).

3.5.1 Bactérias do grupo Coliforme

O grupo dos coliformes é composto por bacilos Gram negativos, aerobios e anaerébios
facultativos, ndo esporulados, pertencentes a familia Enterobacteriaceae e capazes de fermentar a
lactose com producdo de dcido e gds (APHA, 2001). Esse grupo se divide em coliformes totais e
coliformes fecais, abordado pela ANVISA, na RDC n°12/2001, como coliformes a 35°C e
coliformes a 45°C, respectivamente (BRASIL, 2001).

Por defini¢do, baseada em reacdes bioquimicas, o grupo dos coliformes totais sdo aqueles
capazes de fermentar a lactose quando incubados a 35°C durante 48h (APHA, 2001). Este grupo
¢ formado por mais de 20 espécies, incluindo tanto bactérias origindrias do trato gastrointestinal
do homem e de animais homeotérmicos, quanto bactérias ndo entéricas como as dos géneros
Serratia e Aeromonas (SILVA et al,, 1997). Assim, a presenca de coliformes totais em uma

amostra ndo indica necessariamente presenca de microrganismos patogénicos.

O grupo dos coliformes fecais, também chamado de termotolerantes, é formado pelos

coliformes totais que sdo capazes de continuar fermentando a lactose quando incubados a 44,5-
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45,5°C durante 24h. Os principais géneros que compdem o grupo sdo Escherichia, Enterobacter e
Klebsiella, sendo a Escherichia coli a principal representante do grupo e a tnica que apresenta
como habitat natural o intestino do homem e outros animais homeotérmicos, portanto a tnica

relacionada diretamente com contaminacao de origem fecal (SILVA et al,, 1997).

A contagem de Enterobactérias, coliformes e E. coli permite avaliar a qualidade global de
um alimento ou as condicdes higi€nico-sanitdrias presentes durante o processamento do alimento.
A presenca de microrganismos destes grupos em produtos pasteurizados, como o leite em po,
pode indicar ineficiéncia do processo de pasteurizacdo ou ocorréncia de contaminagdo pods-

processamento (APHA, 2001).

3.5.2 Enterobactérias totais

As enterobactérias sdo bacilos Gram negativos pertencentes a familia Enterobacteriaceae
e que apresentam muitas propriedades em comum. Embora possam ser encontradas em uma
diversidade de lugares, a maioria habita o intestino do homem e dos animais, seja como membros
da microbiota normal ou como agentes de infeccdo. Os principais géneros desse grupo sao

Escherichia, Shigella, Salmonella, e Enterobacter (FRANCO e LANDGRAF, 2003).

A presenca de qualquer membro da familia Enterobacteriaceae € indesejdvel em leite
pasteurizado. O método para a contagem de enterobactérias totais apresenta uma maior
sensibilidade a deteccdo de contaminagdo pds-processamento do que o teste de contagem de
coliformes, além de ser mais rdpido e englobar microrganismos patogénicos nao fermentadores

de lactose (MARSHALL, 1992).

Franco e Landgraf (2003) também apresentam algumas vantagens na utilizacdo da

contagem de enterobactérias totais em substituicdo a andlise de coliformes, como:

® Pouca defini¢do taxondmica das bactérias do grupo coliformes;

e Menor risco em obter resultados falso-negativos quando microrganismos
patogénicos nao fermentadores de lactose ou os de fermentagdo lenta estiverem

presentes;
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e (Cepas de Salmonella podem ser mais resistentes aos tratamentos aplicados nos

alimentos do que a E. coli e outros coliformes fecais.

A presenca de um nimero considerdvel de enterobactérias em produtos processados pode
indicar processamento inadequado e/ou recontaminacdo pds-processamento, ou armazenamento

sob condi¢des que favorecam o crescimento dos microrganismos remanescentes (FRANCO e

LANDGRAF, 2003).

O regulamento n° 2073/2005 da Comunidade Européia, que dispde sobre critérios
microbioldgicos aplicdveis aos géneros alimenticios, relata Salmonella e E. sakazakii como os
microrganismos mais preocupantes em férmulas para lactentes, nas formulas destinadas a fins
medicinais especificos e nas formulas de transicdo. A presenca destes agentes patogénicos
constitui um risco consideravel se as condi¢des apds a reconstituicdo das férmulas permitirem a
sua multiplicacdo. A andlise da presenca de membros da familia Enterobacteriaceae, que inclui os
agentes patogénicos citados, pode ser utilizada como um indicador do risco de ocorréncia de

microrganismos patogénicos e como controle de rotina (COMUNIDADE EUROPEIA, 2005).

Diversos surtos de infec¢do hospitalar envolvendo bebés recém nascidos tém evidenciado
a bactéria Enterobacter sakazakii como o agente etioldgico e a maioria deles relacionou as
férmulas infantis em p6 e o leite em p6 como as fontes de contaminacdo (ACKER et al., 2001;

CLARK et al., 1990; LEHNER e STEPHAN, 2004).

E. sakazakii ¢ um bacilo Gram negativo pertencente a familia Enterobacteriaceae,
mesofilo, anaerébio facultativo nao esporulado e com flagelos que lhe confere motilidade. Pouco
se sabe sobre seu habitat natural, mas ndo € restrito ao trato gastrintestinal como a E. coli

(NAZAROWEC-WHITE e FARBER, 1997a).

Considerado como um patdgeno oportunista, a bactéria E. sakazakii tem sido relacionado
com surtos de meningites e enterocolites que acometem principalmente recém nascidos e
criangas. Sua ocorréncia € rara, porém muito severa apresentando taxas de mortalidade de 20 a
50%. Além disso, grande parte dos sobreviventes apresenta seqiielas neurais (LEHNER e

STEPHAN, 2004).
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Essa bactéria é preocupante em leite em pé e férmulas infantis em p6 a base de leite, por
apresentar a capacidade de produzir uma cédpsula de heteropolissacarideo que lhe confere uma
maior resisténcia ao processo de secagem do leite, podendo permanecer no produto desidratado
durante sua vida de prateleira. Essa caracteristica também pode permitir a adesdo desse
microrganismo nas superficies de utensilios e equipamentos pela producdo de um biofilme mais

resistente aos agentes de limpeza (IVERSEN e FORSYTHE, 2003).

3.5.3 Microrganismos aerobios mesofilos e psicrotroficos totais

O grupo dos microrganismos aerdbios mesoéfilos totais engloba os microrganismos
aerébios cuja faixa de temperatura o6tima de crescimento € de 30-40°C. A contagem destes
microrganismos pode ser utilizada como um indicador da qualidade higi€nico-sanitaria de um
alimento, da aplicacdo de boas praticas de manipulacdo e das condi¢des higi€nico-sanitarias de
equipamentos e utensilios. Altas contagens de microrganismos aerébios mesoéfilos totais podem
indicar falhas higiénico-sanitdrias durante a manipulacdo, ineficiéncia dos processos de
higienizacdo, ou uso de ingredientes contaminados, exceto para alguns tipos de alimentos, como
os fermentados, que apresentam uma elevada contagem deste grupo de microrganismos devido ao

processo de fermentacdao (APHA, 2001).

Para alimentos ndo fermentados e que sofreram tratamento térmico, como as férmulas
infantis em pd a base de leite, a andlise desse grupo tem grande relevancia quando nenhum
resultado € encontrado para andlises mais especificas de microrganismos patogénicos, pois
mesmo que ndo tenham sido encontrados microrganismos patogé€nicos em uma amostra, uma
contagem elevada de microrganismos aerdbios mesofilos indica que o alimento pode ser

inadequado para o consumo (APHA, 2001).

Em um alimento nao perecivel como a férmula infantil em p6, a contagem elevada desse
grupo de microrganismos indica o uso de matéria prima contaminada ou um processamento
inadequado do ponto de vista higiénico-sanitdrio. Em alimentos pereciveis, como a férmula
infantil reconstituida, indica contaminacdo durante o preparo ou condi¢cdes de tempo e

temperatura de armazenamento inadequadas (FRANCO e LANDGRAF, 2003).

A contagem de aerdbios psicrotréficos € utilizada para avaliar o grau de deterioragcdo de

alimentos refrigerados. O grupo dos aerdbios psicrotréficos corresponde as bactérias mesofilas
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capazes de crescerem a 7°C ou menos, sendo que algumas sdo capazes de crescer a temperaturas
negativas. As bactérias psicrotroficas mais comumente isoladas de leite e seus derivados
pertencem aos gé€neros: Pseudomonas, Flavobacterium, Alcaligenes, Acinetobacter,
Enterobacter, Klebsiella, Arthrobacter, Bacillus, Lactobacillus, Micrococcus e Streptococcus,
sendo que o género Pseudomonas é o maior determinante da qualidade de produtos derivados de
leite. Algumas bactérias patogénicas isoladas de leite e seus derivados também sao psicrotroficas,
como a Listeria monocytogenes (MARSHALL, 1992) e o Bacillus cereus (SCHOENI e WONG,
2005).

Os microrganismos psicrotroficos ndo pertencem a microbiota natural do leite, sendo sua
presenca relacionada com contaminagdo durante o processamento. A maioria das bactérias
psicrotroficas € sensivel a pasteurizacao, logo a presenca desses microrganismos em produtos que
sofreram tratamento térmico indica um tratamento ineficiente ou uma recontaminagdo poés-

tratamento térmico (MARSHALL, 1992).

E importante salientar que uma baixa contagem de microrganismos mesoéfilos e
psicrotroficos ndo garantem a seguranca de um alimento, uma vez que a presenca de
microrganismos destes grupos ndo estd diretamente relacionada com a presenca de

microrganismos patogénicos (APHA, 2001).
3.6 Microrganismos patogénicos em férmula infantil em pé6 a base de leite

3.6.1 Bacillus cereus

A bactéria B. cereus € um bastonete Gram positivo, aerébio facultativo, mével através de
flagelos peritriquios, produtor de exo-enterotoxinas e formador de esporo que lhe confere
resisténcia ao calor, ao processo de desidratacdo e aos agentes quimicos como os desinfetantes.
Esse microrganismo pode se multiplicar numa faixa de pH entre 4,3-9,3. A maioria das cepas €
mesoéfila, com uma temperatura 6tima de crescimento entre 25-37°C, porém algumas cepas
apresentam caracteristicas psicrotréficas, podendo se desenvolver em alimentos refrigerados em

temperaturas ao redor de 4°C (SCHOENI e WONG, 2005).
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Amplamente distribuida na natureza, essa bactéria esta relacionada a surtos de DTAs
como causadoras de dois tipos de enfermidades, provocadas por diferentes toxinas: sindrome

diarréica e sindrome emética.

A sindrome diarréica € causada por proteinas de elevado peso molecular, sensiveis a pH
inferior a 4,0 e termosensiveis, podendo ser inativadas se submetidas a 55°C durante 20 minutos.
E causada pela ingestdo de grande nimero de células ou da toxina ji produzida no alimento
durante a fase exponencial de crescimento do B. cereus. O periodo de incubacdo da doenca varia
de 8 a 16 horas apds a ingestdo do alimento contaminado e os principais sintomas sao: diarréia
intensa, dores abdominais e tenesmos retais. Os alimentos mais relacionados com essa sindrome
sdo vegetais crus e cozidos, produtos carneos, pescado, massas, leite, sorvetes, pudins a base de

amido, entre outros (FRANCO e LANDGRAF, 2003; GRANUM, 1994).

Apesar das inimeras pesquisas realizadas a fim de isolar e caracterizar estas enterotoxinas
diarréicas, atualmente sdo conhecidas apenas quatro delas: a hemolisina BL (HBL), a
enterotoxina nao-hemolitica (NHE), a enterotoxina K (CytK) e enterotoxina T (BceT). As trés

primeiras ja foram identificadas em surtos alimentares (SCHOENI e WONG, 2005).

A sindrome emética € causada por um peptideo de baixo peso molecular, estivel numa
faixa maior de pH (2-11) e termoestdvel, suportando uma temperatura de 126°C durante 90
minutos (FRANCO e LANDGRAF, 2003). Os sintomas mais comuns sio niuseas € vOomitos,
com um periodo de incubacao variando de 0,5 a 5 horas depois da ingestdo da toxina emética pré-
formada no alimento. Esta sindrome estd mais associada com alimentos amildceos,

principalmente arroz (GRANUM, 1994).

A contaminacdo de um alimento por B. cereus é de dificil controle, principalmente na
inddstria de derivados de leite, onde este microrganismo pode estar presente no ambiente,
ameacando a seguranca dos alimentos ali preparados. Os principais fatores que dificultam a
eliminagdo de B. cereus nas industrias de produtos lacteos s@o: a dificuldade em se obter leite cru
isento de B. cereus, uma vez que esta bactéria estd bastante disseminada na natureza; a resisténcia
dos seus esporos ao processo de pasteurizacdo; a capacidade dos esporos de se aderirem

fortemente nas superficies de utensilios e equipamentos, devido principalmente a sua
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caracteristica hidrofébica; e a resisténcia destes esporos a condi¢des ambientais de estresse

(ANDERSSON et al., 1995).

Estudando a presenca de B. cereus em bancadas de processamento de alimentos de um
restaurante institucional, Mendes et al. (2004) detectaram a presenca deste microrganismo em

27% das amostras analisadas.

Devido a capacidade de adesdo nas superficies e posterior formacdo de biofilme, a
contagem de esporos de B. cereus pode ser utilizada como um indicador biolégico para a

eficiéncia de um processo de higienizacio (Penna, citado por Baston, 1997).

A presenca de esporos de B. cereus no ambiente de manipulacdo de um lactario € critica,
pois uma vez inserido na férmula infantil reconstituida o esporo pode ser ativado com o
aquecimento realizado antes do consumo das mamadeiras, e as células vegetativas podem atingir
elevadas contagens se o alimento nao for consumido logo apds a reconstitui¢do. Segundo
Rangasamy et al. (1993), a presenca de B. cereus em leite em pd, mesmo em pequena quantidade,
representa um risco de toxinfec¢do alimentar, pois condi¢des inadequadas de armazenamento,

como altas temperaturas, pode proporcionar a multiplica¢cdo do microrganismo.

O leite cru pode ser contaminado por diversas fontes de esporos de B. cereus incluindo o
solo, esterco, feno e equipamentos de ordenha, podendo continuar presente nos produtos
derivados como leite em p6 e férmulas infantis quando o tratamento térmico ndo for suficiente

para destruir os esporos (BASTON, 1997).

Procurando verificar a presenca de B. cereus em amostras de leite p6, Costa et al. (2004)
encontraram 17,3 % das amostras analisadas, contaminadas com este microrganismo, sendo que
4% do total de amostras apresentaram contagens acima do limite estabelecido pela RDC°1/2001
para este tipo de alimento. Rangasamy et al. (1993), também analisaram amostras de leite em p6

e verificaram que 6 das 24 amostras analisadas estavam contaminadas com B. cereus.

A notificac@o de casos de doengas causadas por B. cereus no Brasil € subestimada devido
a fatores como: a rdpida evolugcdo para a cura (12 a 24h), o que leva os pacientes a nao

procurarem tratamento médico; os sintomas da doenca que se assemelham ao de outras
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toxinfecgdes; a dificuldade existente na identificacdo desse microrganismo devido a sua intensa

atividade metabdlica (FRANCO e LANDGRAF, 2003).

Nos dltimos anos a bactéria B. cereus vem sendo reconhecido como um patégeno

oportunista em pacientes hospitalizados debilitados, como os imunocomprometidos e os recém

nascidos (GAUR e SHENEP, 2001).

Baston (1997) relata um surto diarréico ocorrido com recém nascidos em um hospital do
Chile, em 1984, no qual o leite em pé foi apontado como a fonte de contaminag¢do, com uma
quantidade de B. cereus variando de 50 a 200 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por
grama de leite em pd, contagem essa que pode ter aumentado muito no leite reconstituido se este

permaneceu a temperatura ambiente.

A patogenicidade do B. cereus ainda ndo estd bem definida. A maioria das cepas é capaz
de produzir metabdlitos relacionados com mecanismos de viruléncia como hemolisinas,
fosfolipases e proteases (SCHOENI e WONG, 2005). Varias técnicas baseadas em biologia
molecular, como a Reagdo da Polimerase em Cadeia (PCR), vém sendo desenvolvidas a fim de

verificar o potencial toxigénico de cepas de B. cereus (GHELARDI et al., 2002).

3.6.2 Salmonella sp

Os microrganismos do género Salmonella sao bacilos Gram negativos, pertencentes a
familia Enterobacteriaceae, anaerdbios facultativos e ndo formadores de esporos. Sdo capazes de
produzir 4cido e algumas vezes gds através da glicose e a maioria tem como principal

reservatorio o trato gastrointestinal de animais homeotérmicos (ICMSF, 1998).

Sdao agentes causadores de trés tipos de enfermidades: febre tiféide, causada pela
Salmonella Typhi; febres entéricas, causadas por Salmonella Paratyphi e enterocolites
(salmoneloses), causadas pelos outros sorotipos (FRANCO e LANDGRAF, 2003). A quantidade
de células necessdrias para causar uma dessas infec¢des depende de alguns fatores, como o
sorotipo da Salmonella, a susceptibilidade do individuo e o tipo de alimento envolvido. Em
alimentos com alto teor lipidico, uma quantidade de 100 células por grama do alimento ja pode
causar uma infeccdo, pois as células da bactéria ficam envolvidas pelos glébulos de gordura
sendo menos atacadas pelas enzimas gastricas e pelo baixo pH do estdmago (ICMSF, 1998).
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A bactéria Salmonella é atualmente o microrganismo mais frequentemente envolvido em
casos e surtos de infeccdo alimentar. No Brasil, o sorotipo mais encontrado nos alimentos €&

Salmonella Typhimurium.

Os alimentos mais relacionados com surtos de salmonelose sdo aqueles de alto valor
protéico, incluindo o leite e seus derivados, e aqueles que ndo sofrem nenhum tratamento

térmico, como as hortalicas (GERMANO e GERMANO, 2003).

3.6.3 Staphylococcus aureus

As espécies pertencentes ao género Staphylococcus sao cocos Gram positivos, anaerobio
facultativos, ndo esporulados, cujo habitat natural sdo as mucosas e a pele do homem e de
animais homeotérmicos, podendo contaminar um alimento em diversas etapas do seu
processamento, principalmente através do manipulador. A espécie mais estudada &
Staphylococcus aureus, responsavel por grande parte das intoxicagdes causadas pela ingestdo de
alimentos contaminados. A importincia de outras espécies como agente patogé€nico vem
aumentando com as infec¢des oportunistas, principalmente nos imunocomprometidos

(GERMANO e GERMANO, 2003).

Grande parte da populagcdo é portadora de S. aureus, sendo mais freqiiente dentro dos
hospitais. Williams (1963) encontrou uma propor¢ao de adultos normais, portadores de S. aureus
e ndo associados com hospitais de 30 — 50%. Essa proporcao aumentou para 60 — 80% quando

estudada em pessoal hospitalar, incluindo pacientes e funcionérios.

Esses microrganismos podem estar presentes em qualquer tipo de alimento,
principalmente em alimentos mais manipulados. A manifestacdo da intoxicacdo da-se pela
ingestdo da enterotoxina estafilococica (EE) pré-formada no alimento, com um periodo de
incubacdo curto, podendo variar de 1 a 7 horas apds a ingestdo do alimento contaminado. Os

principais sintomas sd0: nduseas, vomitos intensos, dores abdominais e diarréia (ICMSF, 1998).

As EEs sao moléculas protéicas termoestdveis, resistentes a coccdo e a enzimas
proteoliticas. Segundo Balaban e Rasooly (2000), a toxina pode ser produzida na faixa de

temperatura entre 10 - 46°C, quando a contagem de células estd acima de 10° UFC/ g de alimento,
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e uma dose de toxina menor que 1,0 ug/kg de massa corpdrea € suficiente para provocar os

sintomas da intoxicacao.

As EEs sdo identificadas por reacdes com anticorpos especificos e denominadas por letras
maiusculas. Atualmente sdo conhecidas 18 EEs: A, B, C (subdividida em C;, C, e Cs3), D, E, G,
H LJ, K, L M,N,O,P, Q R e U. As EEs mais frequentemente relacionadas com surtos de
intoxicagdo alimentar sdo a EEA e a EED (JAY, 2005).

A dificuldade em se analisar a capacidade das espécies de Staphylococcus em produzir EE
levam os pesquisadores a procurarem propriedades que possam ser relacionadas com produgao da
enterotoxina. A principal propriedade relacionada com a capacidade de produzir EE € a presenca
de coagulase, porém a producdo de enterotoxina por espécies coagulase negativa vem sendo
relatada por diversos autores (VALLE et al., 1990). Das 342 espécies de Staphylococcus isoladas
de carneiros sadios por Valle et al. (1990), 272 eram coagulase negativa, e destas, 60

apresentaram a capacidade de produzir EE.

Apesar das EEs serem produzidas principalmente pelas espécies de estafilococos
coagulase positiva, como S. aureus, algumas espécies coagulase negativa, envolvidas em diversas
infec¢des do homem e de animais, também t€m mostrado a capacidade de produzir enterotoxinas.
Embora essas espécies raramente estejam relacionadas com doengas de origem alimentar, podem
facilmente contaminar um alimento, pois 0 homem € um carreador desses microorganismos, que
podem produzir EE se o alimento permanecer em condi¢des ideais para tal (CUNHA et al.,

2006a).

