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RESUMO

A nutrigdo enteral (NE) ¢ a alimentagio utilizada para fins especiais, que visa manter ou melhorar o estado
nutricional do paciente e pode ser administrada por via oral ou por sonda. Esse tipo de dieta, quando
nio manipulada de forma adequada, pode ser uma importante causa de contamina¢des microbiolégicas.
Diante disso, esse trabalho teve como finalidade revisar estudos relacionados com o risco de contaminagio
microbioldgica em terapias de nutri¢do enteral. Inicialmente foi realizada pesquisa sobre o tema em revistas
cientificas, periédicos, manuais e livros nas bases de dados eletronicos (Lilacs, Medline e Scielo). Foi dado
preferéncia as publicagdes em portugués, espanhol e inglés. A respeito dos estudos, verificou-se que hd grande
indice de contaminagio nos locais de manipulagio desse tipo de dieta. Estudos mostram que as contaminagdes
ocorrem principalmente pela falta de higiene dos manipuladores. As dietas ndo industrializadas foram as que
apresentaram maior indice de contaminagdo porque elas demandam maior tempo de preparagio, necessitam
de um local especifico de preparo, bem como uma maior manipula¢ao das matérias-primas. Constatou-se que
existem poucos estudos com alto rigor cientifico sobre esta temdtica, sendo necessario, portanto, aprofundar
as pesquisas referentes ao assunto.

Palavras-chave: nutri¢io enteral, terapia nutricional, microrganismos, contaminagio, boas préticas.

ABSTRACT

Enteral nutrition is food used for special purposes, which aims to maintain or improve a patient nutritional
status and can be administered orally or by tube. This kind of diet, when not handled properly, can be a
powerful cause of microbiological contamination. Therefore, this article aimed to review studies related to the
risk of microbiological contamination in enteral nutrition therapies. Initially, a survey was conducted about
this topic in journals, manuals and books in electronic databases (Lilacs, Medline and SciELO). Preference
was given to publications in portuguese, spanish and english. About the studies, it was found that there is
a high rate of contamination in the handling of this type of diet. Studies show that contamination occurs
primarily because of food handlers’ poor hygiene. The non-industrialized diets showed the highest rate of
contamination because they require more preparation time, require a specific preparation site, as well as
increased handling of raw materials. There are few studies with scientific rigor about this topic, therefore it
is necessary to delve more into the research about this subject.
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INTRODUCAO

Anutrigﬁo enteral (NE) ¢ uma terapia utilizada para
individuos sem condi¢bes de deglutir, em fases agu-
das e cronicas quando o paciente nio consegue atingir
pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais didrias
por via oral (GARITA; CUKIER; MAGNONI, 2009)

A administragio de dieta através da via enteral é um
componente de tratamento médico bem aceito e tem con-
tribuido significativamente para a redugio da mortalidade e
morbidade. O éxito deste tratamento deve-se a evolugio dos
conhecimentos em nutri¢io, no intuito de ofertar nutrientes
de forma eficaz e segura (KREYMANN e al., 2006).

Em uma unidade hospitalar, a alimentagio e a nutri-
¢do tem como principal finalidade restaurar a satde dos
pacientes, servindo como um importante fator adjuvante
ao tratamento médico, e ajudando a oferecer o aporte
necessario de nutrientes (MARTINELLI, 2007).

Uma das principais vias de infec¢do hospitalar sdo as
dietas contaminadas, cujas principais causas de contami-
nagio sio as condi¢oes higiénicos-sanitarias inapropriadas
e a falta de utilizagdo de ferramentas de garantia e con-
trole de qualidade (sousa, 2009).

As vantagens oferecidas pelo emprego da NE muitas
vezes tornam secunddrias as complicagdes derivadas de
sua utilizagdo. Uma das principais complica¢es da nutri-
¢do enteral é a contaminagio das férmulas, que pode estar
associada a complicactes infecciosas, sendo a diarreia a mais
frequente. A contaminag¢do microbiana na férmula pode
acontecer em qualquer etapa, mas ¢ especialmente critica na
manipulagio (KLAASSEN e al., 2002; CARVALHO e7 al.,2010).

A administra¢do de férmulas eventualmente contami-
nadas pode nio somente causar distdrbios gastrintestinais,
mas contribuir para infec¢des mais graves, especial-
mente em pacientes imunodeprimidos (CARVALHO e al.,
2010). A contaminagio microbiana das férmulas enterais
pode ocorrer em diversas etapas, sendo a manipulagio
uma etapa especialmente critica para a contaminagio
(FURNALETO-MAIA; PANGONI, 2009).

Os agentes microorginicos presentes nestes ambien-
tes podem, muitas vezes, agir como causadores potenciais
de processos patolégicos infecciosos. A principal com-
plicagdo infecciosa é a gastroenterocolite, decorrente da
contaminag¢do microbiana durante o preparo e adminis-
tragdo das dietas. Dietas enterais carreadoras de agentes
microbianos podem se constituir em fonte de infecgio
sistémica para pacientes hospitalizados, cujo a imunidade
estd baixa, como criangas, imunodeprimidos, idosos e
desnutridos. Sendo assim, a responsabilidade com ino-
cuidade e seguranca dos alimentos é ainda maior (sANTOs
et al., 2004; FARIAS ef al., 2011).

