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RESUMO

No ambiente hospitalar, a alimen-
tação faz parte dos cuidados de recu-
peração e tratamento. É imprescindí-
vel que os alimentos ofertados nesse 
ambiente sejam adequados às neces-
sidades do usuário e que sejam de 
qualidade. Foram realizadas análises 
microbiológicas das formulações em 
pó e reconstituídas utilizadas para 
alimentação infantil e enteral, além 
do ambiente de manipulação das 
mesmas. Foram realizadas contagens 
de bactérias aeróbias mesófilas, bo-
lores e leveduras, identificação de 
Staphylococcus coagulase positiva, 
determinação do Número Mais Pro-
vável (NMP) de bactérias Colifor-
mes a 35ºC e 45ºC, de Escherichia 
coli e pesquisa de Salmonella sp. A 
contagem de bactérias aeróbias me-
sófilas variou de 2,0x102 a 1,0x105 
UFC/mL nas amostras. Bolores e 
leveduras tiveram variação entre 
<1x101 e 1x105. Para coliformes to-
tais, o NMP não passou de < 0,3 mL, 
enquanto para os coliformes a 45ºC, 
o NMP mínimo foi de <0,3 e o má-
ximo de 2,4x102, onde a análise para 
Escherichia coli foi ausente. Quanto 

à presença de Staphylococcus coa-
gulase positiva obteve-se resultado 
negativo em todas as amostras. Em 
nenhuma amostra foi detectada a pre-
sença de Salmonella sp. Concluiu-se 
que as amostras analisadas não aten-
dem em 100% o preconizado na re-
solução RDC 12/2001.

Palavras-chave: Manipulação de 
alimentos. Alimentação enteral. 
Fórmulas infantis.

ABSTRACT

In the hospital environment, ali-
mentation is part of recovery care 
and treatment. It is necessary that 
the food offered in this environment 
are suitable to user needs and that 
are of quality. Microbiological anal-
yses were performed on the powder 
and reconstituted formulations used 
in infant and enteral formulations, in 
addition to handling the same envi-
ronment. Were carried out scores of 
mesophilic aerobic bacteria, molds 
and yeasts, Staphylococcus coagu-
lase positive identification, determi-
nation of the Most Probable Number 
(MPN) of coliform bacteria at 35ºC 

and 45ºC, Escherichia coli and Sal-
monella sp. The Mesophilic aerobic 
bacteria count ranged from 2.0 x 102 
to 1.0 x 105 CFU / ml of the sample. 
Molds and yeasts had variation be-
tween <1x101 to 1x105. For bacteria 
total coliform MPN was nothing but 
<0.3 mL, while for 45°C coliforms 
the minimum NMP was <0.3 and 
maximum 2,4X102 where the analy-
sis for Escherichia coli was absent. 
As for the presence of Staphylococ-
cus coagulase positive, negative re-
sults was obtained for all samples. 
In none of sample was detected the 
presence of Salmonella sp. It is con-
cluded that the samples do not meet 
100% the recommended in Resolu-
tion RDC 12/2001.

Keywords: Food handling. Enteral 
feeding. Child formulas.

INTRODUÇÃO

D enomina-se lactário a área 
da Unidade de Alimen-
tação e Nutrição (UAN) 
destinada ao preparo, ar-

mazenamento e distribuição de fór-
mulas lácteas e seus substitutos, e à 
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higienização dos recipientes retor-
náveis utilizados para o acondicio-
namento dos alimentos destinados 
aos lactentes (COLOSSI, CASA-
NOVA, 2000). Segundo a Resolução 
ANVISA nº 63/2000, nas unidades 
hospitalares que possuem lactários 
é permitida a manipulação de dietas 
enterais (BRASIL, 2000). O lactário 
é um local que deve oferecer condi-
ções seguras para manipulação de 
alimentos, deve apresentar maior 
rigor nos processos que envolvem a 
manipulação para que seja garantida 
a qualidade microbiológica. O local 
é obrigatório em estabelecimentos 
de saúde de atendimento neonatal e 
pediátrico (BRASIL, 2002). Quan-
to à localização, na situação ideal, 
o lactário deveria ocupar uma área 
não comum à cozinha, próximo ao 
berçário, com afastamento das áreas 
infectocontagiosas e de grande circu-
lação (MONTEIRO E CARMELO 
JÚNIOR, 2007). 