Segundo Franco e Landgraf (2003), a quantificacdo de membros do grupo estafilococos
coagulase positiva pode ser utilizada como um indicador de higiene na manipulagdo e de
eficiéncia dos processos de higienizacdo, visto que estdo presentes em grande quantidade na pele

e nas mucosas do homem e se dispersam pelo ar.

Apesar da RDC n° 12/2001 estabelecer padrao microbioldgico para os produtos derivados
de leite em relacdo a contagem apenas dos estafilococos coagulase positiva, considerando que a
caracteristica fenotipica de produzir coagulase estd relacionada com a capacidade de produzir

toxina, estudos como os de Cunha et. al. (2006a) e Valle et al. (1990) mostram, porém, que essa
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caracteristica ndao € dependente da producao de toxina e que um alimento pode estar contaminado

com espécies coagulase negativas capazes de produzir a EE.

3.7 Contaminacao ambiental

A avaliacdo microbioldgica do ambiente onde € preparado o alimento é importante para
verificar a efetividade da freqiiéncia e dos processos de higienizacdo utilizados, determinar a
presenca de patégenos no ambiente e avaliar a qualidade microbioldgica do ar que entra no
ambiente de manipulacdo e incide diretamente no alimento ou nas superficies que entrardo em
contato com ele. A higieniza¢do de equipamentos e utensilios é considerada um item importante
no controle da contaminacio pds-processamento devendo, portanto, ter os seus procedimentos

operacionais bem definidos e padronizados (APHA, 1992).

A sobrevivéncia de microrganismos no ambiente de processamento de alimento coloca em
risco a qualidade e a seguranca do produto final ali obtido. Algumas plantas de processamento
apresentam caracteristicas que propiciam o desenvolvimento de microrganismos patogénicos e
deteriorantes, como: design inadequado que dificulta a higienizacdo, falhas na construcdo que
possibilitem acumulo de dgua, aquecimento do ambiente por falta de eficiente circulagdo de ar
provocando aumento também da umidade, entre outros (APHA, 2001). A fim de evitar esses
problemas no ambiente de um lactdrio, a estrutura fisica do mesmo deve obedecer aos requisitos
estabelecidos pelo Ministério da Saude através da Resolugdo RDC n°50/2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliacdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2002).

O ar ambiente contém gases, goticulas de &dgua, particulas microscépicas de poeira,
sujidades e microrganismos, que nao podem se multiplicar por falta de nutrientes, mas que
podem ser disseminado por longas distancias (AL-DAGAL e FUNG, 1990). Os microrganismos
estdo presentes no ar na forma de aerossois, composto por células individuais ou por grupos de
células que se aderem as particulas de sujeira. Geralmente, bactérias na forma vegetativa estdo
presentes em menor quantidade no ar do que esporos bacterianos e fungicos. Porém, com o
aumento da umidade do ar a resisténcia das formas vegetativas aumenta, aumentando o risco de
contaminac¢do do alimento. Em ambientes que apresentam como principal fonte de contaminacao

o homem, hd predominincia no ar de formas vegetativas de Staphylococcus, Streptococcus,
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Micrococcus e outros microrganismos associados com a pele, cabelo e trato respiratério humano

(APHA, 1992).

Os microrganismos presentes no ar ambiente de um servigo de alimentacdo podem ser
oriundos dos manipuladores, da matéria-prima, de poeira e outras sujidades, do ar condicionado
quando ndao ha manutencdo freqiiente do sistema de filtros, e de outros elementos que tenham
acesso a drea de manipulagdo (AL-DAGAL e FUNG, 1990). Assim, para evitar que a
contaminac¢do do ar entre em contato com o alimento, deve ser mantida uma pressao positiva no
interior de equipamentos e dreas de envase, através de sistemas de circulacdo de ar (CHAMBERS

e NELSON, 1993).

O homem € o principal veiculo de transmissdo de microrganismos para o ambiente de
trabalho. Essa transmissdo se da principalmente através da pele, da boca e do nariz. Em algumas
plantas de processamento de produtos lacteos, os mesmos microrganismos encontrados na pele
dos manipuladores também foram encontrados no ar do ambiente de processamento. O
comportamento dos manipuladores de alimentos influencia diretamente a contaminagdo
ambiental. O ato de falar e/ou espirrar propaga no ambiente goticulas que podem conter virus e
bactérias, chamadas de bioaerosois. As goticulas muito pequenas podem permanecer no ar por
um longo tempo e percorrer longas distancias. Um dnico espirro pode transmitir cerca de 10°
particulas de diversos tamanhos e tipos para o ar ambiente (AL-DAGAL E FUNG, 1990). Esta
evidéncia refor¢a a importancia do treinamento continuo dos manipuladores de alimentos para

que os habitos adequados durante a manipulacao se tornem uma atividade simples e mecanica.

A presenca de animais como pdssaros e roedores na drea de processamento, pode
contribuir direta e indiretamente para a contaminacdo do ambiente. Indiretamente criando uma
turbuléncia no ar quando se movimentam e diretamente através de suas fezes, pé€los e outros
materiais corpéreos. Os insetos também sdo grandes responsaveis pela transmissdao de
microrganismos através do ar, podendo contaminar as superficies que entram em contato com
alimentos ou diretamente o proprio alimento, pela presenca de microrganismos nas patas, urina e
fezes (AL-DAGAL e FUNG, 1990). Esses fatos mostram a importancia da aplicacdio de um
programa preventivo de controle de pragas dentro de um estabelecimento produtor/manipulador

de alimentos.
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A quantifica¢do de microrganismos vidveis em um ambiente pode ser realizada através de
diferentes métodos como sedimentacdo, impactacdo, filtracdo, centrifugacdo e precipitacao
eletrostatica. Os mais frequentemente utilizados saos os métodos de impactacio e de

sedimentacdo (APHA, 2001).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no lactdrio de um hospital publico da cidade de Campinas,
interior de Sao Paulo, onde sdo preparados férmulas infantis e sucos de frutas para bebés e

criangas da enfermaria e pacientes da pediatria, incluindo os da UTI pediatrica.

O estabelecimento atende diariamente cerca de 30 criangas de 0 a 15 anos, que podem
utilizar o servigo por apenas um dia ou permanecer no hospital por tempo indeterminado. Cada
paciente tem sua alimenta¢do determinada individualmente, de acordo com suas necessidades
nutricionais. A forma de administracdo do alimento para esses pacientes ocorre através de

mamadeira ou de sonda, dependendo das suas condicoes fisicas e fisiologicas.

Os carddpios didrios sdo elaborados pelo nutricionista responsdvel e sdo entregues aos
manipuladores que ficam responsdveis pelo preparo e distribuicdo do alimento para cada
paciente. O carddpio € individual e determina o tipo de alimento, o volume de cada refeicdo e a
quantidade de refeicdoes do dia. A administragcdo do alimento ao paciente € realizada por um

membro da familia (geralmente a mae) ou pela (o) enfermeira (o) responsavel pelo paciente.

O estabelecimento € composto por quatro dreas separadas fisicamente: sala de
paramentacgao, onde € realizada a higieniza¢do das maos e vestimenta do uniforme estéril; sala de
preparo, localizada depois da sala de paramentagdo, onde sdo preparadas e envasadas as férmulas
infantis e os sucos de frutas; sala de distribuicdo, onde as por¢des envasadas ficam armazenadas
sob refrigeracdo e onde algumas férmulas infantis sofrem aquecimento em banho-maria antes da
distribuicao; sala de higienizacdo, onde as mamadeiras sdao higienizadas e esterilizadas antes de
entrarem na sala de preparo. Para facilitar a visualizagdo dessa estrutura fisica, um layout do

estabelecimento é apresentado no APENDICE B.
4.2 Diagnéstico das condicoes higi€nico-sanitarias

Essa etapa teve como objetivo a descricio do panorama real das condi¢des higiénico-
sanitdrias do estabelecimento e de seus funciondrios através da aplicagdo de uma lista de

verificacdo das boas praticas em lactdrio, realizada durante visitas ao estabelecimento.
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As visitas foram feitas no periodo integral durante trés dias, buscando estabelecer uma
relacdo amigdvel com os funciondrios para que nossa presenca pouco influenciasse suas

atividades habituais.

A lista de verificag@o utilizada foi a elaborada para o documento Boas Praticas e Sistema
APPCC em Nutricao Hospitalar do Programa Alimento Seguro (SENAC, 2004) do governo
federal, e € apresentada no ANEXO A. Este instrumento foi escolhido por ser mais rigoroso
quanto as exigéncias higiénico-sanitirias e por apresentar itens especificos para o tipo de

estabelecimento em estudo.

4.3 Elaboracao e validacdo do fluxograma de preparo da férmula lactea infantil

(FLI) reconstituida

O alimento escolhido para este estudo foi a formula l4actea infantil (FLI) reconstituida nao
aquecida para lactentes, pois através do diagndstico das condicdes higi€nico-sanitdrias, foi
observado que é o tipo de férmula infantil que apresenta maior risco de presenca e/ou
multiplicagdo de microrganismos patogénicos, por ser a formula consumida por criangas de um

més a cinco anos e a de maior volume didrio preparado no estabelecimento.

Para a compreensdo deste trabalho entende-se como FLI as férmulas infantis a base de

leite, adicionados ou ndo de outros ingredientes.

As visitas ao estabelecimento e a observacdo do preparo desta formula possibilitaram a
elaboracdo do fluxograma geral do preparo de férmula l4ctea infantil reconstituida para lactentes,
que foi em seguida validado através de observagdo “in loco” do procedimento, com medi¢des de

tempo e temperatura.

Sobre o fluxograma validado foram estabelecidas etapas criticas através da andlise de cada
etapa do fluxograma separadamente, levando-se em consideracao condi¢des operacionais, como
tempo e temperatura de exposicdo ao ar ambiente, temperatura de armazenamento,
procedimentos de higienizacdo de equipamentos e utensilios e higiene pessoal dos
manipuladores. Com essa observacdo foram estabelecidas cinco etapas criticas com um total de

dez pontos amostrais (PA), dos quais foram coletadas as amostras para as andlises
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microbioldgicas. O fluxograma, sua descricdo e as etapas criticas estdo apresentados no

APENDICE A.

Os pontos amostrais estdo especificados a seguir e essas denominacdes foram utilizadas

durante todo o trabalho:

PA1 - ar no preparo = ar do ambiente onde se realiza a mistura e a homogeneizagao da
FLI,

PA2 - liquidificador = equipamento responsdvel pela homogeneizacdo da FLI
reconstituida. O local amostrado deste equipamento foi a drea interna do copo de metal, com
capacidade para 2 L;

PA3 - jarra plastica = utensilio onde € disposta a FLI reconstituida, j4 homogeneizada,
para o resfriamento até a etapa de envase;

PA4 - colher de sopa = utensilio de metal utilizado para coletar a FLI em p6 da
embalagem original;

PAS - FLI em p6 = matéria prima utilizada no preparo da FLI reconstituida;

PAG6 - FLI ap6s envase = FLI reconstituida e envasada em mamadeiras estéreis, antes do
armazenamento sob refrigeracao;

PAT7 - ar no envase = ar do ambiente onde se realiza o envase das porc¢des individuais nas
mamadeiras;

PA8 - FLI ap6s 24h de refrigeracdo = FLI reconstituida, envasada e armazenada sob
refrigeracdo durante 24h (tempo maximo de armazenamento);

PA9 - FLI apés aquecimento = FLI reconstituida, envasada, armazenada por 24h sob
refrigerac@o e aquecida em banho-maria a 65°C por 30 minutos, para a distribui¢do;

PA10 - FLI apés 2h da distribuicdo = FLI reconstituida, envasada, armazenada por 24h
sob refrigeracdo, aquecida em banho-maria, apds 2h da distribuicao aos leitos (limite maximo de

tempo estabelecido para o consumo da FLI reconstituida ja aquecida).
4.4 Amostragem

Para a realizacdo das andlises microbioldgicas foram coletadas amostras do ar ambiente,
de equipamento e utensilios, da FLI em p6é e da FLI reconstituida em diferentes etapas,

totalizando 10 pontos amostrais, especificados no item 4.3 e indicados no APENDICE A.
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As coletas das amostras foram realizadas de julho de 2006 a fevereiro de 2007 em seis
lotes, procurando englobar uma variacdo sazonal das possiveis contaminacdes. Cada lote
representa um dia de preparo no qual foram coletadas amostras dos 10 pontos amostrais

estabelecidos, perfazendo um total de 60 amostras analisadas durante todo o experimento.

As amostras de ar foram coletadas em duplicata, dentro da sala de preparo, em dois pontos
onde o ar entra em contato direto com o alimento: durante a etapa de mistura e homogeneizacao e
durante a etapa de envase das por¢des. Para essa coleta foi utilizada a técnica de sedimentagdo em

agar, segundo Evancho et al. (2001).

Para as amostras coletadas do copo do liquidificador, foi utilizada a técnica de lavagem,
segundo Santaella (1997), na qual o equipamento, contendo 100ml de solucdo tampao fosfato
estéril (pH 7,2), foi ligado durante 15 s, a fim de amostrar toda a 4rea interna que entra em
contato direto com o alimento. Para cada lote foram amostrados dois copos de liquidificador,
englobando todos os equipamentos que entram em contato direto com a formula em estudo, e os
resultados das determinagdes foram obtidos através do cédlculo das médias das contagens dos dois

equipamentos analisados em cada lote.

Para o utensilio jarra plastica também foram coletadas amostras de duas jarras para cada
lote de experimentacdo. Cada amostra foi coletada através da técnica de contato por esponja,
utilizando esponja de poliuretano, que foi umedecida em 20ml de solucdo tampdo fosfato (pH
7,2) e aplicada na drea interna da base deste utensilio. Apds a aplicagdo, a esponja foi massageada
na mesma solu¢do tampao durante 30 segundos, e a solu¢do foi submetida as andlises pré-
determinadas. Os resultados das determinagdes foram obtidos calculando-se a média das

contagens das duas jarras analisadas em cada lote.

Para as colheres, as amostras foram coletadas através da técnica de “swab”’, umedecido
em 10ml da mesma solucdo tampdo e aplicado nas areas concava e convexa do utensilio. Para
este utensilio ndo houve repeticdo dentro dos lotes pois o estabelecimento fazia uso de somente

uma colher.

As metodologias utilizadas para a coleta das amostras dos utensilios estdo descritas em

Evancho et al. (2001). Todas as amostras foram coletadas do equipamento e dos utensilios limpos
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e imediatamente antes do uso, a fim de mostrar a real contaminagdo que poderia ser transmitida

para o alimento.

As unidades amostrais da FLI em p6 foram compostas de aproximadamente 50 g,
coletadas do mesmo lote utilizado no preparo da férmula do dia, em sacos de polietileno estéreis
com o auxilio de uma espdatula estéril. Foram utilizadas nesse estudo férmulas de trés marcas
diferentes, com a seguinte especificacdo: férmula infantil com ferro para lactentes de 0 a 6 meses

de idade.

Para a FLI reconstituida foram coletadas 4 amostras em diferentes etapas do fluxograma
(APENDICE A), sendo uma amostra coletada logo apds o envase das por¢des, uma apds o
periodo de 24 horas de armazenamento sob refrigeracdo, uma apds o aquecimento da FLI em
banho-maria para posterior distribuicdo e uma apds 2h da distribuicdo. As unidades amostrais
desses pontos foram compostas de aproximadamente 80ml, envasados em mamadeiras estéreis na

etapa de envase.

Conforme as amostras eram coletadas, elas eram acondicionadas em uma caixa isotérmica
refrigerada, onde eram mantidas até chegar ao laboratério e serem submetidas as andlises

microbiolégicas estabelecidas.

Para a coleta de todas as amostras, tanto do equipamento e dos utensilios quanto da FLI
em p6 e da FLI reconstituida, foram utilizados os procedimentos assépticos necessarios, de

acordo com o disposto em APHA (2001).
4.5 Avaliacao microbiolégica

Para avaliar a qualidade higi€nico-sanitdria das amostras de ar, do equipamento e dos
utensilios, foram realizadas as contagens de microrganismos aerdbios mesofilos totais,

enterobactérias totais e Bacillus cereus.

Para a avaliacdo microbiolégica das amostras da FLI em p6 e da FLI reconsituida, foram
realizadas as andlises de quantificacdo de coliformes a 35°C, coliformes a 45°C e Bacillus cereus
e andlise de presenga ou auséncia estafilococos coagulase positiva e Salmonella sp. Esses grupos

de microrganismos estao estabelecidos como padrdes microbioldgicos para a classe de Alimentos
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Infantis, grupo dos produtos prontos ou instantaneos que serdo consumidos com ou sem adi¢do de
liquidos, por bebés de até 1 ano de idade, segundo RDC n° 12/2001 (BRASIL, 2001). Essa classe
de produto foi utilizada como base para a avaliacdo microbiolédgica, considerando que o grupo de
maior risco que consome os alimentos preparados no lactirio em estudo, sdo as crian¢as menores

de um ano.

A tabela abaixo mostra os valores estabelecidos como padrdes para esse tipo de produto,
valores que foram utilizados como base para a classificacdo do produto em apropriado ou ndo

apropriado para o consumo.

Tabela 2: Limites microbioldgicos para férmulas infantis em p6 ou reconstituidas

Tolerancia para

GRUPO DE Microreanismo Amostra Tolerancia para
ALIMENTOS & INDICATIVA Amostra Representativa
25 ALIMENTOS INFANTIS n c m M
b) produtos prontos ou Coliformes a 35°C/g 10 5 2 10
instantdneos que serdo (ou ml)
consumidos com ou sem  Cgliformes a 45°C/
adicdo de liquidos, por (ou ml) & Aus 5 0 Aus -
bebés de até 1 ano de idade, "
~ Estaf.coag. positiva/g
a exce¢do dos prematuros, (ou ml) Aus 5 0 Aus -
incluindo as férmulas -
infantis, exceto os que Bacillus cereus/g 10? 5 110 10?
receberam tratamento (ou ml)
térmico em embalagens Salmonella sp/25g Aus 10 0 Aus i
herméticas (ou ml)

Aus = auséncia
Fonte: Adaptado de Brasil (2001).

Para as mesmas unidades amostrais das FLIs em p6 e reconstituidas, foi realizada também
a contagem de enterobactérias totais, que apresenta a capacidade de indicar recontaminagdo pos-
processamento e a possivel presenca nao apenas de coliformes, como também a presenca de
Salmonella sp nao fermentadoras de lactose e de Enterobacter sakazakii; e a contagem de
aerobios mesofilos totais como indicador da contamina¢do microbiolégica do produto de uma

forma geral.

Como a FLI reconstituida ndo sofre tratamento térmico antes do consumo e € conservada
sob refrigeracdo por até 24h, foi realizada também a contagem de microrganismos aerébios
psicrotréficos totais, a fim de verificar a eficiéncia da conservacdo do produto. Essa andlise foi

aplicada apenas as amostras da FLI reconstituida, que corresponde aos seguintes pontos
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amostrais: FLI apds envase, FLI apds 24h de refrigeracdo, FLI ap6s aquecimento e FLI ap6s 2h

da distribuic¢do.

4.5.1 Contagem de microrganismos aerobios mesofilos e psicrotroficos totais

Essas determinacdes foram realizadas de acordo com Morton (2001). Para a contagem de
mesofilos foi realizada a técnica de plaqueamento em profundidade, de 1ml da amostra e de cada
diluicao até 10, em meio Plate Count Agar (PCA). As placas inoculadas foram incubadas a 35°C
durante 48 + 2h. Para a contagem de psicrotréficos foi utilizada a técnica de plaqueamento em
superficie, de 0,1ml da amostra e das diluicdes até 10'4, utilizando o mesmo meio de cultura,

porém com incubagdo a 7°C durante 10 dias.
Todas as andlises foram feitas em duplicata

4.5.2 Contagem de enterobactérias totais

Realizada segundo Kornacki e Johnson (2001), a contagem de enterobactérias foi
utilizada neste projeto como indicadora da qualidade microbiolégica das FLIs, uma vez que estes
produtos devem ser obtidos em condi¢des higi€nico-sanitdrias ideais, devendo estar livre de
qualquer microrganismos patogénicos, pois doses minimas destes podem causar doencas graves

nas criancgas debilitadas.

Para os utensilios e os equipamentos foi utilizado o método de contagem direta em placas
de Violet Red Bile Glucose Agar (VRBGA), em duplicata, com incubacgdo a 35°C por 24-28h.
Para as amostras da FLI em pd e reconstituida, a fim de recuperar as células injuriadas, foi
utilizado o método de enriquecimento pela técnica de Numero Mais Provavel (NMP), sendo que
o teste presuntivo foi realizado em Caldo de Enriquecimento para Enterobactérias (caldo EE),
com incubagdo a 37°C durante 18h, e o teste confirmativo em placas de VRBGA, inoculadas a
partir dos tubos de caldo EE que apresentaram turvagdo (tubos positivos) e incubadas a 35°C
durante 24-28h. A partir do lote 3 foi realizada também a contagem direta em VRBGA para as
amostras da FLI em p6 e da FLI reconstituida, a fim de obter mais dados e comparar a precisao

dos métodos.
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4.5.3 Contagem de coliformes

A contagem de coliformes a 35°C (totais) e de coliformes a 45°C (fecais ou
termotolerantes) foi realizada pela técnica de NMP segundo Kornacki e Johnson (2001), sendo
que o teste presuntivo foi realizado em caldo Lauril Sulfato Triptose (LST), para ambos os
grupos, e o teste confirmativo foi realizado em caldo Verde Brilhante (VB) para coliformes a

35°C e em caldo Escherichia coli (EC) para coliformes a 45°C.

4.5.4 Analise de microrganismos patogénicos

A contagem de B. cereus foi realizada através da técnica de plaqueamento em superficie
de 0,1ml da amostra e das dilui¢des até 107, utilizando o dgar Manitol Egg Yolk Polymyxin
(MYP), segundo a metodologia descrita por Bennett e Belay (2001), com incubacdo a 30°C
durante 24 e 48h.

A andlise de Salmonella foi realizada pelo método de presenca ou auséncia, segundo
Andrews et al. (2001), onde 25g (ou ml) de cada amostra foi adicionado a 225mL de caldo
lactosado e incubado a 35°C por 24h para a etapa de pré-enriquecimento. Para a etapa de
enriquecimento seletivo foram utilizados os caldos Tetrationato (TT), incubado a 35°C por 24h e
Rappaport-Vassiliadis (RV), incubado a 45°C por 24h. A etapa de isolamento foi realizada em
placas de Petri contendo os dgares Xilose Lisina Desoxicolato (XLD), Bismuto Sulfito (BS) e
Hektoen Enteric (HE), incubadas a 35°C por 24-48h. Apés a etapa de isolamento, trés coldnias
(caracteristicas e ndo caracteristicas) de cada placa foram transferidas para tubos contendo Agar

Triplice de Agticar (TSI) e tubos contendo Agar Lisina Ferro (LIA) e incubadas a 35°C por 24h.

Para a deteccdo de estafilococos coagulase positiva e negativa foi utilizado o método de
presenca e auséncia descrito em Silva et al. (1997), que conta com uma etapa inicial de
enriquecimento seletivo em caldo Tripticase de Soja (TSB) suplementado com NaCl, antes do
plaqueamento em 4gar Baird-Parker (BP). Apds a etapa de enriquecimento, 0,1 ml de cada
amostra foi inoculado, em duplicata, na superficie de placas contendo dgar BP. Apds a incubacdo
das placas a 35°C por 48h, cinco coldnias caracteristicas de cada placa foram selecionadas e
transferidas para caldo e dgar Brain Heart Infusion (BHI) e incubadas a 35°C por 24h para
posterior caracterizacdo morfoldgica através da coloragdo de Gram e para a realizacdo dos testes

bioquimicos de catalase e coagulase.
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4.5.5 Identificacao de Staphylococcus

Os isolados que apresentaram atividade de coagulase negativa, mas morfologia
caracteristica de Staphylococcus (cocos Gram positivos em forma de cachos de uva), foram
submetidos ao teste de sensibilidade a furazolidona (20mg/ml) em meio sélido, a fim de descartar
0s que ndo pertenciam ao género Staphylococcus, ou seja, aqueles que apresentaram resisténcia a

esse antibidtico (KLOOS e SCHLEIFER, 1986).

Os isolados que se mostraram sensiveis a furazolidona foram submetidos a uma série de
testes bioquimicos através do kit rdpido de identificacdo API Staph (bioMérieux), um sistema
padronizado para a identificacdo de espécies dos gé€neros Staphylococcus, Micrococcus e

Kocuria. O teste foi realizado com culturas de 24h em dgar BHI.

A diluicdo utilizada no teste foi padronizada em 0,5 na escala McFarland, segundo

instrucdes do manual do kit, através do aparelho Densimat (bioMérieux).

4.5.6 Identificacdo de enterobactérias

Como a contagem de enterobactérias se apresentou bem elevada tanto para o método de
NMP, quanto para a contagem direta em placas, e a presenca do patégeno E. sakazakii em
férmulas para lactentes vem se mostrando preocupante, como ji explorado no item 3.5.1, foi
realizada a identificacdo de algumas coldnias isoladas do meio VRBGA. Para tal identificagao,
foram isoladas trés colonias de cada amostra obtidas através do método do NMP e com as
seguintes caracteristicas: colonias pequenas, com centro violeta e com halo de precipitacido de
sais biliares. A identificacdo foi realizada através do kit API 20E (bioMérieux), que € um sistema

padronizado para a identificacdo de membros da familia Enterobacteriacea.

4.5.7 Avaliacdo microbiolégica do ar

Para a avaliagdo microbioldgica do ar nos pontos amostrais escolhidos foi utilizada a
técnica de sedimentagcdo na qual as placas ficaram abertas durante 15 minutos para a coleta das
amostras. Foram utilizados trés tipos de meios de cultura para cada ponto amostral, em duplicata:
meio PCA, para contagem total de aerébios meséfilos; meio VRBGA, para a contagem total de

enterobactérias e meio MYP, para a contagem de B. cereus. Apés a coleta das amostras, as placas
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de PCA e VRBGA foram incubadas a 35°C durante 48 h e as placas de MYP foram incubadas a
30° durante 48 h. O método foi conduzido segundo a metodologia recomendada pela American

Public Health Association (APHA, 2001).
4.7 Avaliacao da temperatura de refrigeracio

Para avaliar a eficdcia da etapa de refrigeracdo, foi realizado um acompanhamento da
variacdo da temperatura dentro do refrigerador, durante as 24h em que a FLI reconstituida
permanece estocada. A medicao foi feita a cada 30 minutos, em dois pontos diferentes, utilizando
um sistema de termopar tipo T, sendo que um termopar foi introduzido no centro geométrico da
FLI reconstituida contida em uma mamadeira e outro termopar foi posicionado do lado de fora da
mamadeira, procurando diferenciar a mudanca de temperatura no ambiente interno do
refrigerador com a mudanga de temperatura no centro geométrico do liquido. Esse
acompanhamento de temperatura foi realizado em duplicata (em dois lotes de preparo). O sistema
de termopar utilizado para essa avaliagcdo foi calibrado contra um termopar tipo PT100 (Omega,

modelo CL526), para a faixa de temperatura de 5-25°C.
4.8 Determinacao de pontos criticos de controle

Para determinar a ocorréncia de pontos de controle (PC) e pontos criticos de controle
(PCC), sobre o fluxograma validado “in loco”, foi realizado o preenchimento de formuldrios
utilizando a ferramenta do sistema APPCC “Arvore Deciséria” (ANEXO B), que consiste em
uma série de cinco questdes elaboradas para avaliar se uma etapa do processo produtivo pode ser

estabelecida como um ponto critico de controle.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnéstico das condicoes higiénico-sanitarias

A primeira atividade desenvolvida no estabelecimento foi a aplicacdo da lista de
verificacdo (ANEXO A), a fim de realizar um diagndstico das condi¢des higi€nico-sanitarias. O
estabelecimento ja possuia um Manual de Boas Praticas, dessa forma a lista de verificacdo
também pode avaliar o quanto desse manual € efetivamente aplicado. Um resumo dessa avaliagdao

estd apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Resumo da avaliacdo das condigdes higi€nico-sanitarias em lactdrio

institucional

Grupo de itens % de NC % de C % de NO % de NA
Documentagdo 0 100 0 0
Projeto de instalagdes 36 57 7 0
Equipamentos e utensilios 67 33 0 0
Higiene 23 65 12 0
Setores do lactdrio 33 67 0 0
Controle de qualidade 67 33 0 0
Condi¢des organizacionais 33 50 17 0

Total de atributos 34 66

NC = ndo conforme
C = conforme

NO = nédo observado
NA = ndo se aplica

Pode-se observar que nenhum item foi avaliado como NA (ndo se aplica), mostrando que
a lista de verificacao utilizada € adaptada para o tipo de estabelecimento estudado, possibilitando

assim uma avaliacdo mais detalhada das suas condi¢des higi€nico-sanitdrias.

Segundo a caracterizagcdo estabelecida pela resolucio RDC 275/2002 da ANVISA, este
estabelecimento se enquadra no Grupo 2 para condi¢des higiénico-sanitarias, por atender a menos

de 75% (66%) do total de atributos analisados, incluindo os itens conforme (C) e os nio

observados (NO).

O grupo de itens referente ao controle de qualidade e o grupo referente a equipamentos e
utensilios apresentam as maiores porcentagens de ndo conformidade; cerca de 67% dos itens
desses grupos nao estdo conforme as especificacdes estabelecidas e para ambos 0s grupos nao
houve item ndo observado (NO). Pode-se verificar entdo que existe uma falha no controle de
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qualidade dos produtos preparados no estabelecimento e que apesar do Manual de Boas Praticas
englobar a implantacdo de sistemas preventivos de controle de qualidade, o estabelecimento
ainda nao colocou em prética a utilizacao de instrumentos, como uma ficha para registrar o tempo
e a temperatura de um tratamento térmico, necessarios para a posterior implantacdo do sistema

APPCC.

A alta porcentagem de itens ndo conformes do grupo referente aos equipamentos e
utensilios se deve principalmente as falhas no desenho sanitdrio dos equipamentos e a forma

inadequada de guardar equipamentos e utensilios.

Todo estabelecimento onde se manipulam alimentos deve elaborar seu proprio Manual de
Boas Préticas e o contetido deste deve ser aplicado no estabelecimento e no dia a dia dos

manipuladores e administradores.

Um resumo mais detalhado das ndo conformidades encontradas nesta avaliagdo estd
apresentado no Quadro 1, seguido de sugestdes para a melhoria do desempenho do
estabelecimento. Alguns itens ndo conformes ndo foram explorados neste quadro por representar
responsabilidade do hospital, sendo de dificil interven¢do por parte dos responsaveis pelo

lactario.

A correcdo das falhas relacionadas com higiene operacional estd mais ao alcance do
estabelecimento do que as falhas relacionadas com a estrutura fisica, pois as corre¢des

necessdrias para estas sao dependentes do sistema publico de satde.
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Quadro 1: Principais ndo conformidades e melhorias propostas

Grupo de Subitens mais co .
up .. . Principais problemas Melhorias propostas
item significativos
. Pisos permedveis e em mau estado de . .
Pisos e Ralos P - Planejar a troca dos pisos
conservagio
) Naio ha ventilagdo suficiente levando Solicitar o concerto do ar
P rOJeto~de Ventilagio ao aumento da temperatura e da condicionado e providenciar a
instalagdes umidade das salas manutengdo preventiva dos filtros
Auséncia de um programa preventivo -
prog p Elaborar o programa e possibilitar
Controle de pragas de controle de pragas no s
. sua aplicacdo
estabelecimento
Desenho sanitdrio dos equipamentos | Substituir o liquidificador por um de
. ndo favorece a higienizagdo melhor desenho sanitério
Equipamentos

e utensilios

Sdo guardados em locais ndo
adequados

Providenciar um armério fechado
para guardar os equipamentos € 0s
utensilios separadamente

Do estabelecimento, dos
equipamentos e dos
utensilios

Naio hé procedimentos de higienizagido
descritos

Providenciar POP de higienizagéo de
equipamentos e utensilios

Auséncia de registros de higienizacao

Anexar registros de higienizagio aos
POP

Nao sio realizados exames médicos
anuais nos manipuladores

Providenciar a realizagdo dos
exames médicos necessarios
(descritos no Manual de Boas

Higiene Praticas)
Higiene pessoal, mios, . . .
£ P L Nao utilizar papel reciclado e aplicar
uniforme e acessorios L ~ ~ < .

Higienizacdo incorreta das maos solucdo de dlcool 70% apds a correta

lavagem das mdos

Uso de adornos Treinamento dos manipuladores
Se utilizar luvas, aplicar solugdo de
. dlcool 70% antes de comegcar a
Uso inadequado de luvas . 7 ¢

atividade e trocar de luva sempre que

trocar de atividade

‘ Auséncia de armdrios para a guarda da . . L.
Area para preparo de < ‘o . Providenciar armdrios fechados
s < FLI em p6 e outras matérias primas
formulacgdes lacteas e ndo
lacteas Nio € realizado sanitizagdo dos Acrescentar a etapa de sanitiza¢do
utensilios e dos equipamentos com &lcool 70%
Setores do Area de distribuicdo das o o
lactério Providenciar a calibragdo do

formulacdes lacteas e ndo

Termometro da geladeira desregulado

. termometro
lacteas
Orientar o acompanhante do paciente
. Nio ha acompanhamento do tempo de uanto ao prazo de validade do
Distribuicdo P P d P

consumo do alimento

produto, ou recolher o alimento apds
1h de distribui¢do

Controle de
qualidade

Auséncia de controle bacteriolgico
das FLI reconstituidas

Pedir ao hospital a realizacio dessas
andlises pelo menos uma vez ao més

Auséncia de controle no tratamento
térmico

Padronizar o tratamento térmico e
estabelecer controle de tempo e
temperatura

Auséncia de registro de funcionamento
da autoclave

Acompanhar e registrar a operagao
da autoclave
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5.2 Avaliacao microbiolégica

5.2.1 Contagem de microrganismos aerobios mesofilos totais

5.2.1.1 Equipamento e utensilios

Analisando a Tabela 4 pode-se observar que a contagem de microrganismos aerébios
mesofilos totais apresentou valores entre 10> e 10° UFC, para a maioria das amostras
provenientes do liquidificador e da jarra plastica. As amostras da colher apresentaram contagem

apenas no terceiro lote de amostragem (40 UFC/utensilio).

Os liquidificadores utilizados na homogeneizacdo da FLI apresentaram contagens
constantes, porém altas, na ordem de 10°-107 UFC/equipamento, com exce¢cdo apenas no
primeiro lote de amostragem no qual a contagem foi de 4,7 x 10°> UFC/equipamento. Neste lote
foi constatada a aplicag@o de dlcool 70% durante 5 segundos, antes do uso do equipamento, o que
pode explicar uma contagem menor de microrganismos mesofilos, em comparacdo com os
demais lotes, onde ndo houve aplicacdo de nenhum sanitizante. O equipamento era retirado da
prateleira e apenas lavado rapidamente com dgua morna (45°C) antes do uso. A auséncia da etapa
de sanitizacdo na higienizacdo do equipamento pode explicar as altas contagens dos lotes 2, 3, 4,

5 e 6, sendo que o valor maximo foi de 6,2 x 10’ UFC/equipamento, obtido no lote 6.

A contagem de microrganismos aerébios mesoéfilos totais da jarra pléstica, utilizada para
armazenar a FLI reconstituida antes do envase, se mostrou elevada, com valores entre 10% e 10°
UFC/cm? nos trés primeiros lotes de amostragem. Nos lotes 4 e 5 as contagens foram inferiores a
0,2 UFC/cm?, apesar de ndo ter sido constatado nenhuma mudanga nos procedimentos de
higienizacdo do utensilio. O processo de higienizacdo da jarra plastica também ndo conta com a

etapa de sanitizacao.
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Tabela 4: Contagem de microrganismos aerébios mesofilos totais no equipamento € nos

utensilios utilizados no preparo da FLI reconstituida.

LOTE Liquidificador Jarra plastica Colher
(UFC/equipamento) (UFC/em?) (UFC/utensilio)
1 47x10° 3,1 x 10 <10
2 5,9x 10° 2,2 x 10 <10
3 5,8x10° 3,1x10° 4,0x 10"
4 9,6 x 10° <0,2 <10
5 1,1 x 10 <0,2 <10
6 6,2x 10 4,5x 10" <10

FLI = Férmula Lactea Infantil
UFC = Unidade Formadora de Coldnia

Os padrdes microbioldgicos para equipamentos e utensilios variam de acordo com o tipo
de industria ou estabelecimento que processam alimentos. Para um estabelecimento como o
lactario, a quantidade de microrganismos presentes deve ser a menor possivel frente a

susceptibilidade de seus consumidores.

O Servico de Saude Publica dos Estados Unidos recomenda que uma superficie limpa e
sanitizada de um servico de alimentagdo, ndo contenha mais de 100 UFC por utensilio ou por
area amostrada (EVANCHO et al., 2001). Comparando esta recomendacdo com as contagens
obtidas nas determinacdes, pode-se verificar que somente a colher apresentou-se dentro da
recomendacdo para todos os lotes de experimentagdo, podendo ser considerada como

efetivamente higienizada.

A jarra pldstica apresentou contagens de microrganismos mesoéfilos totais acima do valor
recomendado de 100 UFC/cm? nos trés primeiros lotes, com valor maximo encontrado de 3,1 x
10° UFC/cm?® no lote 3, e contagens abaixo do valor recomendado nos trés dltimos lotes. Este tipo
de utensilio também foi indicado como critico por Alicia et al., citados por Salles e Goulart
(1997), que obtiveram contagens de mesoéfilos totais variando entre 2,8 x 10° e 2.8 x 10"
UFC/ml, em 100% das amostras de jarra pléstica analisadas e por Salles e Goulart (1997) que
obtiveram contagens superiores ao limite descrito acima, para 8 das 12 amostras de jarras
plésticas analisadas em dois lactdrios de Florian6polis/SC. Segundo os autores, o material
plastico € considerado inadequado dentro dos servicos de alimentacdo por ser um material

poroso, facilitando a formacao de incrustac¢des e assim dificultando sua higienizacao.
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Todas as amostras dos liquidificadores apresentaram contagens de microrganismos
mesofilos totais acima do limite de 100 UFC/equipamento, com destaque para a amostra do lote

6, que apresentou uma contagem média de 6,2 x 10’ UFC/equipamento.

Almeida et al. (1999) também encontraram contagens elevadas de microrganismos
aerobios mesofilos, com valor médio de 1,3 x 10? UFC/cmz, no liquidificador de um lactario em
Salvador/BA. Em um trabalho realizado em um hospital publico de Uberlandia/MG com a
finalidade de avaliar a qualidade de dietas enterais artesanais e em p6, Muniz (2005) encontrou
uma contagem de microrganismos aerébios mesofilos de 1,7 x 10® UFC/ml no liquidificador

utilizado como o unico equipamento no preparo dessas FLIs.

Pode-se verificar entdo que o procedimento de higienizacdo de equipamentos e utensilios
utilizado no estabelecimento em estudo nao € eficiente nem padronizado, sendo necessdrio uma
revisao do processo e a elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) para a

higienizacdo de equipamentos e de utensilios (como indicado no Quadro 1).

Segundo Simmons, citado por Santos (2006), os recipientes, utensilios e mamadeiras
utilizados no preparo de férmulas infantis devem ser higienizados tdo rdpido quando possivel

apods o uso para impedir a formacao de biofilmes.

5.2.1.2 FLI em po6 e reconstituida

Na Tabela S pode-se observar que a FLI em p6 apresentou contagens < 10 UFC/g para
todas as amostras analisadas. Porém, as FLI reconstituidas apresentaram contagens altas para
todas as amostras, destacando-se as amostras do lote 5, no qual o maior valor encontrado foi de
5,7 x 10’ UFC/ml para a FLI ap6s 2h da distribuicdo. Essas contagens elevadas encontradas no
produto reconstituido mostram claramente a ocorréncia de falhas na manipulacdo e/ou na
higienizacdo dos equipamentos e utensilios utilizados em tal processo, uma vez que a matéria
prima (FLI em p6) mostrou-se microbiologicamente adequada ao consumo, considerando este

parametro analisado.

Pode-se verificar na mesma tabela que no lote 3 houve uma redugdo de 2 casas decimais
ap6s o aquecimento da FLI em banho-maria. No entanto, para os demais lotes nao foi observada
essa diminuicdo, o que pode ser explicado pela falta de padronizacdo e controle do tempo e da
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temperatura de aquecimento da FLI em banho-maria. E necessario estabelecer os valores do
tempo e da temperatura dessa etapa para que o aquecimento seja eficiente como um tratamento

térmico de pasteurizacao.

O estabelecimento ndo conta com nenhum registro ou POP para essa etapa de
aquecimento. Esses resultados mostram que a etapa de aquecimento € um ponto critico que deve
ser controlado, pois € capaz de eliminar o risco ou diminui-lo a niveis aceitdveis e na seqii€éncia
do fluxograma nio se observa nenhuma outra etapa que controle os possiveis perigos (vide

APENDICE A).

Nos lotes 1 e 2 ndo foram realizadas as determinacdes de microrganismos aerdbios
mesofilos totais para a FLI, pois o objetivo inicial era analisar apenas os grupos de
microrganismos estabelecidos como padrdes microbioldgicos pela RDC n°12/2001 (BRASIL,
2001). Como esses microrganismos nao estavam sendo isolados, foi incluida a andlise de
microrganismos aerébios mesofilos totais para indicar a contaminacdo geral das FLI

reconstituidas.