Segundo Andrade, Angerami & 
Padovani (2000), o ambiente hos-
pitalar guarda uma íntima relação 
com as infecções hospitalares. Outro 
foco de contaminação importante é 
o próprio paciente, manipuladores e 
outros funcionários do hospital, evi-
denciando a importância do proces-
so de higienização estabelecido pelo 
mesmo. Sendo assim, os cuidados a 
serem observados no preparo e dis-
tribuição de dietas e fórmulas infan-
tis é de fundamental importância, ao 
considerar que estas serão oferecidas 
a indivíduos que se encontram hos-
pitalizados e geralmente vulneráveis 
a infecções (GUERRA et al., 2012).

Com base no exposto acima, o 
presente trabalho objetivou analisar 
as condições higienicosanitárias das 
formulações em pó e reconstituídas, 
de dietas enterais em sistema aberto 
manipuladas, além do ambiente de 
manipulação das mesmas, para veri-
ficação da qualidade microbiologia 
em um lactário localizado no sul de 
Minas Gerais.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram analisadas 24 amostras (15 
amostras de fórmulas reconstituídas, 
6 amostras em pó e 3 amostras do 
ambiente), no período de outubro a 
dezembro de 2014. As amostras fo-
ram coletadas seguindo as normas 
do Food and Drug Administration 
(FDA,1992). As amostras para o 
ambiente, foram coletadas em 3 dis-
tintos lugares, onde sequencialmente 
foram alocadas em pontos estratégi-
cos 2 placas de Petri abertas por 15 
minutos, contendo meio de cultura 
específico para os micro-organismos 
em estudo, durante o período de pre-
paro das formulações. 

Todas as amostras foram transpor-
tadas dentro de uma caixa isotérmica 
diretamente do lactário para análises 
no Laboratório de Biologia e Fisiolo-
gia de Microrganismos da Universi-
dade José do Rosário Vellano, UNI-
FENAS, Campus de Alfenas - MG.

As análises realizadas foram: Con-
tagem de aeróbios mesófilos, bolo-
res e leveduras, coliformes a 35ºC e 
45ºC, Escherichia coli, contagem de 
Staphylococcus coagulase positiva e 
Salmonella sp. Já nas amostras do ar 
do ambiente de preparo pesquisou-se 
aeróbios mesófilos, bolores e levedu-
ras, de acordo com a metodologia de 
Silva et al. (2007).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para a comparação dos resultados 
obtidos, foi utilizada como referên-
cia a RDC n° 12, de 02 de janeiro 
de 2001 do Ministério da Saúde que 
fixa os requisitos mínimos exigidos 
para a terapia de nutrição enteral 
(BRASIL,2001). Segundo a Reso-
lução, a avaliação microbiológica 
em amostra representativa das pre-
parações realizadas em uma sessão 
de manipulação deve apresentar me-
nos que 3 NMP/mL de coliformes a 
45ºC, menos que 3 NMP/mL de Es-
cherichia coli, menor que 103 UFC/

mL da amostra de bactérias mesófi-
los aeróbias, menor que 3 UFC/mL 
de Estafilococus coagulase positiva 
e com relação à Salmonella sp deve 
estar ausente na amostra.