Tabela 5: Contagem de microrganismos aerébios mesoéfilos totais na FLI em pé e

reconstituida.
FLI em 06 FLI apos FLI apos 24h de FLI apés FLI apos 2h da
LOTE (UFCY, l; envase refrigeraciao aquecimento distribuiciao

g (UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml)
3 <10 2,6 x 10* 2,.8x10* 1,7x 10° 2,1 x 10
4 <10 2,7x 10* 3,5x 10° 2,7x 10° 2,8x 10°
5 <10 1,1 x10° 4,9 x 10’ 54x 107 5,7 x 107
6 <10 43x10* 1,6 x 10° 1,1x10° 3,2 x 10*

FLI = Férmula Lactea Infantil
UFC = Unidade Formadora de Colonia

Através desta tabela pode-se observar que as maiores contagens foram encontradas nos
lotes 4 e 5, nos quais também foram encontradas contagens elevadas para os liquidificadores.
Como nestes lotes ndo houve contagem acima dos limites recomendados pelo Servigo de Saude
Publica dos Estados Unidos para os utensilios, pode-se indicar que o liquidificador foi a principal

fonte de contaminacio da FLI reconstituida nestes lotes de experimentacao.
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A Resolucdo RDC n°12/2001 ndo estabelece padrdao microbioldgico para contagem de
microrganismos aerdbios mesofilos totais para a férmula infantil estudada. Segundo o
“Compliance Program Guidance Manual” da FDA, a quantidade méxima aceitdvel para
mesofilos totais em férmula infantil € de 10.000 células por g ou ml de alimento. Analisando a
Tabela 5 pode-se verificar que, apesar da FLI em pé apresentar contagem abaixo do limite
recomendado pelo FDA em todos os lotes analisados, a maioria das amostras da FLI reconstituida

apresentou contagens superiores a esse limite.

Das amostras da FLI reconstituida, apenas as amostras coletadas apds o aquecimento e
apo6s 2h da distribuicdo, ambas do lote 3, estdo apropriadas para o consumo, as demais amostras
apresentaram contagens maiores que 10.000 UFC/ml, estando acima do valor méaximo

estabelecido pela FDA, podendo ser consideradas inapropriadas para o consumo.

Analisando férmulas infantis preparadas em hospitais de Salvador/BA, Almeida et al.
(1999) também mostraram um aumento da contagem de aerébios mesdfilos totais, em até 2 ciclos
logaritmicos, quando a férmula em pé € reconstituida, e destacaram os utensilios como uma das
principais causas desta contaminagdo, que neste mesmo estudo apresentaram contagens de até 5,6
x 10* UFC/cm? de drea amostrada. Salles e Goulart (1997) também encontraram, em lactarios
hospitalares de Florian6polis/SC, amostras de FLI reconstituida com contagens de aerdbios
mesofilos totais acima dos padrdes microbiolégicos estabelecidos para o leite tipo A (maximo de

2 x 10° UFC/ml), que foi o padrdo utilizado como comparacdo pelos autores.

Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre/RS, Santos e Tondo (2000) analisaram 25
formulas de mamadeiras industrializadas, das quais 80% encontraram-se fora dos padrdes de
comparagdo utilizados. Contagens elevadas também foram encontradas por Sessa e Furlanetto
(1990) onde 87,5% das amostras analisadas estavam fora dos padrdes e o maior valor encontrado

foi de 6,8 x 10’ UFC/ml do alimento

N

Como a maioria dos microrganismos patogénicos ao homem pertence a espécies
mesofilas, uma alta contagem de mesdfilos totais indica que o alimento foi submetido a
condicdes que favorecem o desenvolvimento de qualquer patégeno que possa estar presente no

alimento (FRANCO e LANDGRAF, 2003).
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5.2.2 Contagem de microrganismos aerobios psicrotroficos totais

Para a contagem de microrganismos psicrotréficos também nao existe nenhum padrio
estabelecido para férmulas infantis a base de leite em pd6. Analisando a Tabela 6 pode-se
observar um aumento significativo na contagem apds as 24h de refrigeracdo, indicando que a
temperatura do refrigerador ndo se manteve abaixo de 5°C (temperatura indicada para o
armazenamento de produtos prontos sob refrigeracdo segundo BRASIL, 2004), como
comprovado no item 5.3. Esse aumento foi mais expressivo no lote 5, no qual pode ter ocorrido

uma maior variagdo na temperatura do refrigerador.

Tabela 6: Contagem de microrganismos aerdbios psicrotréficos totais na FLI

reconstituida
. FLI apés 24h de FLI apés FLI apés 2h da
FLI apos envase . ~ . c e e o~
LOTE (UFC/ml) refrigeraciao aquecimento distribuicao
(UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml)
1 NA 1,4 x 10* 1,2x 10° NA
2 1,6 x 10° 8,0x 107 <10 <10
3 2,9 x 10 1,2x10* <10 <10
4 34 x 107 1,2 x 10* 1,7 x 10! 1,2 x 10"
5 6,4 x 10° 49 x 10° 2,5x 10° 4,7 x 10°
6 1,8x 107 2,1 x 10* <10 <10

FLI = Férmula Lactea Infantil
NA = nao analisado
UFC = Unidade Formadora de Coldnia

Pode-se verificar também que o aquecimento em banho-maria reduziu em até quatro casas
decimais a contagem dos microrganismos psicrotréficos, como ocorrido nos lotes 3 e 6, nos quais
o aquecimento deve ter sido mais eficiente, deixando a amostra com uma quantidade ndo
detectavel desse grupo de microrganismo. Essa mesma redu¢do nao foi observada no lote 5, no

qual foi detectada a maior contagem ap6s as 24h de refrigeragao.

Esses dados comprovam a necessidade de padronizar o bindmio tempo e temperatura para
a etapa de aquecimento antes da distribuic@o, etapa essa que ja foi indicada como um ponto

critico de controle para a contagem de microrganismos aerobios mesofilos.

Alguns microrganismos psicrotréficos emergentes vém ameacando a seguranca de

alimentos refrigerados. Massaguer (2006) destaca Clostridium  botulinum, Listeria
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monocytogenes, Vibrium cholera, Yersinia enterocolitica e algumas linhagens de E. coli como os

principais patégenos capazes de crescer em temperaturas inferiores a 5°C.

Christiansson et. al. (1989) mostraram em seu trabalho que 102 dos 136 isolados de B.
cereus, obtidos de leite e sorvete armazenados a 8°C, eram capazes de produzir toxina
extracelular. Griffiths (1990) também reportou a existéncia de linhagens psicrotroficas de B.

cereus capazes de produzir enterotoxina diarréica.

Poucos estudos utilizam a contagem de microrganismos psicrotroficos para avaliar a
qualidade higiénico-sanitaria de FLI. Procurando avaliar a qualidade de 144 amostras de leite cru,
Cempirkova (2002) encontrou uma quantidade de microrganismos psicrotréficos variando entre
0,7 x 10° e 64,8 x 10> UFC/ml. Valbuena et al. (2004) analisaram 216 amostras de leite
pasteurizado comercializado em padarias e supermercados da Venezuela e encontraram uma
contagem média para microrganismos psicrotréficos de 8,7 x 10> UFC/ml e atribuiram essa

contagem a uma contaminagao pds-pasteurizagao.

No processo de fabricacdo na industria, as FLIs passam por tratamento térmico de
pasteurizacdo acrescido do calor aplicado na secagem, logo, é esperado que a contagem de
grupos como dos microrganismos psicrotréficos seja nula, como pode ser observado em todos os
lotes amostrados neste estudo. A contaminacdo por esse grupo de microrganismos ocorre apds a

reconstituicdo e pode colocar em risco a saide dos seus consumidores.

5.2.3 Contagem de enterobactérias totais

5.2.3.1 Equipamento e utensilios

Analisando a Tabela 7 pode-se verificar que a colher foi o tUnico utensilio que apresentou
contagem abaixo do limite de deteccio do método (< 10 UFC/utensilio) para todos os lotes
analisados. Para a colher pode-se dizer que o processo de higienizacao foi eficiente. J4 para os
liquidificadores e para as jarras pldsticas ndo se conclui 0 mesmo, visto que as contagens se
mostraram elevadas e variadas, ndo apenas para o grupo das enterobactérias, como também para

os grupos dos microrganismos jé analisados.
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A aplicacdo de élcool no liquidificador antes do uso, observada no lote 1, diminuiu a
contagem de enterobactérias neste equipamento, assim como foi observado para a contagem de
microrganismos aerébios mesoéfilos. Pode-se observar que em todos os lotes pelo menos um
equipamento ou utensilio apresentou contagem de enterobactérias, contaminacdo essa que pode
ser decorrente de uma higienizacdo ineficiente e/ou das condi¢des inadequadas de

armazenamento do equipamento ou dos utensilios.

Tabela 7: Contagem de enterobactérias totais no equipamento e nos utensilios utilizados

no preparo da FLI reconstituida

LOTE Liquidi.ficador Jarra pléstzica Colher .
(UFC/equipamento) (UFC/cm”) (UFC/utensilio)
1 <1 1,1 <10
2 <1 0,4 <10
3 6,4 x 10* 9,6 x 10' <10
4 6,0 x 10° <0,2 <10
5 3,7 x 10° <0,2 <10
6 1,6 x 10 <0,2 <10

FLI = Férmula Lactea Infantil
UFC = Unidade Formadora de Coldnia

Nos lotes 4, 5 e 6, apenas o liquidificador apresentou contagem de enterobactérias, dentre
os equipamentos e utensilios analisados (3,0 x 103, 1,8 x 10° e 8,0 x 104UFC/m1,
respectivamente). Este equipamento também foi o unico que apresentou contagem de
microrganismos aerébios mesofilos nos lotes 4 e 5. Essas determinagdes indicam que o
liquidificador € uma das principais fontes de contaminagio para estes grupos de microrganismos.
Coincidentemente os lotes 4, 5 e 6 apresentaram as maiores contagens de enterobactérias para as

amostras da FLI reconstituida, como pode ser visualizado na Tabela 8.

5.2.3.2 FLI em po6 e reconstituida

A FLI em pd apresentou contagens menores que os limites de detec¢do dos métodos
utilizados para todas as amostras analisadas (contagens < 3 NMP/g e < 10 UFC/g). J4 as amostras
de FLI apds o envase apresentaram contagens elevada desse grupo de microrganismo para todos

os lotes, exceto para o lote 1, no qual a contagem foi < 3 NMP/ml. Isso mostra que a
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contamina¢do se dd no momento do preparo da FLI e pode ter origem no equipamento ou

utensilios utilizados, cujas contaminagdes ja foram constatadas neste estudo.

Tabela 8: Contagem de enterobactérias totais na FLI, obtida pelo método do NMP

FLI em pé FLI apés FLI apés 24h FLIapés  FLI apés2hda

LOTE (NMP/g) envase de refrigeracdo  aquecimento distribuiciao
(NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/ml)

1 <3 <3 > 1100 > 1100 > 1100
2 <3 > 1100 > 1100 > 1100 > 1100
3 <3 > 1100 150 23 43
4 <3 > 1100 > 1100 > 1100 > 1100
5 <3 > 11000 > 11000 > 11000 > 11000
6 <3 11000 11000 2400 2400

FLI = Férmula Lactea Infantil
NMP = Nimero Mais Provavel

Tabela 9: Contagem de enterobactérias totais na FLI, obtida pelo método de

plaqueamento direto

FLI apos FLI apos 24h FLI apos FLI apés 2h da

LOTE F(LUIF? g;gl;é envase de refrigeracio  aquecimento distribuicio
(UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml)
3 <10 9,9 x 10 NA 7,9 x 10 9,5x 10
4 <10 4,6 x 10* 1,0x 10° 2,1x10* 4,8 x 10*
5 <10 2,9x 10* 3,5x 10° 4,0x 10° 4.4x10°
6 <10 7,5 x 10° 1,6 x 10* 1,2x10° 9,4 x 10°

FLI = Férmula Lactea Infantil
NA = Nio Analisado
UFC = Unidade Formadora de Colonia

Assim como para os microrganismos aerébios mesofilos e psicrotroficos (Tabela 5 e
Tabela 6) as maiores contagens de enterobactérias foram obtidas no lote 5, para ambos os

métodos utilizados nesta determinagao.

Nao existe um padrdo estabelecido para a contagem de enterobactérias em produtos como
a FLI, mas considerando a relagdo direta entre a quantidade de enterobactérias e a de coliformes
totais, pode-se dizer que as quantidades encontradas estdo bem acima das quantidades permitidas

para coliformes totais (Tabela 2).
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A presenca de enterobactérias, como coliformes totais, em uma amostra de alimento
processado, indica contaminacdo pds-sanitizacdo ou pds-processamento, evidenciando préticas

inadequadas de higiene e sanitizacdo (SILVA et al., 1997).

Procurando detectar a presenca de enterobactérias em amostras de formulas infantis em
po, Iversen e Forsythe (2003) analisaram 82 amostras através do método de contagem direta em
VRBGA e através do método de enriquecimento em caldo EE e posterior crescimento em
VRBGA. Com o primeiro método foi detectada contagem em apenas uma amostra e na ordem de
200 UFC/g do alimento. J4 com o segundo método a quantidade de amostras positivas aumentou

para nove, mostrando uma maior sensibilidade do método em recuperar células injuriadas.

Neste trabalho ndo foi possivel estabelecer uma correlacdo precisa entre os dois métodos
utilizados, pois o limite de detec¢do utilizado no método do NMP foi inferior a quantidade de
enterobactérias presente na maioria das amostras. Apesar de este método incluir uma etapa de
enriquecimento, em algumas amostras como a FLI apés aquecimento do lote 3 e a FLI apds 24h
de refrigeracao do lote 6, as contagens foram menores que aquelas obtidas com o método de

plaqueamento direto.

5.2.4 Contagem de bactérias do grupo coliforme

A presenca de coliformes totais em FLI representa uma contamina¢do durante o preparo,
pois o tratamento térmico utilizado na secagem do produto € suficiente para destruir todos os
coliformes (MARSHALL, 1992). Esta afirmacao € confirmada neste estudo, pois, como pode ser
visualizado na Tabela 10, a FLI em p6 apresentou contagem < 3 NMP/g de coliformes totais em
todos os lotes analisados. Porém, para a maioria das amostras da FLI reconstituida, a contagem
de coliformes totais foi elevada, principalmente nos lotes 4 e 5 que apresentaram valores maiores

que 1.100 NMP/ml.

Diferentemente da contagem de enterobactérias, o aquecimento em banho-maria provocou
uma diminui¢do da contagem de coliformes totais nos lotes 1, 2 e 6. J4 o aquecimento realizado
para os lotes 4 e 5 ndo foi suficiente para se detectar uma reducdo da contagem de coliformes

totais.
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Tabela 10: Contagem de coliformes totais na FLI em p6 e reconstituida

FLI em pé FLI apés FLI apés 24h FLIapés  FLI apés2hda

LOTE (NMP/g) envase de refrigeracio  aquecimento distribuicao
(NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/ml)

1 <3 23 > 1100 9 9

2 <3 > 1100 > 1100 1100 460

3 <3 <3 <3 <3 <3

4 <3 > 1100 > 1100 > 1100 > 1100

5 <3 > 1100 > 1100 > 1100 > 1100

6 <3 4600 11000 23 93

FLI = Férmula Lactea Infantil
NMP = Ndmero Mais Provavel

A resolucdo RDC12/2001 estabelece como limite maximo aceitdvel para o alimento em
estudo, 10 coliformes a 35°C / mL de amostra indicativa. Pode-se observar na Tabela 10 que a
maior parte das amostras apresentou um valor maior que o limite méximo para coliformes a 35°C
(totais), mostrando que a FLI reconstituida se encontrava em condicdes higiénico-sanitarias
insatisfatorias em pelo menos um ponto amostral por lote analisado. Apenas no lote 3 todas as
amostras se apresentaram em condicdes higi€nico-sanitérias satisfatdrias, segundo a resolucao
vigente. No lote 1 apenas a amostra de FLI apds o aquecimento apresentou contagem dentro do

limite estabelecido pela referida resolucao (9 NMP/ml).

Salles e Goulart (1997) encontraram 45,9% de FLI com contagens de coliformes totais
acima dos limites estabelecidos pela legislacdo vigente, em um lactirio hospitalar de
Florian6polis/SC. Nesse mesmo estudo foi detectado que 58,3% das jarras plésticas analisadas
também apresentaram contagens acima dos limites estabelecidos para esse grupo de
microrganismos, evidenciando o utensilio como fonte de contaminacdo. No estudo realizado por
Santos e Tondo (2000), 9 das 21 amostras de FLI apresentaram contagens de coliformes totais

acima de 100 NMP/ml.

Santos (2006) encontrou coliformes totais em apenas 2 das 17 amostras de FLI para

lactentes de 0-6 meses, porém em contagem elevada (> 2,4 x 10° NMP/ml).

A Tabela 11 mostra a porcentagem de amostras da FLI que atenderam os padrdes
estabelecidos pela RDC n°12/2001 para a contagem de coliformes a 35°C. Analisando a tabela

pode-se verificar que todas as amostras da FLI em pd se apresentaram adequadas para o
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consumo, enquanto mais de cinqiienta por cento das amostras das demais fases de preparo da FLI
reconstituida se apresentaram em condi¢des higiénico-sanitdrias insatisfatérias para a contagem
de coliformes a 35°C. Um destaque maior pode ser dado para a FLI apds 24h de refrigeracao, que
apresentou 83,3% das amostras fora dos padrdes estabelecidos para esse grupo de

microrganismos.

Tabela 11: Condicdes higiénico-sanitarias das FLI em p6 e reconstituida, com relagdo a

presenca de coliformes a 35°C.

N° de Amostras com contagens  Amostras com contagens
ITEM . ~ PN
amostras aceitaveis (%) nao aceitaveis (%)
FLI em p6 6 100 (6) 0(0)
FLI apds envase 6 33,3 (2) 66,7 (4)
FLI apos 24h de 6 16,7 (1) 83.3 (5)
refrigeragdo
FLI apcs 6 333 (2) 66,7 (4)
aquecimento
FLI ap6s 2h de
distribuicdo > 200D 80 (4)

FLI = Férmula Lactea Infantil

Apesar de todas as amostras da FLI reconstituida do lote 3 apresentarem contagem de
enterobactérias, nenhuma dessas amostras apresentou contagem de coliformes totais. Isso mostra
que a contagem de enterobactérias pode ser mais eficiente para a indicacdo de condigcdes

higi€nico-sanitdrias para um alimento como o estudado.

Segundo Marshall (1992) o método para a contagem de enterobactérias totais apresenta
uma maior sensibilidade a deteccdo de contaminagdo pds-processamento do que o teste de
contagem de coliformes, além de ser mais rapido e englobar microrganismos como as Salmonella

ndo fermentadoras de lactose e o Enterobacter sakazakii.

Nenhuma das amostras analisadas neste trabalho apresentou contagem para o grupo dos
coliformes a 45°C (fecais ou termotolerantes). Assim nao se pode relacionar a contaminagdo de
coliformes a 35°C (totais) encontrada neste trabalho, com uma contaminacdo de origem fecal,
mas sim com uma possivel contaminacido ambiental. Trabalhos como o de Santos e Tondo (2000)
e de Santos (2006) também ndo apresentaram contaminacdo das féormulas infantis por coliformes
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fecais, mas no trabalho realizado por Salles e Goulart (1997), 41,6% das amostras de FLI

reconstituida apresentaram contaminacao por esse grupo de microrganismos.

As Figuras 1 e 2 ilustram melhor a varia¢do das contagens de microrganismos indicadores

durante as fases pelas quais passou a FLI reconstituida, até ser consumida.

—e— Mesofilos
—@— psicrotroficos
enterobact.

log10 UFC/ml
N

0 7 T
FLIlem p6é (UFC/g)  FLlap6s envase FLlapés 24h de FLlapos FLlapés 2hda
(UFC/ml) refrigeracao aquecimento distribuicao
(UFC/ml) (UFC/ml) (UFC/ml)

Figura 1: Evolucao das contagens de microrganismos indicadores nas amostras da FLI

em po e reconstituida, obtidas pelo método do plaqueamento direto

4500,00
—e@—coliformes totais
4000,00 - —®— enterobacterias
3500,00 -
3000,00 -
2500,00 -
2000,00 -
1500,00
1000,00
500,00 -
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FLIemp6 (UFC/g) FLlapdsenvase  FLlapds24hde FLlap6s FLlap6s 2hda
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Figura 2: Evolucao das contagens de microrganismos indicadores nas amostras da FLI

em po e reconstituida, obtidas pelo método do Numero Mais Provével
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Analisando as figuras pode-se observar que a FLI em p6 ndo apresentou contagens para
nenhum dos microrganismos indicadores analisados, mostrando-se em condi¢des higi€nico-
sanitdrias satisfatérias. Para as amostras da FLI reconstituida, as contagens de microrganismos
aerébios mesoéfilos foram as que mais aumentaram durante as etapas pelas quais passou a FLI
reconstituida até ser consumida. Cada ponto dos gréficos corresponde a média aritmética dos

valores obtidos em todos os lotes.

Em ambas as figuras pode-se observar que apesar de nao ser detectada contagem para
nenhum dos microrganismos indicadores analisados na FLI em p0, todas as amostras da FLI apds
0 envase apresentaram contagem, na maioria das vezes elevada, para todos os microrganismos
indicadores, o que mostra que a contaminagdo ocorreu durante a reconstituicao da FLI em p6 ou

durante o envase das porg¢oes.

As figuras também mostram que as contagens aumentaram apos o periodo de estocagem
sob refrigeracdo, para todos os microrganismos indicadores, o que mostra uma possivel falha no

controle da temperatura do refrigerador.

Em geral, para os indicadores do grupo das enterobactérias, dos coliformes totais e dos
psicrotréficos, € possivel observar um declinio na contagem apds a etapa de aquecimento em
banho-maria, que € mais acentuado para o grupo dos psicrotréficos por serem mais sensiveis ao
aumento de temperatura, e para os coliformes e as enterobactérias analisadas pelo método do
Numero Mais Provavel. O mesmo ndo se observa com o indicador do grupo dos mesdfilos.
Apesar de ter ocorrido esse declinio nas contagens, o bindmio tempo e temperatura desse banho
ndo foi suficiente para reduzir as contagens até o limite estabelecido pela RDCn°12/2001 para

todas as amostras, como discutido anteriormente.

5.2.5 Contagem de Bacillus cereus

A andlise de B. cereus foi realizada para os dez pontos amostrais (definidos no
APENDICE A) de cada um dos seis lotes, mas nenhuma amostra apresentou contagem desse
microrganismo, mesmo nas maiores concentragdes inoculadas. Os limites de deteccdo obtidos
foram: < 1 UFC/ml para as amostras da FLI reconstituida e para os utensilios; < 10 UFC/g para a

FLI em p6; < 0,05 UFC/ml para o liquidificador. Também ndo foi detectada a presenca de
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esporos de B. cereus na FLI em po, apesar da considerdvel incidéncia deste microrganismo em

leite em p6 e formulas lacteas em pd, como mostrado no item 3.6.1 deste trabalho.

Considerando o limite estabelecido pela RDC n°12/2001 de 100 UFC/ml de amostra
indicativa para B. cereus, pode-se dizer que todas as amostras da FLI estdo de acordo com a

legislacd@o vigente para esse microrganismo.

Rowan et al. (1997) isolaram B. cereus de 17% de 100 amostras de féormula infantil
reconstituida, com uma contagem maxima de 4,8 x 10? UFC/ml. Procurando avaliar a incidéncia
de B. cereus em formulas infantis em p6, Becker et al. (1994) analisaram 261 amostras coletadas
de 17 paises e encontraram contagem de B. cereus entre 0,3 — 600 UFC/g do alimento em 54 %
das amostras. Este microrgbanismo também foi encontrado por Soares (2004) que estudando a
contamina¢do ambiental de um restaurante institucional, isolou o microrganismo em 84.4 % das

amostras do ar ambiente e em 44,8% das amostras de superficies.

Pelos estudos ja realizados € possivel verificar que geralmente o B. cereus nio estd
presente no alimento em grandes quantidades, o que dificulta sua deteccdo através das técnicas

tradicionais de andlise microbioldgica.

5.2.6 Deteccao e identificacao de Salmonella

Nenhuma colonia dos meios de isolamento apresentou resultado positivo para os testes
com TSI e LIA. Algumas colonias que foram isoladas da amostra de FLI apdés 24h de
refrigeracdo do lote 3 e da amostra de FLI apds o envase do lote 4, apresentaram resultado
positivo apenas para o teste com LIA. Estes isolados foram submetidos a testes bioquimicos
através do kit de testes rapidos APE 20E (bioMérieux) para a confirmagdo de género, porém,

nenhum dos isolados foi identificado como pertencente ao género Salmonella.

Considerando o padrdo estabelecido pela legislacdo de auséncia de Salmonella em 25
g/mL do alimento, pode-se dizer que todas as amostras atenderam ao padrdo estabelecido para

€sse microrganismo.
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Também ndo foi isolada Salmonella de férmula nfantil nos trabalhos realizados por
Santos e Tondo (2000), Santos (2006), Almeida et al. (1999), Iversen e Forsythe (2003) e
Estuningsih et al. (2006).

5.2.7 Deteccao e identificacao de Staphylococcus

Microrganismos do género Staphylococcus foram isolados das amostras do produto
reconstituido, nas suas diferentes etapas de preparo, nos lotes 3, 4 e 5, como pode ser visualizado
na Tabela 12. Tanto as amostras da FLI reconstituida dos lotes 1,2 e 6, quanto as amostras da

FLI em p6 de todos os lotes analisados, ndo apresentaram crescimento em agar BP.

Todas as colonias isoladas do dgar BP apresentaram morfologia de cocos agrupados em
forma de cachos de uva, Gram positivos, com atividade positiva para catalase e com sensibilidade
a furazolidona, porém nenhuma coldnia apresentou atividade positiva para a rea¢do de coagulase.
Assim nenhuma amostra foi positiva para o grupo de estafilococos coagulase positiva, estando
todas de acordo com os padrdes microbioldgicos estabelecidos pela ANVISA (BRASIL, 2001)

para este grupo de microrganismos.

Todos os isolados de estafilococos coagulase negativa foram identificados através do kit
API Staph (bioMérieux). A Tabela 12 apresenta os resultados com identificagdo superior a 90%

de confianca.
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Tabela 12: Identificacdo bioquimica de isolados de estafilococos coagulase negativa

Testes complementares

Lote de
. ~ Fonte Resultado API staph ib.
experimentacao P Gram Catalase Sens-l b
furazolidona

3 FLI apos 24? de Staphylococcus warneri  cocos + + +
refrigeracdo

4 FLI ap6s envase  Staphylococcus warneri  cocos + + +

4 FLI apos 24? de Staphylococcus warneri  cocos + + +
refrigeracdo

4 FLI apos Staphylococcus warneri  cocos + + +
aquecimento

4 FL.I apos .2}3 da Staphylococcus warneri  cocos + + +
distribuicdo

5 FLI ap6s envase  Staphylococcus sciuri ~ cocos + + +

5 FLI apos 24? de Staphylococcus warneri  cocos + + +
refrigeracdo

5 FLI Apos Staphylococcus warneri  cocos + + +
aquecimento

5 FL.I apos .2}3 de Staphylococcus warneri  cocos + + +
distribuicdo

Apesar de todos os isolados apresentarem caracteristicas comuns ao S. aureus, como a
morfologia de cocos em forma de cachos de uva, Gram positivos, atividade de catalase positivo e

sensibilidade a furazolidona, nenhum dos isolados foi identificado como tal.

Com excecdo de uma amostra de FLI apds o envase, coletada no 5° lote de
experimentacdo, todas as demais amostras apresentaram como isolado o microrganismo S.
warneri. A espécie isolada da amostra de FLI apds envase do lote 5 foi S. sciuri, com 91% de

certeza.

Apesar de todas as amostras atenderem aos padrdes estabelecidos pela resolucdo vigente
para a presenca de estafilococos coagulase positiva, ndo € possivel afirmar que a FLI estudada é
um alimento seguro, pois as espécies de estafilococos coagulase negativa sdo consideradas como
microorganismos oportunistas (CHOU e CHEN, 1997) e sao frequentemente isoladas de
infec¢des hospitalares, como mostrado por Cunha et al. (2006b) que isolaram estafilococos
coagulase negativa de 54 dos 107 recém nascidos hospitalizados em uma unidade neonatal de

Botucatu.
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Um estudo conduzido pelo “Center for Disease Control and Prevention” (Atlanta) também
isolou estafilococos coagulase negativa de recém nascidos com quadro de infec¢do hospitalar,

durante os anos de 1986 a 1994 (GAYNES et al., 1996).

Analisando 88 amostras de alimentos, Cunha et al. (2006a) encontraram estafilococos
coagulase negativa em 22,7% das amostras, com uma contagem entre 10* e 10° UFC/ml de
amostra, e concluiram em seu estudo que os estafilococos coagulase negativa nao devem ser

ignorados quanto a sua capacidade toxigénica.

As espécies S. warneri e S. sciuri isoladas neste estudo ndo sido produtoras de coagulase,
mas podem apresentar a capacidade de produzir enterotoxinas, como mostrado por Valle et al.
(1990) e Chou e Chen (1997). Em um estudo realizado por Oliveira (1999) cepas de S. warneri e
S. chromogenes foram experimentalmente inoculadas em presunto cozido e creme de confeitaria

e produziram enterotoxina estafilocécica C e D.

Das 20 espécies de estafilococos coagulase negativa encontradas por Cunha et al. (2006a)
em seu estudo com amostras de diferentes alimentos, 20% delas eram de S. warneri. Em um
estudo realizado com manipuladores de 50 restaurantes da cidade de Kuwait, Udo et al. (1999)
isolaram o microorganismo S. warneri de 20,3 % das maos analisadas. Esses estudos mostram
que o microrganismo S. warneri € encontrado frequentemente nos alimentos, podendo ser

transmitido pelo manipulador através das maos.

Assim, a contaminacdo da FLI com S. warneri pode ter ocorrido pelo préprio manipulador
j4 durante a reconstituicdo da FLI em pod, visto que a primeira amostra que apresentou este
microrganismo foi a FLI apds o envase. Considerando a capacidade deste microrganismo em
produzir enterotoxina, destaca-se aqui a importancia de estabelecer um POP para a higienizagcao

das maos e treinar os manipuladores a fim de reduzir este perigo.

O microrganismo S. sciuri ja foi isolado do trato urindrio de humanos e de genitdlia
feminina (STEPANOVI et al., 2006). Esta bactéria coloniza a pele e as mucosas de animais
domésticos e de aves e as principais fontes de contaminagao deste microrganismo sao os animais,
os alimentos de origem animal e o ambiente, principalmente o hospitalar (STEPANOVI et al.,
2006; DAKI et al., 2005). O S. sciuri ndo é um patégeno humano comum, mas cerca de 20% das

cepas conhecidas sao capazes de produzir toxina (DAKI et.al., 2005). O trabalho realizado por
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Valle et al. (1990) mostrou que cerca de 20% das cepas de S. sciuri estudadas apresentaram

producdo de enterotoxina.

5.2.8 Identificacio de enterobactérias

Os resultados da identificagcdo dos isolados de enterobactérias estdo apresentados na

Tabela 13.

Tabela 13: Identificacdo bioquimica de enterobactérias isoladas do equipamento e da FLI

reconstituida

Lote de experimentacio Fonte Resultado API 20 E

1 FLI apos 24? de Enterobacter asburiae
refrigeracdo

1 FLI ap6s aquecimento Enterobacter asburiae

2 FLI ap6s envase Enterobacter asburiae

2 FLI apos 24}} de Enterobacter asburiae
Refrigeracdo

2 FLI ap6s aquecimento Enterobacter asburiae

2 FLI ap6s 2h da distribuig¢@o Enterobacter asburiae

3 FLI apos 24? de Enterobacter asburiae
refrigeracao

3 FLI ap6s aquecimento Enterobacter asburiae

4 FLI ap6s envase Enterobacter cloacae

4 FLI apos 24? de Enterobacter cloacae
refrigeracdo

4 FLI ap6s aquecimento Enterobacter cloacae

5 FLI ap6s envase Enterobacter cloacae

5 FLI apos 24? de Enterobacter cloacae
refrigeracdo

6 Liquidificador Enterobacter cloacae

6 FLI ap6s envase Enterobacter cloacae

6 FLI apos 24? de Enterobacter cloacae
refrigeracao

6 FLI ap6s aquecimento Enterobacter cloacae

6 FLI ap6s 2h de distribuig¢do Enterobacter cloacae
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Com uma taxa de identificacdo acima de 80%, apenas duas espécies da familia
Enterobacteriaceae foram encontradas nos seis lotes analisados. Enquanto nos trés primeiros lotes
a Unica espécie encontrada foi Enterobacter asburiae, que esteve presente em todas as amostras
da FLI reconstituidas, nos trés tltimos lotes a Unica espécie encontra foi Enterobacter cloacae,

para todos os pontos amostrais analisados.

Bactérias do género Enterobacter tém sido consideradas importantes patégenos
oportunistas nos ultimos anos, mostrando-se resistentes aos antigos antibidticos e habeis para
adquirir resisténcia aos novos medicamentos. Por serem microrganismos patogénicos
oportunistas, sua incidéncia como agentes causadores de doencas de origem hospitalar t€m
aumentado. Nem todas as espécies tém sido implicadas como causas de doengas em humanos. As
espécies mais encontradas sdo E. aerogenes, E. cloacae, E. agglomerans e E. sakazakii. Dentre as
espécies mais raramente relacionadas com doencas em humanos encontra-se E. asburiae A
infeccao causada por Enterobacter ssp pode ter diversas origens, inclusive a alimentacao. Podem
ser encontrados nas fezes do homem e de outros animais, na 4gua, nas plantas, nos insetos e em

produtos derivados de leite (SANDERS e SANDERS, 1997).

Sabendo-se que as espécies E. cloacae e E. asburiae, encontradas em todas as amostras
analisadas da FLI reconstituida, sdo patégenos oportunistas, torna-se preocupante as elevadas
contagens de enterobactérias encontradas neste estudo, uma vez que esse alimento serd
consumido por criangas com o estado de satide debilitado. Como estes microrganismos nao foram
isolados na FLI em pd, conclui-se que a contaminacdo ocorreu durante sua reconstituicdo,

podendo ter sido veiculada pelo manipulador e pelo liquidificador, de onde se isolou E. cloacae.

Segundo Sanders e Sanders (1997), E. cloacae € uma das espécies mais comuns de
Enterobacter que causam infec¢do hospitalar, por isso sua presenca em ambiente hospitalar é
preocupante. Tem como principal reservatorio o trato gastrointestinal de adultos sauddveis e os
tratos urindrio e respiratério de pessoas doentes e € um dos principais agentes de infeccao

hospitalar em unidades neonatal (TALON et al., 2004).

Partindo de trés casos de bacteremia causada por E. cloacae em uma unidade neonatal de
um hospital na Franga, em 2002, Talon et al. (2004) realizaram uma avaliacdo epidemioldgica no

estabelecimento durante quatro meses, a fim de verificar a incidéncia deste patdgeno nos
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pacientes ali internados. No final do estudo verificaram que 51 dos 159 pacientes avaliados
estavam colonizados por E. cloacae, sendo 38 da unidade para prematuros e 13 da UTI

pediatrica.

Analisando férmulas infantis em p6, Santos (2006) encontrou contaminacdo por
enterobactérias em 21 de 98 amostras analisadas, e as espécies identificadas foram Pantoea sp,
Leclercia adecarboxylata, Klebsiella oxytoca, Pasteurella pneumotropical, Serratia rubidaea e
Serratia plymulthica. Um estudo realizado por Estuningsih et al. (2006) também avaliou a
presenca de enterobactérias em formula infantil de cinco marcas diferentes e das 74 amostras
analisadas, 35 apresentaram resultado positivo para a presenca de enterobactérias. Dessas 35
amostras, dez apresentaram isolados identificados como Enterobacter sakazakii e oito como E.
cloacae. As demais espécies isoladas neste estudo foram: Pantoea sp, Escherichia hermanii,

Klebsiella pneumoniae, Citrobacter sp e Serratia sp.

5.2.9 Avaliaciao microbiolégica do ar

Nao houve crescimento dos microrganismos analisados para as amostras de ar (B. cereus,
enterobactérias e microrganismos mesofilos totais) em nenhum dos lotes estudados. A baixa
circulacdo do ar e a pequena dimensao da sala de preparo (onde as amostras foram coletadas)

podem ter subestimado os resultados obtidos com a metodologia de sedimentacao.

Petrus (2004) estima que durante um periodo normal de processamento em uma industria
beneficiadora de leite fluido, as contagens de microrganismos presentes no ar atingem um valor
ao redor de 10° UFC/m’ de ar. Avaliando a qualidade microbiolégica do ar de plantas de
embalagem de leite, Heldman (1974) encontrou uma contagem média de aerdbios mesofilos

totais de 2,8 x 10° UFC/m? de ar amostrado.

Em ambientes menores que o da industria e mais controlados como o lactirio e as
cozinhas hospitalares, a quantidade de microrganismos presentes no ar tende a diminuir.
Procurando avaliar a qualidade microbiolégica do ambiente e de alimentos de um servi¢o de
oncologia de um hospital em Costa Rica, Jiménez et al. (2004) analisaram 16 amostras de ar e
obtiveram crescimento bacteriano positivo em 94% das amostras com uma contagem média de 13
UFC/15 minutos de exposicdo. Neste mesmo estudo, nenhuma amostra de ar apresentou

contagem para coliformes totais, coliformes fecais, Pseudomonas e Staphylococcus, apesar de ter
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sido verificado que 77% das amostras de alimentos preparados neste ambiente apresentaram

contagem positiva para pelo menos um destes microrganismos analisados.

Nao existem no Brasil padrdes microbioldgicos para determinar a qualidade do ar de um
estabelecimento como o lactario. Considerando-se a fragilidade dos pacientes que recebem os
alimentos preparados neste estabelecimento, é necessario que o ar que entra em contato direto
com o alimento esteja isento de microrganismos patogénicos e apresente uma contagem pequena

de microrganismos deteriorantes.

Na falta de padrdes para avaliar a qualidade do ar de ambientes como o lactédrio e cozinhas
hospitalares, € vadlida a utilizagdo da classificacdo proposta pela NASA que estabelece: salas
limpas e ambiente microbiologicamente controlados ISO classe 5, classe 7 e classe 8, devem
apresentar no maximo 3,5; 17,7 e 88,3 microrganismos por metro cubico de ar, respectivamente
(PETRUS, 2004). Porém, para classificar um ambiente segundo esses padrdes é necessdrio
utilizar o método de impactacao na coleta das amostras, pois os limites sao expressos em metros

cubicos de ar.

Apesar do método de sedimentacdo ser pouco eficiente na avaliagao da qualidade do ar de
um ambiente, ele reproduz a real deposicdo dos microrganismos presente no ar daquele ambiente
durante o tempo em que o alimento fica exposto. Comparando os resultados obtidos neste estudo
com os obtidos por Jiménez et al. (2004) pode-se concluir que o ar do lactdrio em estudo
apresentou boas condi¢des microbioldgicas, uma vez que ndo apresentou contagem para nenhum

dos microrganismos analisados.

5.3 Avaliacao da temperatura de refrigeracdo da FLI reconstituida

A temperatura de refrigeracdo foi medida a cada 30 minutos durante as 24h de
armazenamento da FLI reconstituida, tanto no interior da mamadeira quanto na drea interna do

refrigerador e a curva de variacdo da temperatura estd representada na Figura 3.
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Figura 3: Variacdo da temperatura do liquido e da drea interna do refrigerador durante o

armazenamento da FLI reconstituida

Através da Figura 3 pode-se verificar que as temperaturas, tanto do liquido quanto do
refrigerador, permaneceram entre 10 e 25 °C durante as 24h de armazenamento. Os menores
valores registrados foram de 14,3°C para o liquido e 13,2°C para a drea interna do refrigerador.
Essas temperaturas foram registradas as 8:30h da manha, hordrio em que se iniciava as atividades
de preparo das FLIs. O maior valor registrado para o liquido foi de 23,6°C, que ocorreu com 30

minutos de armazenamento, e para a drea interna do refrigerador foi de 21,8°C registrado as 13h.

No periodo entre 22h e 8h € possivel verificar um declinio continuo da temperatura tanto
do liquido quanto da area interna do refrigerador. Isso se deve, provavelmente, a diminui¢ao da
temperatura ambiente e da quantidade de vezes que as portas do refrigerador sdo abertas, pois
nesse periodo ndo ocorre preparo de FLI, apenas distribuicdo de algumas por¢des armazenadas

no refrigerador.

O refrigerador em estudo € do tipo “pass-through” de ago inoxiddvel, com 8 portas em
cada face. Essas portas sdo abertas durante todo o dia e mais frequentemente durante o preparo e
porcionamento da FLI, que geralmente ocorre das 8:30h, hordrio em que as temperaturas

comegam a aumentar, até as 15h. A sala de preparo ndo conta com nenhum sistema de circulacao
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ou refrigeracdo do ar ambiente o que dificulta a manutencdo de baixas temperaturas no

refrigerador.

Pode-se verificar entdo que a FLI reconstituida fica armazenada numa faixa de
temperatura de risco, permitindo o desenvolvimento dos microrganismos que estiverem
presentes, como pode ser observado nos resultados apresentados na Tabela 6. Esse estudo mostra
também que a etapa ndo estd sob controle e € um ponto critico para a qualidade do produto final

devido as elevadas temperaturas observadas durante as 24h de armazenamento sob refrigeragao.

Como a unica forma de conservacdo da formulagdo reconstituida em estudo é a
refrigeracdo e ndo existe nenhum tratamento térmico que garanta a eliminacdo de
microrganismos patogénicos antes do consumo, a etapa de refrigeracdo € critica para a seguranca
do produto, sendo de extrema importancia que a temperatura seja controlada e monitorada,
devendo estar abaixo de 5°C até a validade do produto (24h) a fim de minimizar riscos de

desenvolvimento de microrganismos patogénicos.

Para corrigir esta falha € necessdrio primeiramente realizar a manuten¢ao do equipamento
para melhorar sua eficiéncia e a regulagdao da temperatura ao redor de 1°C para permitir um
resfriamento mais rdpido das porcoes. A refrigeracdo do ar ambiente da sala de preparo e da sala
de distribuicdo também € de extrema importancia na manutencdo de baixas temperaturas dentro

do refrigerador, uma vez que as portas precisam ser abertas durante as 24h de armazenamento.