Observa-se, nas Tabelas 1 e 2, o 
resultado encontrado após a análise 
das formulações. Verificou-se que 
sete amostras apresentaram uma 
contagem para coliformes a 35º e a 
45ºC acima do permitido pela legis-
lação. Araújo et al. (2008) também 
detectaram coliformes a 35ºC e 45ºC 
em formulações infantis (11,9% das 
amostras) em níveis que variaram de 
3,6 a 4,6x102 NMP/mL, das amostras 
preparadas num lactário do municí-
pio de Recife - PE. Santos e Tondo 
(2000) também observaram conta-
minações por coliformes a 35ºC em 
24% das amostras de formulações in-
fantis reconstituídas, em quantidades 
que variaram de 9x10 NMP/mL a 
9,3x104 NMP/mL, durante a pesquisa 
realizada em um lactário do municí-
pio de Porto Alegre - RS. Nienov et 
al. (2009) encontraram esses micro-
-organismos em 61,1% e 38,8% das 
amostras coletadas nos períodos ma-
tutino e vespertino, respectivamente. 
Nenhuma das amostras analisadas 
neste trabalho apresentou contagem 
para o grupo dos coliformes a 45ºC. 
Assim não se pode relacionar a con-
taminação de coliformes a 35ºC en-
contrada no presente trabalho, com 
uma contaminação de origem fecal, 
mas sim com uma possível contami-
nação ambiental. Com relação aos 
coliformes a 35ºC e Escherichia coli, 
verificou-se que 100% das amostras 
coletadas estavam de acordo com a 
Resolução RDC no 12/2001. Linha-
res (2012) não detectou a presença de 
coliformes a 35ºC e Escherichia coli, 
em suas amostras. Trindade (2006), 
em análise de fórmulas produzidas 
em lactário, encontrou contagens su-
periores às obtidas neste trabalho. O 
mesmo não foi constatado nos estu-
dos de Guerra et al. (2012), que en-
contraram coliformes a 35ºC em duas 
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Tabela 1- Análise Microbiológica das formulações em pó e reconstituídas utilizadas nas formulações infantis e enterais de um lactário no sul 
de MG.

Amostra CT
(NMP/mL)

CF45º
(NMP/mL)

E. coli
(UFC/mL)

 
Salmonella sp. 

(UFC/mL) 

S.coagulase 
positivo

(UFC/mL) 

CTM
(UFC/mL) 

Bolores e 
leveduras(UFC/mL)

A < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

B < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

C < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

D < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

E < 3 < 3 aus aus aus 2X 102 <101

F < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

G < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

H < 3 < 3 aus aus aus <101 <101

I < 3 < 3 aus aus aus <101 2X 102

J < 3 2,4X102 aus aus aus <101 1X 105

K < 3 2,4X102 aus aus aus <101 <101

L < 3 2,1X101 aus aus aus <101 8X 104

M < 3 < 3 aus aus aus <101 1X 105

N < 3 < 3 aus aus aus <101 >101

O < 3 1,1X102 aus aus aus 1X 105 1X 105

P < 3 2,4X102 aus aus aus 1X 105 1X 105

Q < 3 4,6X101 aus aus aus 1X 105 1X 105

R < 3 <3 aus aus aus 1X 104 8X 104

S < 3 <3 aus aus aus <101 <101

T < 3 1,1X102 aus aus aus <101 4X 103

U < 3 < 3 aus aus aus <101 <101
 
CT= Coliformes a 35ºC, CF= Coliformes a 45ºC, CTM= Contagem Total de Mesófilos, UFC= Unidade Formadora de Colônia, 
(aus)= ausente, (pres)= presente 

Figura 1 - Percentual de amostras em desacordo com a RDC n° 12/ 2001.
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(25%) das amostras de formulações 
infantis reconstituídas, em níveis 
acima de 10 UFC/mL (>2,4x103 
UFC/mL e 2x10UFC/mL) durante 
seus estudos realizado em um hos-
pital público de Cuiabá - MT. 