E ideal que o lactdrio possua um refrigerador exclusivo para o armazenamento das FLIs
reconstituidas e envasadas nas mamadeiras, a fim de diminuir o nimero de vezes que as portas
sdo abertas, mas na impossibilidade de tal adequacdo, um rearranjo na disposicdo das por¢des
dentro do refrigerador também pode ajudar a manter as baixas temperaturas. As jarras contendo a
FLI reconstituida e a 4gua estéril utilizada no preparo da FLI podem ser dispostas em uma
extremidade do refrigerador (esquerda, por exemplo) e as FLIs ja porcionadas na outra

extremidade e na parte de baixo onde se concentra o ar mais frio.

Rowan et al. (1997) verificaram que uma amostra de FLI em p6 com contagem de B.
cereus ao redor de 10 esporos/g, apresentou uma contagem de 1,3 x 10° UFC/ml, para 0 mesmo
microrganismo, quando a FLI foi reconstituida e armazenada a 25°C durante 14h. O mesmo

fendmeno foi observado por Becker et al. (1994), que obtiveram um aumento na contagem de B.
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cereus em até 5 ciclos logaritmos, quando a FLI foi reconstituida e armazenada a 27°C durante

Sh.

Procurando determinar a faixa de temperatura de crescimento de E. sakazakii em FLI
reconstituida, Nazarowec-White e Farber (1997b) verificaram que a faixa de temperatura minima
de crescimento para este microrganismo € de 5,5-8°C, e encontraram tempos médios de geracao
de 40 min, quando a FLI reconstituida foi armazenada a 23°C, e de 4,98 h, quando armazenada a
10°C. Esses resultados mostram que a faixa de temperatura de armazenamento da FLI

reconstituida observada na Figura 3, é muito favordvel para o crescimento de E. sakazakii.
5.4 Identificacao de perigos e de pontos criticos de controle

A elaboracio da lista referente aos perigos microbiolégicos, apresentado no APENDICE
C, foi baseada na revisao bibliogréfica sobre a microbiologia de leite e produtos lacteos (item 3.4)
e nos resultados das andlises microbioldgicas realizadas. O formuldrio referente aos PCCs esta
apresentado no APENDICE D e foi elaborado com base no fluxograma validado (APENDICE A)
e nos perigos biolégicos estabelecidos no APENDICE C.

Com a lista e o formulédrio prontos foi possivel propor um plano APPCC para a FLI
reconstituida ndo aquecida para lactentes (APENDICE E). Porém, a aplicacdo deste plano s6 serd
possivel se o estabelecimento se adequar aos pré-requisitos do sistema APPCC como a
implantacdo dos POP e o efetivo cumprimento dos requisitos higi€nico-sanitarios estabelecidos

no Manual de Boas Praticas.

Os pontos identificados por esta andlise como PCCs foram as seguintes etapas do
fluxograma: aquisicdo da matéria-prima; armazenamento sob refrigeracdo e aquecimento para
distribuicao. Essas etapas do fluxograma também ja foram indicadas como PCCs por outros
autores. Ao avaliar as condi¢des higi€nico-sanitarias de lactirios de quatro hospitais em
Salvador/BA, a fim de propor a implantagdo do sistema APPCC, Almeida et al. (1999)
determinaram como pontos criticos de controle as seguintes etapas do fluxograma de preparo:
reconstituicdo da férmula infantil em pd, armazenamento sob refrigeracdo e aquecimento da
férmula infantil reconstituida (quando houver). Neste mesmo estudo, os autores mostraram que a
implantacdo do sistema APPCC reduziu a 0% a incidéncia de coliformes totais e S. aureus, que

antes da implantacao do sistema era de 28% das amostras analisadas.
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A implantacdo do sistema APPCC no preparo de dietas enterais em p6 em um hospital
publico de Uberlandia/MG, mostrou que a proporcdo de 50% das amostras que antes se
apresentaram adequadas para o consumo, aumentou para 97% apds a implantacdo do sistema.

(MUNIZ, 2005).

Analisando FLIs reconstituidas, Rowan et al. (1997) verificaram que os fatores que mais
influenciam na quantidade de microrganismos no produto final s@o, o ndmero inicial de
microrganismos presentes € o tempo e a temperatura do armazenamento sob refrigeracdo, e

indicaram a etapa de armazenamento sob refrigeracdo como um ponto critico de controle.

Apesar das FLIs em p6 das trés marcas analisadas se mostrarem dentro dos padrdes
microbioldgicos estabelecidos pela Resolucdo RDC n°12/2001 (BRASIL, 2001), esta matéria-
prima € critica para a qualidade do produto final, pois pode introduzir microrganismos
patogénicos como a bactéria E. sakazakii e essa qualidade microbioldgica sé pode ser controlada
pela industria. Neste caso o lactario deve exigir da inddstria uma qualidade assegurada de sua
matéria-prima através do fornecimento de laudos que comprovem a qualidade microbiolégica ou
de documentos que comprovem a aplicacdo de um sistema preventivo de controle de qualidade
como 0 APPCC na linha de produ¢do da FLI em p6 pela industria. Assim, a etapa de aquisi¢ao da
matéria-prima torna-se um ponto critico que deve ser controlado para assegurar a qualidade do

produto final (FLI reconstituida).

Os resultados das andlises microbioldgicas mostram que na etapa de armazenamento sob
refrigeracdo pode ocorrer aumento na quantidade de microrganismos indicadores, como mostrado
nas andlises de microrganismos mesofilos e psicrotroficos totais, Tabela S e Tabela 6
respectivamente, nas quais as contagens aumentaram em até trés ciclos logaritmos para as
amostras de leite apos 24h de refrigeracdo. Estas determinag¢des confirmam a existéncia de
perigos nesta etapa do fluxograma de preparo de FLI reconstituida ndo aquecida para lactentes, e
a avaliacdo da temperatura de refrigeracdo (realizada no item 5.3) mostra que esta etapa pode e

deve ser controlada para evitar que estes perigos ocorram.

Os resultados mostram também que a etapa de aquecimento para a distribuicdo € uma
etapa que pode diminuir a ocorréncia de um perigo, como observado na andlise de

microrganismos psicrotroficos, Tabela 6, na qual pode-se observar que o aquecimento reduziu
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em até quatro ciclos logaritmos a contagem deste grupo de microrganismos. A diminui¢do na
contagem de enterobactérias e coliformes totais, melhor visualizada na Figura 2, também mostra
o efeito benéfico desta etapa de aquecimento. Como ndo existe no fluxograma uma etapa seguinte
ao aquecimento para distribuicdo, esta etapa pode e deve ser controlada para reduzir os riscos

microbioldégicos do produto final.
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6 CONCLUSAO

Com a realizacao deste trabalho pode-se concluir que:

/
0.0

A falta da aplicacdo efetiva dos pré-requisitos higi€nico-sanitdrios durante o preparo
da FLI para lactentes, resulta em um produto microbiologicamente inseguro para
criancas em estado de saude debilitado, e a contagem de microrganismos mesoéfilos
totais e de enterobactérias pode ser um bom indicador da seguranga microbioldgica

deste tipo de produto;

As elevadas contagens de microrganismos indicadores nas FLIs reconstituidas,
prontas para o consumo, obtidas de FLI em p6é microbiologicamente seguras, mostram
que a contaminacao ocorre durante a reconstituicdo da FLI, devido principalmente as
falhas na higienizagdo de equipamentos e utensilios e as falhas higi€nico-sanitdrias nas
atividades dos manipuladores, e que essas contagens podem aumentar se a

temperatura de armazenamento da FLI reconstituida nao permanecer abaixo de 5°C;

A falta de um sistema preventivo de controle de qualidade em um estabelecimento
como o lactdrio pode colocar em risco a saide das criangas que irdo consumir 0s

alimentos ali preparados;

Para que um sistema preventivo de controle de qualidade seja implantado em qualquer
estabelecimento que manipule alimentos é necessdrio que este se adeque aos pré-
requisitos do sistema APPCC como: a implantacdo dos POP; o seguimento efetivo dos
requisitos higiénicos estabelecidos no Manual de Boas Préticas e o treinamento

continuo dos seus manipuladores.

65



7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACKER, J. V.; SMET, F.; MUYLDERMANS, G.;BOLGATEF, A.; LAUWERS, S. Outbreak of
Necrotizing Enterocolitis Associated with Enterobacter sakazakii in Powdered Milk Formula.
Journal of Clinical Microbiology, v. 39, n. 1, p. 293-297, 2001.

ADAMS, M.R.; MOSS, M.O. Food Microbiology. 2.ed. Cambridge: Royal Society of
Chemistry, 2000. 479p.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Pediatria: Prevencio e
controle de infeccao hospitalar. Brasilia. Editora Anvisa, 2006a. 117p. (Série A. Normas e
manuais técnicos).

. Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle - APPCC, 2006b. Disponivel em
www.anvisa.gov.br/alimentos/appcc.htm. Acesso em novembro de 2006b.

AL-DAGAL, M.; FUNG, D.Y.C. Aeromicrobiology — a review. Critical Reviews in Food
Science and Nutrition, Boca Raton, v.29, n.5, p.333-340, 1990.

ALMEIDA, R.C.C.; MATOS, C.O.; ALMEIDA, P.F. Implementation of a HACCP system for
on-site hospital preparation of infant formula. Food Control. v.10, p.181-197, 1999.

AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (APHA). Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of foods. 3° ed. Washington, APHA, 1992, 1219p.

. Compendium of Methods for the Microbiological Examination of foods. 4° ed.
Washington, APHA, 2001, 676p.

ANDERSSON, A.; RONNER, U.; GRANUM, P.E.. What problems does the food industry have
with the spore-forming pathogens Bacillus cereus and Clostridium perfringens ‘. International
Journal of Food Microbiology. v.28, p. 145-155, 1995.

ANDREWS, H.W.; FLOWERS, R.S; SILIKERS, J.; BAILEY, S.J. Salmonella. In:. APHA
(American Public Health Association).Compendium of Methods for the Microbiological
Examination of Foods, 4 ° ed. Washington: APHA, Chap.37 ,p.357-380, 2001

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR14900. Sistema de
Gestao da Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle - Seguranga de Alimentos. Norma
Técnica. Setembro, 2002.

BALABAN, N. e RASOOLY, A. Staphylococcal enterotoxins. International Journal of Food
Microbiology. v.61, n.1, p. 1-10, 2000.

BASTON, L.M.L. Esporos de Bacillus cereus: indicadores biolégicos na higienizacao de

mamadeiras em lactario. 1997. 154p. Dissertacao (Mestre em Tecnologia de Alimentos) -
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sdao Paulo, Sdo Paulo, 1997.

66



BECKER, H.; SCHALLER, G.; VON WIESE, W.; TERPLAN, G. Bacillus cereus in infant foods
and dried milk products. Journal of Food Microbiology. v.23, n.1, p.1-15, setembro, 1994.

BENNETT, R.W.; BELAY, N. Bacillus cereus. In:. APHA (American Public Health
Association). Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods, 4 ° ed.
Washington: APHA,.Chap.32,p.311-316, 2001.

BIERLING, G.; KARLSSON, S.; CLARK, N.C.; JONSDOTTIR, K.E.; LUDVIGSSON, P.;
STEINGRIMSSON, 0. Three cases of neonatal meningitis caused by Enterobacter sakazakii in
powdered milk. Journal of Clinical Microbiology. v.29, p.2054 — 2056, 1989.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolugdao RDC n°216 de 15 de
setembro de 2004, dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servicos de
Alimentacdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de setembro de 2004. Disponivel em:
www.anvisa.gov.br/e-legis. Acesso em: margo de 2007.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolu¢ao RDC n°275 de 21 de
outubro de 2002, dispde sobre Dispde sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos
Operacionais Padronizados aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de
Alimentos e a Lista de Verificacdo das Boas Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de outubro
2003. Disponivel em: www.anvisa.gov.br/e-legis. Acesso em: agosto de 2006.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolu¢do RDC n°50 de 21 de
fevereiro de 2002, dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracido e avaliagc@o de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 20 de marco de 2002. Disponivel em: www.anvisa.gov.br/e-legis.
Acesso em: janeiro de 2007.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Resolu¢dao RDC n° 12, de 2 de
janeiro de 2001, dispde sobre o Regulamento Técnico sobre Padrdes Microbioldgicos para
Alimentos. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 2 de janeiro de 2001. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/12_01.rdc.htm. Acesso em: abril de 2006.

BRASIL, Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Portaria n°46 de 10 de fevereiro
de 1998. Institui o Sistema de Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle - APPCC a ser
implantado, gradativamente, nas industrias de produtos de origem animal sob o regime do
Servigo de Inspecao Federal - SIF, de acordo com o Manual Genérico de Procedimentos, anexo a
esta Portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 de marco de 1998. Disponivel em:
http://extranet.agricultura.gov.br/sislegis-consulta/consultarLegislacao. Acesso em: junho de
2007.

BRASIL, Ministério da Saude, Portaria n°1428 de 26 de novembro de 1993. Estabelece

regulamento técnico para inspecdo sanitdria de alimentos. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2 de
dezembro de 1993. Disponivel em: www.anvisa.gov.br/e-legis. Acesso em: dezembro de 2006.

67



BRUM, J.V.F. Andlise de perigos e pontos criticos de controle em industria de laticinios de
Curitiba — PR. 2004. 107 p. Mestrado em Tecnologia de Alimentos - Universidade Federal do
Parana, Curitiba, 2004.

CEMPIRKOVA, R. Psychrotrophic vs. total bacterial counts in bulk milk samples. Veterinary
Medicine. v.47, n.8, p.227-233, Czech, 2002.

CHAMBERS, J.V.; NELSON, P.E. Principles of aseptic processing and packaging. 2°ed.
Washington, 1993, 257p..

CHOU, C.; CHEN, L. Enterotoxin production by Staphylococcus warneri CCRC 12929, a
coagulase-negative strain. Journal of Food Protection. v.60, n.8, p.923-927, 1997.

CHRISTIANSSON, A.; NAIDU,A.S.; NILSSON, I.; WADSTROM, T.; PETTERSSON, H.E.
Toxin production by Bacillus cereus dairy isolates in milk at low temperatures. Applied and
Environmental Microbiology. v.55, n.10, p.2595-2600, oct. 1989.

CLARK, N.C.; HILL, B.C.; O'HARA, C.M.; STEINGRIMSSON, 0.; COOKSEY, R.C.
Epidemiologic typing of Enterobater sakazakii in two neonatal nosocomial outbreaks.
Diagnostic Microbiology and Infectious Disease. v.13, p.467-472, 1990.

CLARK, W.S.J. Concentrated and Dry Milks and Wheys. In: MARTH, E.H.; STEELE, J.L.
Applied Dairy Microbiology. 2° Edicao, New York, 2001, cap. 3, p. 77-91.

COMUNIDADE EUROPEIA (CE). Regulamento N° 2073/2005 de 15 de Novembro de 2005,
relativo a critérios microbioldgicos aplicaveis aos géneros alimenticios. Jornal Oficial da Unido
Européia, 22 de dezembro de 2005.

COSTA, F.N.; OLIVEIRA, E.M.; BORGES, R.G. Ocorréncia da bactéria Bacillus cereus em
amostras de leite em pé obtidas no comércio varejista da cidade de Sao Luis, MA. Revista
Higiene Alimentar, v.18, n.121, p.104-107, jun.2004.

CUNHA, M.L.R.S.; PERESI, E.; CALSOLARI, R.A.O.; JUNIOR, J.P.A. Deteccdo de genes de
enterotoxinas em estafilococos coagulase-negativa isolados de alimentos. Brazilian Journal of
Microbiology. v.37, n.01, Sao Paulo, jan./mar. 2006a.

CUNHA, M.L.R.S.; RUGOLO, L.M.S.S.; LOPES, C.A.M. Study of virulence factors in
coagulase-negative staphylococci isolated from newborns. Memérias do Instituto Oswaldo
Cruz. v.101, n.6, Rio de Janeiro, set. 2006b.

DAKI, I.; VUKOVI, D.; STEPAMOVI, S.; HAUSCHILD, T.; JEZEK, P.; PETRAS, P.;
MORRISON, D. Survey of Genes Encoding Staphylococcal Enterotoxins, Toxic Shock
Syndrome Toxin 1, and Exfoliative Toxins in Members of the Staphylococcus sciuri Group.
Journal of Clinical Microbiology. v.43, n.9, p. 4875-4876, september 2005.

EVANCHO, G.M.; SVEUM, W.H.; MOBERG, L.J.; FRANK, J.F.. Microbiological Monitoring
of the Food Processing Enviroment. In: .APHA (American Public Health Association).

68



Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods, 4 ° ed. Washington:
APHA, Chap.3, p.25-36, 2001

ESTUNINGSIH, S.; KRESS, C.; HASSAN, A.A.; AKINEDEN, O.; SCHNEIDER, E.;
USLEBER, E. Enterobacteriaceae in dehydrated powdered infant formula manufactured in
Indonesia and Malaysia. Journal of Food Protection. v.69, n.12, p.3013-3017, dez. 2006.

FAO/OMS, Grupo de Trabalho. Leite em po infantil NAO é estéril. Reunido de 2-5 de fevereiro
de 2004, Genebra. Disponivel em www.aleitamento.med.br. Acesso em fevereiro de 2007.

FORSYTHE, S. J. Microbiologia da Seguranca Alimentar. Tradu¢ao: M. WEINHEIMER e S.
W. ANDREATTA. Porto Alegre: Artmed Editora S.A., 2002. Tradu¢@o de The microbiology of
safe food.

FRANCO, B.D.G.M.; LANDGRAF, M. Microbiologia de Alimentos. Sao Paulo. Editora
Atheneu, 2003, 182 p.

GAUR, A.HM.D.; SHENEP, J.L.M.D. The expanding spectrum of diseases caused by Bacillus
cereus. Pediatric Infect Disease Journal. v.20, p. 533-534, 2001

GAYNES, R.P.; EDWARDS, J.R.; JARVIS, W.R.; CULVER, D.H.; TOLSON, J.S.;
MARTONE, W.J. Nosocomial infection among neonates in high-resk nurseries in the United
States. Pediatrics. v.98, p.357-361, 1996.

GERMANO, P.M.L.; GERMANO, M.L.S. Higiene e Vigilancia Sanitaria de Alimentos. 2. ed.
Sao Paulo, 2003, p. 215-220.

GRANUM, P.E. Bacillus cereus and its toxins. Journal of Applied Bacteriology, v.76, p.61S-
66S, Syposium Supplement 1994.

GRIFFITHS, M.W. Toxin Production by Psychrotrophic Bacillus spp. Present in Milk. Journal
of Food Protection. v.53, n.9, p.790-792, set. 1990.

GHELARDIL E.; CELANDRONL F.; SALVETTIL S.; BARSOTTI, C.; BAGGIANI, A.;
SENES]I, S. Identification and characterization of toxigenic Bacillus cereus isolates responsible

for two food-poisoning outbreaks. FEMS Microbiology Letters, v.208, p.129-134, 2002.

HAYES, M.C.; BOOR, K. Raw Milk and Fluid Milk Products. In: MARTH, E.H.; STEELE, J.L.
Applied Dairy Microbiology. 2° Edicao, New York, 2001, cap. 3, p. 77-91.

HELDMAN, D.R.. Factors influencing air-borne contamination of foods. Journal of Food
Science, Chicago, v.39, n.5, p.962-969, set./out. 1974.

69



INTERNATIONAL COMMISSION ON MICROBIOLOGICAL SPECIFICATIONS
FOR FOODS (ICMSF). Microorganisms in food: Characteristics of microbial
pathogens. London: Blackie Academic & Professional, v.5. 1998. 513p.

. Microorganisms in Food: Microbial Ecology of food commodities. Maryland: Aspen
Publishers, v.6, p.541-544, 2000.

IKEDA, T.; TAMATE, N.; YAMAGUCH]I, K.; MAKINO, S. Mass Outbreak of Food Poisoning
Disease Caused by Small Amounts of Staphylococcal Enterotoxins A and H. Applied and
Environmental Microbiology, v.71, n. 5, p. 2793-2795, maio, 2005.

IVERSEN, C.; FORSYTHE, S. Risk profile of Enterobacter sakazakii, a emergent pathogen
associated with infant milk formula. Trends in Food Science & Technology, v. 14, n. 11, p.
443-454, november, 2003.

JAY, J. M. Gastrenterite Estafilocécica. In: JAY, J. M. Microbiologia de Alimentos. 6

ed., 2005, Porto Alegre: Artmed, cap. 23, p.471-489.

JIMENEZ, F.; GARRO, L.; RODRIGUEZ, E.; ZELEDON, Z.. Evaluacién de la Presencia de
Bacterias em Alimentos y en el Ambiente de una Seccion de Oncologia de un Hospital Nacional,
San José, Costa Rica. Arquitos Latinoamericanos de Nutricion. v.54, n.3, p.303-307, 2004.

KLOOS, W. E.; SCHLEIFER, K. H. Genus IV. Staphylococcus. In: SNEATH, P. H. A. et
al. Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology. Baltimore: Williams & Wilkins,
1986, v. 2, Secdo 12, p.1013-1019.

KORNACKIJ.L.; JOHNSON,J L. Enterobacteriaceae, Coliforms, and Escherichia coli as
Quality and Safety Indicators. In: .APHA (American Public Health Association). Compendium
of Methods for the Microbiological Examination of Foods, 4 ° ed. Washington: APHA,
Chap.8,p.69-82, 2001

LEHNER, A.; STEPHAN, R. Microbiological, epidemiological and food safety aspects of
Enterobacter sakazakii Journal of Food Protection, v. 67, n. 12, p. 2850-2857, 2004

MARSHALL, R.T.. Standard Methods for the Examination of Dairy Products. 16 ed.
Washington, 1992, p.271-297.

MASSEGUER, P.R.. Pseudomonas e Microrganismos Psicrotréficos. In: MASSEGUER, P.R..
Microbiologia dos Processos Alimentares. Sao Paulo:Livraria Varela, 2006, Cap. X, p.123-139.

MENDES, R.A.; AZEREDO, R.M.C.; COELHO, A.LM.; OLIVEIRA, S.S.; COELHO, M.S.L.
Contaminacdo ambiental por Bacillus cereus em Unidade de Alimentagdo e Nutri¢cdo. Revista de
Nutricao. Campinas, v.17, n.2, abril/junho, 2004.

MEZOMO, LF. Lactario. In. MEZOMO, LF. Servico de nutri¢do e dietética. Sdo Paulo : Unido
Social Camiliana, 1987. p.115-137.

70



MORTON, R.D. Aerobic Plate Count. In:. APHA (American Public Health
Association).Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods, 4 ° ed.
Washington: APHA,.Chap.7, p.63-68, 2001.

MUNIZ, C.K. Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle em dietas enterais
manipuladas em Hospital Universitario Piblico do Brasil. 2005. 56p. Dissertagao (Mestre em
Imunologia e Parasitologia) — Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2005.

NAZAROWEC-WHITE, M.; FARBER, J.M. Enterobacter sakazakii: a review International
Journal of Food Microbiology, v.34, p.103-113, 1997a.

NAZAROWEC-WHITE, M.; FARBER, J.M. Incidence, survival and growth of Enterobacter
sakazakii in infant formula. Journal of Food Protection, v.60, n.3, p.226-230, 1997b.

OLIVEIRA, A.M. Investigacao do comportamento de estafilococos enterotoxigénicos
coagulase negativos, em alimentos. 1999. 102p. Tese (Doutor em Ciéncias dos Alimentos) -
Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1999.

PESSOA, G. V. A. Ocorréncia de Bactérias Enteropatogénicas em Sao Paulo no Septénio 1970-
76. III-Sorotipos de Shigella e de Escherichia coli da Gastrenterite Infantil. Revista Instituto
Adolfo Lutz, v.38, p. 129-139, 1978.

PETRUS, R.R. Adaptacao e avaliacao de desempenho de sistemas asséptico para leite fluido
em garrafa plastica. 2004. 219p. Tese (Doutor em Tecnologia de A limentos) — Faculdade de
Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

RANGASAMY, P.N.; IYER, M.; ROGINSKI, H. Isolation and characterisation of Bacillus
cereus in milk and dairy products manufactured in Victoria. Australian Journal of Dairy
Technology, v.48, n.2, p.93-95, 1993.

ROWAN, N.J.; ANDERSON, J.G.; ANDERTON, A. Bacteriological quality of infant milk
formulae examined under a variety of preparation and storage conditions. Journal of Food
Protection. v.60, n.9,p.1089-1094, 1997.

SALLES, R.K.; GOULART, R. Diagnéstico das condi¢des higiénico-sanitdrias e microbioldgicas
de lactarios hospitalares. Revista de Satude Piblica. v.31, n.2, Sdo Paulo, abril, 1997.

SANDERS, W.E.J.; SANDERS, C.C. Enterobacter ssp.: Pathogens Poised to Flourish at the
Turn of the Century. Clinical Microbiology Reviews. v.10, n.2, p. 220-241, abr. 1997.

SANTAELLA, S.R.R. Métodos de analise de perigos e pontos criticos de controle (APPCC)
para formulacoes lacteas produzidas em lactarios hospitalares. 1997. 176p. Dissertacio
(Mestre em Saude Publica) — Faculdade de Saide Publica, Universidade de Sido Paulo, Sdo Paulo,
1997.

SANTOS, R.F.S. Ocorréncia de Enterobacter sakazakii em formulas infantis para lactentes
em hospitais e maternidades da regido de Campinas/SP. 2006. 91p. Dissertacao (Mestre em

71



Ciéncia de Alimentos) — Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2006.

SANTOS, M.L.S.; TONDO, E.C. Determinacdo de perigos e pontos criticos de controle para
implantacdo de sistema de andlise de perigos e pontos criticos de controle em lactario. Revista de
Nutricao. v.13, n.3, Campinas, set/dez, 2000.

SAO PAULO. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Vigilancia ativa
das doencas transmitidas por alimentos — Normas e instru¢des. Sao Paulo, 2002. 36p.

SCHOENI, J.L.;WONG, A.C.L. Bacillus cereus Food Poisoning and its Toxins. Journal of Food
Protection, v.68, n.3, p.636-648, 2005.

SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS (SEBRAE);
SERVICO NACIONAL DE APREDENDIZAGEM INDUSTRIAL (SENAI);
CONFEDERACAO NACIONAL DA INDISTRIA (CNI) convénio. Guia para elaboracio do
plano APPCC - Série Qualidade e Seguranca Alimentar. Brasilia, 1999, 173p.

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS). Vigilancia epidemioldgica das doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, 1999 — 2004. Boletim eletronico epidemioldgico, ano 5, n°
6, 2005. Disponivel em: www.saude.gov.br/svs. Acesso em: 08, maio, 2006.

SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL (SENAC). Boas Praticas e
Sistema APPCC em Nutricao Hospitalar. Programa Alimento Seguro — Mesa. Rio de Janeiro,
2004. 161p.

SESSA, E.; FURLANETTO, S.M.P. Condi¢des bacteriol6gicas de amostras de leite de lactarios
obtidos em hospitais. Revista de Microbiologia. v.21, n.2, p.8§9-99, abr./jun. 1990

SILVA, J.E.A. Manual de Controle Higiénico-Sanitario em Alimentos. 5 ed. Sao Paulo, 2002,
479p.

SILVA, N.; JUNQUEIRA, V.C.A.; SILVEIRA, N.F.A.. Manual de métodos de Analise
Microbioldgica de Alimentos. Sdo Paulo, 1997, p.53-58.

SIMMONS, B.P.; GELFAND, M.S.; HAAS, M.; METTS, L.; FERGUSON, J. Enterobacter
sakazakii infections in neonates associated with intrinsic contamination of a powdered infant
formula. Infect Control Hospital Epidemiolical. v.10, p. 398 - 401, 1989.

SOARES, C.M. Bacillus cereus produtores de toxinas diarréicas em servicos de alimentacao:
andlise da contaminacdo ambiental e detec¢do na linha de processamento de pratos carneos .
2004. 134p. Tese (Doutora em Tecnologia de Alimentos) — Faculdade de Engenharia de
Alimentos, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

72



STEPANOVI, S.; HAUSCHILD, T.; DAKI, I.; AL-DOORI, Z.; SVABIC-VLAHOVIC, M.;
RANIN, L.; MORRISON, D. Evaluation of Phenotypic and Molecular Methods for Detection of

Oxacillin Resistance in Members of the Staphylococcus sciuri Group. Journal of Clinical
Microbiology. v.44, n.3, p. 934-937, mar. 2006.

TALON, D.; MENGET, P.; THOUVEREZ, M.; THIRIEZ, G.; GBAGUIDI, H.H.;
FROMENTIN, C.; MULLER, A.; BERTRAND, X. Emergence of Enterobacter cloacae as a
common pathogen in neonatal units: pulsed-field gel electrophoresis analysis. Journal of
Hospital infection. v.57, n.2, p.119-125, jun. 2004.

THURM, V.; GERICKE, B. Identification of infant food as a vehicle in a nosocomial outbreak of
Citrobacter freundii: epidemiological subtyping by allozyme, whole-cell protein and antibiotic
resistance. Journal of Applied Bacteriology. v.76, n.6, p. 553-558, jun, 1994.

UDO, E.E.; AL-BUSTAN, M.A.; JACOB, L.E.; CHUGH, T.D. Enterotoxin production by
coagulase-negative staphylococci in restaurant workes from Kuwait City may be a potential
cause of food poisoning. Journal of Medicine Microbioogy, v.48, p.819-823, 1999.

VALBUENA, E.; CASTRO, G.; LIMA, K.; ACOSTA, W.; BRINEZ, W.; TOVAR, A.
Bacteriological quality of main pasteurized milk brands distributed in Maracaibo city, Venezuela.
Revista Cientifica — Faculdad de Ciencias Veterinarias. v.14, n.1, p.59-67, jan-feb, 2004.

VALLE, J.; GOMEZ-LUCIA, E.; PIRIZ, S.; GOYACHE, J.; ORDEN, J.A.; VADILLO, S.
Enterotoxin production by staphylococci isolated from healthy goats. Applied Environmental

Microbiology. v.56, n.5, p.1323-1326, 1990.

WILLIAMS, R. E. O. Healtly carriage of Staphylococcus aureus. Bacteriological Reviews. v.27.
p.56-71, 1963

73



APENDICE A - Fluxograma geral do preparo de férmula ldctea infantil reconstituida para

lactentes

Sala de preparo

Aquisi¢cdo da matéria prima
(PCC1)

A 4

Pesagem da matéria prima

Adicdo de dgua estéril
v
> Mistura e homogeneizagao
. . v
Mamadeiras higienizadas e ]
- Resfriamento
esterilizadas em autoclave

|

Envase das por¢des

' !

v

Higienizag?o de utensilios Armazenamento sob refrigeracdo
e equipamentos (PCC2)

I

Sala de distribuicio Aquecimento para
distribuicdo (PCC3)

l

Distribuicdo

Sala de higienizacao l

Higienizacao das
mamadeiras

PA =Ponto Amostral
PCC = Ponto Critico de Controle
FLI = Férmula Lactea Infantil

PA 1 - ar no preparo
PA 2 - liquidificador
PA 3 —jarra plastica
PA 4 — colher de sopa
PA 5S—-FLIem p6

PA 6 — FLI ap6s envase
PA 7 — ar no envase

PA 8 — FLI ap6s 24h de
refrigeracao

PA 9 — FLI ap6s aquecimento

PA 10 - FLI ap6s 2h da
distribuicao
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Descricao do fluxograma

Aquisicao da matéria-prima: atividade que envolve o pedido de compra e a inspe¢ao no
recebimento da matéria-prima constituida pela FLI em pd. Esta etapa € realizada no
almoxarifado, fora do ambiente do lactario.

Pesagem da matéria prima: pesagem da FLI em pé realizada na sala de preparo em
papel aluminio descartavel, a temperatura ambiente.

Mistura e homogeneizacdo: a FLI em p6 € dissolvida em 4gua filtrada e esterilizada,
homogeneizada em liquidificador e colocada em jarra pléstica para posterior distribuicao.

Resfriamento: etapa na qual a FLI reconstituida fica armazenada sob refrigeracdo, onde a
temperatura média deve ser de 5°C, até a etapa de envase. A geladeira tem uma entrada para a
sala de preparo e uma para a sala de distribui¢cao

Envase das porc¢oes: a FLI reconstituida é envasada em porc¢des unitdrias, em
mamadeiras esterilizadas no préprio estabelecimento ou em frascos de dieta enteral estéreis.
Essas por¢des serdo consumidas durante 24 h. O envase das por¢des despende 2 horas e estas sao
guardadas na geladeira apenas no final do processo. Problemas na manipulacdo durante o envase
podem contaminar os bicos das mamadeiras ja estéreis.

Armazenamento sob refrigeracido: depois do envase as por¢des sdo armazenadas sob
refrigeracao (T. média = 5°C) até o consumo.

Higienizacdo de utensilios e equipamentos: a higienizagdo dos utensilios e do
liquidificador € realizada apds o envase e na mesma bancada de preparo, com detergente e
esponja dupla face. Nao foi observada a aplicacdo de dlcool ou outro desinfetante no final da
higienizacao.

Aquecimento para distribuicdo: antes da distribuicdo as porcdes sao retiradas da
geladeira e colocadas no banho-maria com temperatura média de 65°C. O tempo de aquecimento
ndo é constante, podendo variar de 15 a 30 minutos, 0 que torna esse ponto critico para a
qualidade microbiolégica do produto final.

Distribuicdo: os manipuladores levam as por¢des nas mamadeiras até o quarto dos
pacientes onde sdo, em seguida, administradas por um membro da familia (geralmente a mae) ou
pela (o) enfermeira (o) responsédvel pelo paciente. Assim, ndo € possivel controlar o tempo de
espera para o consumo do alimento. Na distribui¢do, o manipulador recolhe as mamadeiras
utilizadas na refei¢do anterior e as leva para sala de higienizacao.

Higienizacao das mamadeiras: as mamadeiras sujas, recolhidas dos quartos, sio levadas
para a area de higienizacdo. As sobras sdo descartadas e as mamadeiras sdo desmontadas e
colocadas de molho em solugdo de detergente para a lavagem. Apds a higienizacdo as
mamadeiras sdo dispostas em cestos de aluminio e cobertas com pano limpo para que sejam
esterilizadas em autoclave.
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APENDICE B - Layout do lactdrio em estudo
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APENDICE C - Anilise dos perigos biolgicos

Lista dos perigos bioldgicos relacionados com as matérias-primas e as etapas de processo

Matéria prima /

cloacae

logo apds o aquecimento

Perigos Bioldgicos Justificativa Severidade | Risco Medida Preventiva
Etapas do processo
Bactéria formadora de . o
Bacillus cereus esporo, podem resistir ao A B Adquirir mate}rla prima
processo de secagem de boa qualidade e
exigir qualidade
FLI em p6 (matéria Enterobacter Alta incidéncia em FLI A A assegurada (certificado
prima) sakazakii em po de qualidade
microbiolégica ou
. Utilizagdo de leite de baixa aplicagdo do sistema
enterotoxina . - . S
. qualidade, ndo é destruida na B A APPCC na inddstria)
estafilocécica
secagem
Bactérias entéricas, podem
Salmonella spp e -\
Escherichia coli ser transmitidas pelo A A Aplicacio d
manipulador ‘p‘ 1ca9ap . A0§
requisitos higiénicos
B. cereus Contaminante ambiental A B estabelecidos no
Mist Manual de Boas
- isturae Staphylococcus Transmitido pela B A Préticas,
0mogeneizagao aureus manipulador principalmente em
- - relagdo a higiene
Pat6geno oportunista pessoal e dos utensilios
Enterobacter presente em ambiente A A e equipamentos
cloacae hospitalar, presente no
liquidificador
B. cereus Contaminante ambiental e A B Real{zqza etap a0 lrnals
’ formador de esporo rap1do possivel,
controlar a
Envase das porgdes Enterobacter Pat6geno oportunista estznhzagao das ‘
cloacae presente em ambiente A A r}rllfirpa clras e glaraéltlr
hospitalar igiene pessoal e dos
utensilios
Utilizar um
E. coli, B. cereus, Multiplicagdo se a refrigerador apenas
Armazenamento sob . < e para as FLIs
. ~ E. sakazakii, E. temperatura néo for inferior A A o
refrigeragdo o reconstituidas e
cloacae a5°C
controlar a temperatura
do refrigerador
esporos de B. Germinagdo de esporos A A Controlar o tempo e a
. cereus presentes na FLI em p6 temperatura do
Aquecimento para .
distribuicio : i aquecimento em
1 ¢ E. coli, E. Sobrevivem se o banho-maria (60°C / 40
sakazakii e E. aquecimento ndo for A B min)
cloacae suficiente
B. cereus, E. coli, Podem se multiplicar se o Recolher as
C . . - . mamadeiras dos
Distribuicdo E. sakazakii e E. | alimento ndo for consumido A B

quartos ap6s 1 h da
distribuigdo

A = alto risco
B = baixo risco

Fonte modelo: SEBRAE (1999)
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APENDICE D - Formulério para a determinac@o dos pontos criticos de controle (PCC)

Produto: Férmula lactea infantil reconstituida ndo aquecida para lactentes

Questao 4: Uma
s 2 Questao 1: Questao 2: Esta Questao 3: O etapa
Peri O perigo é Exist t limi . d bseqiient
g0S i gl T xistem etapa elimina ou perigo pode subseqiiente PCC/
Etapa do processo significativos rosrama de medidas reduz o perigo a aumentar a eliminara ou PC
(biologicos) programa » | preventivas para niveis niveis reduzira o
preé-requisitos? q A g q R 9 2. g
o perigo ? aceitaveis? inaceitaveis? perigo a niveis
aceitaveis?
Bacillus cereus,
C - Enterobacter
Aquisigao da matéria- sakazakii e NAO SIM SIM - _ PCC
prima (FLI em p6) enterotoxina
estafilocdcica
Bactérias
. patogénicas como
homl\(/)llitrl::zz %o Salmonella sp e E. SIM - - - - PC
g § coli, E. cloacae, B.
cereuse S. aureus
Envase das porgoes B. cereus e E. SIM - - - - PC
cloacae
Armazenamento sob | E. coli, B. cereus, E. = X X
refrigeracdo sakazakii, E. cloacae NAO SIM NAO SIM NAO PCC
. E. coli, E. sakazakii,
Aq‘é‘?"t“fm{ Par3 | b cloacae e esporos NAO SIM SIM - ; PCC
1stribuicao de B. cereus
B. cereus, E. coli, E.
Distribui¢do sakazakii e E. SIM - - - - PC
cloacae

PCC = Ponto Critico de Controle

PC = Ponto Critico

Fonte modelo: SEBRAE (1999)
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APENDICE E - Resumo do plano APPCC para o preparo de férmula lactea infantil reconstituida para lactentes

PC/ . Medidas Limite | Limite de e O Acao . . ~
Etapa Perigo : — Monitoriza¢ao € - Registros Verificacao
PCC Preventivas | Critico | Seguranca Corretiva
O que?
Exigir qualidade Cert/lf?cadg da
matéria-prima
. assegurada
Bacillus cereus, (certificado de Como?
Aquisicdo da Enterobacter . Visualmente Ficha de Aprovagdo do
L : . qualidade . ~
matéria-prima (FLI | PCC 1 sakazakii e . R - - Quando? Recusar o lote inspec¢do do comprovante pelo
h . microbiolégica . . L.
em po) enterotoxina . Recebimento de recebimento nutricionista
estafilocécica | O aplicaco do cada lote
sistema APPCC
. Quem?
na inddstria) .
Responsdvel pelo
almoxarifado
O qué?
- T°C
Utll.lzar um Como? Manutengio do .
refrigerador R . Supervisio do
E. coli, apenas para as Termometro refrlge.rador N Planilhade | preenchimento das
Armazenamento E. sakazakii FLIs Miximo de Quando? aquecimento registro da planilhas pelo
. - PCC2 ; ’ o o 4°C Todos os dias das FLIs L
sobre refrigeragio E. cloacae e reconstituidas e 5°C ’ L temperatura do nutricionista e
B. cereus controlar a manha, tarde e reconstituidas refrigerador calibracdo do
‘ temperatura do noite por tempo mais termdmetro
regigerador Quem? prolongado
Manipulador
responsdvel
O qué?
T.° C e tempo
Controlar a Como? Supervisdo do
E. coli, temperatura do Termémetro e Planilha de reechhimen o das
Aquecimento para E. sakazakii, produto e o Minimo de crondmetro Ajustar a registro de p lanilhas pelo
quectmento p PCC 3 E. cloacae e tempo que ele 65°C por | 65°C/40min Quando? Temperatura e aquecimento plantihas p
distribui¢ao . nutricionista e
esporos de deve permanecer 0,5h Em toda a etapa de | repetir a etapa das FLIs calibracio do
B. cereus na temperatura aquecimento reconstituidas 4
limite Quem? termOmetro
Manipulador
responsavel
PCC = Ponto Critico de Controle

FLI = Férmula Lactea Infantil
Fonte modelo: SEBRAE (1999)
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ANEXO A - Lista de verifica¢io das boas praticas de manipulagiio em lactdrio

DATA: TURNO:

RAZAO SOCIAL:

CGC/CNP]J:

ENDERECO: Ne:

BAIRRO: CEP:
TELEFONE (DDD) FAX:

CIDADE: UF:

DIRETOR DA UNIDADE:

RESPONSAVEL TECNICO: CR: Ne:

Observacdo: considerar as seguintes siglas
I = IMPRESCINDIVEL - item que pode influir em grau critico na qualidade e seguran¢a no lactdrio.