Conforme a Tabela 1, observou-
-se a ausência de Salmonella sp. e 
Staphylococcus coagulase positiva 
em todas as amostras analisadas. 
A presença de Staphylococcus co-
agulase positiva em alimentos é 
devida, comprovadamente, à falta 
de higiene, sendo o manipulador, 
no caso, provável fonte de conta-
minação. Rossi (2007) relatou que 
as amostras analisadas atenderam 
ao padrão estabelecido para esse 
micro-organismo. Também não foi 
isolada Salmonella sp de fórmula 
infantil nos trabalhos realizados 
por Santos e Tondo (2000). Nos 
estudos de Rossi (2007), nenhuma 
amostra foi positiva para o grupo 
de Staphylococcus coagulase posi-
tiva.

Nas análises para aeróbios me-
sófilos, cinco amostras ficaram 
em desacordo, pois apresentaram 
mais de 103 UFC/ mL. Nienov et 
al. (2009) pesquisaram micro-or-
ganismos em fórmulas reconstitu-
ídas para neonatos no Rio Grande 
- RS e encontraram mais da me-
tade das amostras contaminadas 
por aeróbios mesófilos, acima de 
103 UFC/mL. Trindade (2006) en-
controu, em amostras de fórmulas 
em lactário de Piracicaba - SP, 
contagens elevadas de bactérias 
aeróbios mesófilas. Horita e Car-
dozo (2014) evidenciaram que as 
amostras analisadas apresentaram 

Tabela 2 -  Resultados das análises microbiológicas do ambiente de preparo das formulações do Lactário hospitalar.

Ambiente Hospitalar
CTM 

(UFC/mL)
Bolores e Leveduras

(UFC/mL)
1 28 39
2 60 37
3 13 22 

CTM= Contagem Total de Mesófilos, UFC= Unidade Formadora de Colônia

micro-organismos em níveis que 
variaram de <1UFC/mL a 6,3x105 

UFC/mL para aeróbios mesófilos e 
ausência de Escherichia coli e coli-
formes a 35ºC em 1mL de amostra. 
Em relação aos bolores e levedu-
ras houve presença significativa, 
devido à deficiência de higiene do 
ambiente e manipuladores. Pode-se 
constatar que não há especificações 
de limites para bolores e levedu-
ras. No estudo de Linhares (2012) 
houve crescimento de bolores e le-
veduras e bactérias mesófilas aeró-
bias, indicadores de higiene. 

Na pesquisa de bactérias mesó-
filas aeróbias no ambiente, foram 
encontradas duas amostras com um 
número abaixo do proposto pela 
National Aeronautics and Space 
Administration (NASA), endossa-
do pela APHA, e uma amostra com 
valores superiores ao recomenda-
do, ou seja, o ar onde ocorrem as 
preparações das fórmulas está ofe-
recendo riscos de contaminação. 
Procurando avaliar a qualidade 
microbiológica do ambiente e de 
alimentos de um serviço de onco-
logia de um hospital na Costa Rica, 
Jiménez et al. (2004, apud ROSSI, 
2007) analisaram 16 amostras de ar 
e obtiveram crescimento bacteria-
no positivo em 94% das amostras 
com uma contagem média de 13 
UFC/15 minutos de exposição. Nos 
estudos de Rossi et al. (2010), todas 
as amostras de ar ambiente apresenta-
ram resultados negativos para as de-
terminações realizadas. Na Figura 1 
encontra-se o percentual de amos-
tras em desacordo com os padrões 
legais vigentes.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, 
33,33% das amostras estão no gru-
po dos intoleráveis, pois apresentam 
uma contagem para coliformes ter-
motolerantes acima do permitido pela 
legislação. Com relação aos colifor-
mes totais e Escherichia coli, verifi-
cou-se que 100% das amostras cole-
tadas estavam de acordo com a RDC 
n°12/ 2001. A análise de Salmonella 
sp e Staphylococcus coagulase posi-
tivo mostrou 100% de conformidade. 
Nas análises para bactérias aeróbicas 
mesófilas, 23,80% das amostras es-
tavam em desacordo. Em relação 
aos bolores e leveduras, 42,85% das 
amostras não atenderam à legislação. 
Na avaliação de micro-organismos 
mesófilos aeróbios no ambiente, 
66,66% das amostras apresentaram 
valores abaixo do permitido. 
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