N = NECESSARIO - item que pode influir em grau menos critico na qualidade e seguranga no lactario.
R =RECOMENDAVEL - item que pode influir em grau ndo critico na qualidade e seguranca no lactario.
INF = INFORMATIVO - item que fornece subsidio para melhor interpretagdo do resultado.

umidade, bolor, descascamentos e infiltracdes)? (I)

N ITEM | ¢ | NC [NA NO

1 DOCUMENTACAO DE AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO

1.1 Certificado da inspe¢@o sanitdria (CIS)

1.2 Alvara sanitério

1.3 Taxa de inspecdo sanitdria

2 PROJETO E INSTALACOES

2.1 LOCALIZACAO

2.1.1 Localizagdo de acesso facil, direto e independente? (I)

2.1.2 Arredores livres de sucatas, fossas, lixo, terra animais e outros contaminantes?(I)

2.1.3 Arredores livres de inundagoes? (1)

2.1.4 Existe sinalizag¢@o de orientacdo e seguranca? (I)

2.1.5 Existe identificacdo de saida de emergéncia? (I)

2.2 EDIFICACAO

2.2.1 Area fisica de acordo com RDC n° 50/02? (I)

2.2.2 Fluxo operacional unidirecional, evitando cruzamento e que facilite sua higienizagdo?

2.2.3 Garante a protecdo contra a entrada de pragas ou animais (prote¢do nas aberturas da
parte inferior das portas, telas, cortinas de ar, outros)? (I)

2.2.4 Existem condicdes de seguranca contra incéndio? (I)

2.3 PAREDES E DIVISORIAS.

2.3.1 Apresentam bom estado de conservagao? (I)

2.3.2 Sdo de cores claras, dematerial liso, impermedvel e lavavel? (I)

2.3.3 Sdo impermeabilizadas até no minimo 2 metros de altura? (I)

2.3.4 As bancadas sdo de facil limpeza e desinfecgdo? (I)

2.4 PISOS E RALOS

2.4.1 Apresentam bom estado de conservagio? (I)

2.4.2 Sao de cores claras, de material liso, impermedvel e lavavel? (I)

2.4.3 Existe escoamento em dire¢do aos ralos? (I)

2.4.4 Os ralos sdo sifonados, de facil limpeza ou possuem mecanismos de fechamento? (I)

2.4.5 Os ralos apresentam revestimento liso, protecéio contra a entrada de insetos e roedores,
sdo mantidos limpos e em bom estado de conservacdo? (I)

2.5 TETOS E FORROS

2.5.1 Apresentam acabamento liso, impermedvel e de cor clara? (I)

2.5.2 Apresentam bom estado de conservagdo (livre de trincas, rachaduras, goteiras,

80



2.6

PORTAS JANELAS E TELAS

2.6.1 Apresentam bom estado de conservagdo, de cores claras, material liso ndo-absorvente e
de facil limpeza? (I)

2.6.2 As portas possuem fechamento automdtico, molas ou similar? (I)

2.6.3 As janelas e telas evitam que raios solares incidam sobre o leite e demais alimentos?

N° ITEM NC [ NA [NO

2.6.4 Possuem telas milimétricas em bom estado de conservacio e facilmente removiveis
para limpeza? (I)

2.7 Tluminag@o e instalag@o elétrica

2.7.1 A qualidade da intensidade da iluminacdo é adequada?

2.7.2 As lumindrias sdo dotadas de sistema de protecao? (I)

2.7.3 As instalacdes elétricas estdo em bom estado de conservacio, seguranca e uso? (I)

2.7.4 Existem geradores para emergéncia?

2.7.5 Existem tomadas de corrente em nimero e for¢a suficientes? (I)

2.7.6 As tomadas sdo identificadas?

2.8 VENTILACAO

2.8.1 E suficiente e adequada?

2.8.2 O ambiente estd livre de gases, fumaga, condensagdo de vapor e fungos? (I)

2.8.3 Existe climatizagdo e/ou ventilacdo artificial ou natural? (I)

2.8.4 O ar na drea climatizada incide sobre o leite e outros alimentos?

2.9 PIAS PARA HIGIENIZACAO DE MAOS

2.9.1 Em nimero suficiente, bem localizadas e em bom estado de conservagdo?

2.9.2 Possuem: sabao liquido ( ); dlcool 70% ou similar ( ); papel toalha nio reciclado ou
outro sistema de secagem ( ); lixeiras com tampa acionada com pedal ( )? (I)

2.9.3 Os funciondrios estdo treinados e aplicam corretamente a técnica de higienizacdo das
maos? (I)

2.10  [SANITARIOS E VESTIARIOS

2.10.1 |Existem vestidrios separados por sexo? (I)

2.10.2 | Respeitam a exigéncias de instala¢des gerais: piso ( ), parede ( ), teto (), divisdrias ()
e janelas ()? (I)

2.10.3 | Apresentam bom estado de conservagdo? (I)

2.10.4 |Localizam-se em uma drea sem comunicagdo direta com as dreas de produgdo? (I)

2.10.5 |Possuem lixeiras com tampas com acionamento por pedal e sacos plasticos? (I)

2.10.6 |E feito o descarte de papel higiénico direto no vaso sanitério?

2.10.7 |Possuem suporte com sabdo liquido( ),papel toalha ndo reciclado ou outro sistema para
secar as maos( )?

2.10.8 |Os vestidrios possuem armdrios, em numero suficiente e em bom estado de
conservagdo?

2.11 LIXO E ESGOTO

2.11.1 |Os recipientes sdo de material adequado, de facil limpeza, com tampa e sacos pldsticos
para receber o lixo? (I)

2.11.2  |Ap6s a remocdo do lixo os recipientes sdo devidamente higienizados?(I)

2.11.3 |0 lixo é removido de forma e com freqiiéncia adequadas, sem risco de
contaminagao?(I)

2.11.4 |0 lixo externo é mantido em drea que ndo oferece risco de acesse a pragas e animais e
€ isolado das dreas de processamento e estocagem?(I)

2.11.5 O lixo externo é recolhido com freqiiéncia adequada?(I)

2.12  |ABASTECIMENTO DE AGUA

2.12.1 |A 4gua utilizada é de forma segura e aprovada?(I)

2.12.2 |0 estabelecimento possui reservatdrios de dgua?

2.12.3  |Os reservatdrios apresentam tampas e estdo em bom estado de conservagdo
e protegidos de contaminacao? (I)

2.12.4 |E realizada limpeza de forma adequada e com freqiiéncia semanal? (I)
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2.12.5

Existem registros? (I)

2.12.6  |Existe controle microbiolégico periddico da dgua? (I)
2.12.7 |H4 controle de cloro? (I)
2.12.8  |Existe disponibilidade de dgua fria e quente? (I)
2.12.9 |Existem filtros de dgua? (I)
2.12.10 |A substituicdio e limpeza das velas respeita uma freguencia adequada? (I)
2.13 CONTROLE DE PRAGAS
2.13.1 | A desinsetizacdo e desratizacdo sdo eficientes? (i)
2.13.2  |Existe programa de controle de pragas? (I)
2.13.3  |Existe programa integrado de controle de pragas? (i)
N° ITEM NC [ NA [NO
2.13.4 |Quando necessdrio, o controle de infestac@io por pragas € efetuado por empresa
especializadas e credenciadas? (I)
2.13.5 |Os produtos quimicos usados sdo devidamente registrados no Ministério da Satide? (I)
2.13.6  |Antes da aplicacdo dos produtos quimicos, € feita a protecdo dos equipamentos e
utensilios (I)
2.13.7 |Apds a aplicacdo é realizada a correta higienizacio dos equipamentos e utensilios, para
que os residuos sejam eliminados? (I)
2.13.8 |E cumprida a norma de proibicio de uso de iscas téxicas nas dreas de
processamento?(I)
2.13.9 |Existem registros do controle de pragas, constando prazo de garantia e realizacio de
revisoes. Quando necessarias? (I)
3 EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
3.1 Possuem superficies lisas, impermedveis, resistentes, ndo absorventes, sem riscos de
contaminac@o quimica ou fisica?(I)
32 Tém desenho sanitdrio que favorece a higienizagdo? (I)
3.3 Apresentam bom estado de funcionamento? (I)
34 Apresentam bom estado de conservagao? (I)
3.5 Sao conservados em lugar apropriados? (I)
3.6 Sao dimensionados em nidmero suficiente? (I)
3.7 Existe programa de manutengdo preventiva?
3.8 E realizada calibracio dos equipamentos (termdmetros, balancas etc)? (I)
3.9 Existem registros de manutengao e calibragao? (I)
4 HIGIENE
4.1 DO ESTABELECIMENTO, DOS EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS
4.1.1  |Os procedimentos de higiene estdo escritos, disponiveis, visiveis e corretos? (I)
4.1.2 Os funciondrios estdo treinados para o cumprimento dos procedimentos de
higienizacdo? (I)
4.1.3 E realizada a supervisio da execucio dos procedimentos e sdo feitos registros? (I)
4.1.4 Existe disponibilidade de produtos de higienizac@o para realizacio da operagao?(I)
4.1.5 Os produtos de higienizagdo séo identificados e guardados em local adequado? (I)
4.1.6 Os equipamentos e utensilios mostram-se limpos ao contato visual e tatil? (I)
4.1.7 Os procedimentos de lavagem e desinfeccéo sdo realizados em dreas isoladas da
manipulacgdo do leite? (I)
4.1.8 Os produtos de limpeza sdo aprovados por érgaos competentes? (I)
4.1.9 Os produtos de limpeza sdo usados de forma correta (diluico, troca periddica etc)? (I)
4.1.10  |Os utensilios de limpeza s@o higienizados ap6s o uso?
4.1.11  |Os utensilios de limpeza sdo guardados em local adequado?
4.1.12  |Os utensilios sdo mantidos sob condic@o de higiene?
4.1.13 | As etapas de higienizacdo sdo cumpridas e as condi¢des de limpeza sdo adequadas
para: (I)
4.1.13.1 |Paredes / divisérias
4.1.13.2 |Pisos / rodapés?
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4.1.13.3 |Ralos?

4.1.13.4 |Teto?

4.1.13.5 |Portas / maganetas?

4.1.13.6 [Janelas?

4.1.13.7 |Superticies de trabalho?

4.1.13.8 |Telas?

4.1.13.9 |Interruptores / lumindrias?

4.1.13.10[Pias para higieniza¢do das maos?

4.1.14  |Os utensilios de limpeza (panos de limpeza, rodos, esponjas, escovas) sdo de uso
exclusivo para este fim?(I)

4.2 HIGIENE PESSOAL, MAOS,UNIFORMES E ACESSORIOS

4.2.1 Os funciondrios sdo treinados e conscientizados sobre higiene pessoal? (I)

4.2.2 Os funciondrios sdo conscientizados quanto ao processo de manipulacdo e boas
préticas? (I)

4.2.3 Artigos pessoais sdo mantidos afastados da drea de processamento?

N° ITEM C | NC | NA [NO

4.2.4 Séo realizados exames médicos e laboratoriais na periodicidade adequada?

4.2.5 O servigo possui recursos para higienizacéo pessoal: lavabo localizado em local
estratégico ( ) ; sabdo liquido ( ); papel toalha néo reciclado ou outro sistema para
secar as maos ( ); lixeira com tampa acionado por pedal ( );aviso sobre a técnica e
obrigatoriedade de pratica ( )? (i)

4.2.6 Verifica-se:

4.2.6.1 [Maios e unhas limpas? (I)

4.2.6.2 [Uso de mascaras? (I)

4.2.6.3 |Proibic¢do do uso de adornos ( brincos, pulseiras, reldgios etc.)? (I)

4.2.6.4 |Uso de protetores para o cabelo? (I)

4.2.6.5 [Proibic¢do do uso de esmalte? (1)

4.2.6.6 |Uniformes limpos e adequados a atividade executada? (I)

4.2.6.7 |Uniformes integros?(I)

4.2.6.8 | Calcados fechados e limpos? (I)

4.2.6.9 |Uso de luvas termoprotetoras?(I)

4.2.7 Os procedimentos de higienizag¢do das maos estdo escritos disponiveis em lugar visivel
ao funciondrio? (I)

4.2.8 Os funciondrios higienizam as méos antes do uso de luvas? (I)

4.2.9 As luvas sdo trocadas a cada final de tarefa ou se algo as contaminou? (I)

4.2.10  |As luvas de borracha sdo mantidas limpas e usadas s6 para servigos de limpeza? (I)

4.2.11 |Todos os tipos de luvas sdo guardados em local adequado? (I)

4.2.12  |Os visitantes utilizam uniforme adequado para circularem nas areas de produgio?

5 SETORES DO LACTARIO

5.1 AREA DE RECEPCAO

5.1.1 Respeita as exigéncias de instalacio gerais? (I)

5.1.2 Apresenta-se em adequada condig@o de higiene? (I)

5.1.3 Possui bancada de fécil limpeza e desinfeccdo? (I)

5.1.4 Sdo realizadas limpezas das embalagens, embalagens metdlicas sdo desinfetadas antes
de abrir? (I)

5.1.5 Produto ndo conforme é segregado e identificado? (I)

5.2 AR];A PARA LAVAGEM E DESCONTAMINACAO DE MAMADEIRAS, BICOS E OUTROS
UTENSILIOS

5.2.1 A drea € isolada da drea limpa? (i)

5.2.2 Possui guiché de comunicagéo com a drea limpa?

5.2.3 Possui bancadas e pia de ficil limpeza e desinfecg¢@o? (I)

5.2.4 Possui dgua quente e fria? (I)

5.2.5 Possui escovas com cerdas escuras para limpeza das mamadeiras e bicos? (I)
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5.2.6 A higienizacdo dos bicos das mamadeiras € realizada com o uso de dgua quente (),
detergente( ), desinfec¢do com hipoclorito( ), fervura( ), autoclave( )? (I)

5.2.7 A higienizacdo das mamadeiras € realizada com o uso de dgua quente ( ),desinfec¢do
com hipoclorito ( ), fervura (), autoclave ( )? (I)

5.2.8 As mamadeiras origindrias da drea de isolamento da unidade de internagdo sofrem
tratamento diferenciado? (I)

5.2.9 Os demais utensilios utilizados no processo sofrem limpeza e desinfec¢ido?

5.3 ESTERILIZACAO DE MAMADEIRAS (I)

5.3.1 O servigo realiza:fervura ( );autoclavacédo ( )?

5.3.1.1 |Se outoclava, o equipamento possui uma ou duas portas? ____

5.3.1.2 |Se possui uma porta existe controle de hordrio entre o processo de esterilizagido da
mamadeira e a produgdo de leite?

5.3.2 A temperatura e o tempo para esterilizagdo sao controlados?

5.3.3 Ap6s a esterilizagdo o fluxo da mamadeira impede nova recontaminagdo?

5.3.4 As mamadeiras esterilizadas passam para a drea de producdo através de guiché? Existe
controle para que ndo ocorra recontaminagdo?

5.4 AREA PARA PREPARO E ENVASE DE FORMULAS LACTEAS

5.4.1 O acesso é restrito? (I)

5.4.2 O acesso € isolado por porta?

5.4.3 Possui bancada de material de facil limpeza e desinfec¢ao? (I)

N° ITEM NC [ NA [NO

5.4.4 Possui armdrios fechados para o guarda de leite em p6 e matérias-primas? (I)

5.4.5 Possui armdrios fechados para a guarda de utensilios? (I)

5.4.6 Possui equipamentos em bom estado de conservacdo e limpeza: fogdo ( ), banho-maria
(), filtro (), relégio/crondmetro (), autoclave ( ), liquidificador( )?

5.4.7 Possui utensilios para garantia do processo: jarras volumétricas ndo porosas ( ),
colheres ndo porosas ( ), copo de liquidificador exclusivo para férmulas lacteas ( ),
extrator de suco ( )

5.4.8 Possui equipamentos de conservacdo dos alimentos acondicionados sob refrigeracéo:
geladeira (), freezer ( ), termdmetro de mdxima e minima ( )?

5.4.9 Possui tomadas exclusivas e aterradas? (I)

5.4.10 |Possui sistema de identificacdo das mamadeiras que distingue os tipos de férmulas? (I)

5.4.11 |Os funciondrios sdo treinados para garantia do processo de preparo e envase?

5.4.12  |Processamento

5.4.12.1 |Manipulador exclusivo para férmulas ldcteas?

5.4.12.2 |Utiliza o mesmo liquidificador para férmulas lacteas e ndo lacteas?

5.4.12.3 |Utiliza dgua filtrada ou fervida para o preparo de substincias lacteas? (I)

5.4.12.4 |Realiza aquecimento terminal das férmulas?

5.4.12.5 |Realiza resfriamento rdpido das férmulas apds o preparo?

5.4.12.6 |Os utensilios sofrem lavagem ( ), lavagem e desinfecgdo ( ), desinfecgdo e
esterilizacdo ()?

5.4.13 |O fracionamento e o envase sdo realizados observando-se as recomendacdes para
evitar contaminacio? (I)

5.4.14  |Possuem recursos adequados para o cumprimento correto dos procedimentos de
fracionamento e envase? (I)

5.5 AREA DE DISTRIBUICAO DAS FORMULAS LACTEAS E NAO LACTEAS

5.5.1 Local exclusivo para saida de material? (I)

5.5.2 Possui mapa de controle da temperatura do ambiente ? (I)

5.5.3 Os produtos estdo devidamente rotulados/identificados? (I)

5.5.4 Os produtos estdo identificados e isolados enquanto aguardam liberacio? (I)

5.5.5 E controlado o tempo da espera nesta 4rea até a entrega ao cliente? (I)

5.5.6 Ha registro de tempo? (I)

5.6 DISTRIBUICAO

5.6.1 A entrega da mamadeira € realizada através de controle de alimentag¢do por escrito? |
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5.6.2 A entrega direta ao cliente é realizada pela equipe de nutri¢io?
5.6.3 A entrega direta € realizada pela equipe de enfermagem?
5.6.4 Ha controle do tempo entre a entrega e o consumo? (I)
5.6.5 Ha4 orientacdo ao acompanhamento quanto ao prazo de validade? (I)
5.6.6 Nao havendo o consumo imediato a férmula é mantida sob refrigeragdo?
5.6.7 Ha controle do prazo de validade apds a refrigeragdo?
5.6.8 A manutenc@o € realizada em equipamento exclusivo da nutrigdo (geladeira)?
5.6.9 Ha4 controle de temperatura do equipamento?
5.6.10 |Para o reaquecimento hd controle de tempo e temperatura? (I)
5.6.11 |Utiliza-se mamadeira-teste na etapa de reaquecimento?
5.6.12  |H4 controle de tempo entre a entrega e o consumo das férmulas reaquecidas?
5.6.13  |H4 controle de identificagcdo de produto ndo-conforme para as férmulas que
ultrapassam o prazo de validade apds o reaquecimento? (I)
6 CONTROLE DE QUALIDADE
6.1 Realiza controle bacterioldgico de férmulas lacteas
6.2 Realiza controles e monitoramento de tempo e temperatura? (I)
6.3 Realiza controle do tratamento térmico?
6.4 Realiza controle de esterilizagdo de mamadeiras e bicos? (I)
6.5 Realiza controle de higienizacdo de bicos e anéis da mamadeira? (I)
6.6 Registra tempo e temperatura de autoclave
6.7 Registra tempo de fervura?
6.8 Realiza a supervisdo dos procedimentos e cumprimento de normas e pardmetros? (I)
6.9 Realiza controle microbioldégico da dgua?(I)
7 CONDICOES ORGANIZACIONAIS
N° ITEM NC | NA |[NO
7.1 Existe manual de rotinas técnicas e procedimentos? (I)
7.2 E feito registro de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos? (I)
7.3 E atendido o fluxo seqiiencial de procedimentos conforme RDC N.50/02?
7.4 O armazenamento dos produtos ocorre conforme a recomendacéo do fabricante? (I)
7.5 O servigo possui livro de ordens e ocorréncias?
7.6 O servigo possui registro de entrada e saida?
8 RECURSOS HUMANOS
8.1 QUADRO DE PESSOAL
8.1.1 N° de Nutricionistas:
8.1.2 IN° de Técnicos em nutri¢do:
8.1.3 IN° de Cozinheiros e auxiliares:
8.14 N° de Funciondrios de limpeza:
8.1.5 Outros:
8.2 A escala de pessoal estd em local visivel? (i)
8.3 Existe registro de treinamento especifico em conjunto com a CCIH? (I)
C: conforme NC: nao conforme NA: nao aplicavel NO: nio observado

Fonte: SEBRAE, 1999
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ANEXO B - Arvore deciséria para a identificagdo de pontos criticos de controle

Existem medidas
nio | preventivas para | Sim
o conirols dos
perigos
identificados 7
O controbe nesta Essa etapa fol
elapa ¢ nao especialments
necesadrio & desanvelvida para
seguranca do eliminar ou reduzir a
pradute 7 provével ocorréncia
die um perigo a um
. nivel aceitivel 7
sim
Y sim
Modificagio L4
E um PCC.
Y

N&o & um PCC. Pare *

Poderia o perige
identificado i
CCOITEr &m niveis
Maiores que os
aceitivels ou
poderia aurmentar,
aleancando nivels
inaceitiveis 7
h J
Exisle uma etapa
subsagqiente que sim
nbo poderia eliminar
ol reduzir a
ocorréncla de um
perigo a um nivel
aceltivel 7
¥
Nio & um PCC. Pare ® o
Y
E um PCC.
h
N&c & um PCC. Pame *
Fonte: FAD / WHO

*Prossiga para o préxirmo perigo identificade no processo
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