Diante disso, esse trabalho teve como finalidade
revisar estudos relacionados ao risco de contaminagio
microbiolégica em terapias de nutrigio enteral.
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METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao bibliografica com
posterior discussdo. Inicialmente realizou-se pesquisa,
por meio da busca de material sobre o tema a ser abor-
dado, em revistas cientificas, periédicos, manuais e livros
das bases de dados eletronicos (Lilacs, Medline e Scielo).
Dessa forma, utilizou-se as palavras-chave (nutri¢io
enteral; microorganismos; contaminagio; boas préticas).
O periodo de busca foi delimitado para os tltimos dez
anos, devido o pequeno nimero dereferéncias encontra-
das 4 cerca do tema estudado. Foi dado preferéncia aos
idiomas, portugués espanhol e inglés.

Esta pesquisa discorre sobre os aspectos que norteiam
a nutri¢do enteral e os riscos de contaminag¢des microbio-
légicas: tipo de dietas administradas e seus riscos; local
de administragdo da terapia nutricional enteral; e boas
praticas de manipulagio da nutri¢io enteral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo a RDC n° 63 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Sadde, de 6/7/00,

entende-se nutri¢do enteral como:

(...) alimento para fins especiais, com ingestio controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de com-
posicio definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada por uso de sondas ou via oral, industriali-
zada ou nio, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentac¢io oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessida-
des nutricionais, em regime hospitalar,ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutengio dos tecidos,
6rgaos ou sistemas.

A terapia nutricional enteral ('NE) é um conjunto
de procedimentos cujo objetivo ¢ manter e/ou recuperar
o estado nutricional do paciente, por meio de via oral,
sondas ou ostomias, através do fornecimento de energia e
nutrientes (WAITZBERG; BAXTER, 2004).

A NE apresenta dois tipos de formulagées, a indus-
trializada e a artesanal (ndo industrializada ou caseira).
As primeiras destacam-se por oferecem maior seguranca
quanto a qualidade microbiolégica e 4 composigao nutri-
cional (zaDAk; smrTH, 2009). A NE nio industrializada
ou artesanal é constituida de uma férmula estimada e
manipulada com alimentos in natura, médulos, produtos
alimenticios ou a mistura deles que devem ser prescritos
por um profissional nutricionista, que deverd determinar
corretamente a composi¢io de macro e micronutrientes
(SANTOS, BOTTONI, MORAIS, 2013).

Entretanto, a dieta artesanal é mais susceptivel a
uma contaminagdo microbioldgica, em fung¢do da mani-
pulag¢io inadequada, ma utilizagdo da temperatura
durante o preparo e conservagido de alimentos, higiene
pessoal de manipuladores, deficiéncia na higienizagio
dos equipamentos e utensilios e contaminagdo cruzada
(FURNALETO-MAIA; PANGONTI, 2009).
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Indmeras sdo as tentativas de controlar o preparo
das dietas artesanais objetivando a administragdo com
seguranga na prética clinica, pois o custo da dieta indus-
trializada é quase sempre elevado, mesmo existindo
diversas op¢des no mercado.

Quando esta é utilizada por um longo periodo, leva
os pacientes a optarem pela dieta caseira. Apesar das
dietas artesanais serem utilizadas na pratica clinicos hos-
pitalares muitos questionamentos tem sido descritos na
literatura, principalmente pela falta de estabilidade, incer-
teza quanto a composi¢do quimica e ao efeito osmético
(MENEGASSI ef al., 2007).

Em paises desenvolvidos é comum o uso de dietas
enterais industrializadas e, no Brasil, o consumo desse tipo
de dieta vem aumentando progressivamente. Entretanto,
em fungio principalmente do custo ou logistica, tem-se,
muitas vezes optado pelo uso da dieta artesanal (sousa ez
al.,2014). Neste contexto, dietas artesanais possuem papel
fundamental na recuperagio do paciente que depende de
sua utilizagdo para manutengdo ou recuperagio do seu
estado nutricional (scHUITEMA, 2009).

O suporte nutricional enteral ¢ utilizado como uma
terapia de rotina em pacientes com deficiéncia protéico-
-calérica, disfagia severa, grandes queimaduras, ressec¢io
intestinal e fistulas, sendo necessario, no entanto, que o
trato digestério esteja parcialmente ou totalmente fun-
cionante (FUJINO; NOGUEIRA, 2007).

No Brasil, todas as etapas de terapia nutricional enteral
sdo regulamentadas por legislacdo especifica que estabe-
lece atribui¢bes para as institui¢bes de saiude e para os
membros da uma equipe multidisciplinar. Normalmente
é utilizado o sistema aberto (SA), que é produzido numa
drea restrita e especifica onde os nutrientes industria-
lizados (em forma de pé ou liquido) sio misturados,
possibilitando que a NE seja particularizada em termos
de composi¢io da dieta e ainda apresente um menor
custo. Ja o sistema fechado (SF) tem composicio e volume
padronizado, nio precisando de uma drea para prepara-
¢do, pois é constituido por dietas liquidas industrializadas,
estéreis, e que sdo acondicionadas em bolsas prontas para
serem administradas. Assim, se bem utilizadas, reduzem
o risco de contaminagio e infecgdo (SILVA ef al., 2012).

No geral, nesses sistemas abertos de alimentagdo ente-
ral podem ocorrer contaminagdes que, frequentemente,
pela falta de cuidado dos manipuladores em relagio a
higiene adequada. Para isso, existem as “Boas Préticas de
Preparagio da Nutri¢io Enteral” (BPPNE) que estabele-
cem orientagdes gerais para o preparo e administragio das
dietas (MAURICIO; GAZOLA; MATIOLI, 2008).

Em um estudo realizado por Santos ez al. (2004),
foram analisadas cinco amostras feitas através do recolhi-
mento do material a ser analisado através de swabs estéreis
nas maos de manipuladores de dietas enterais adminis-
tradas em um hospital privado da cidade de Jodo Pessoa
(PB), verificou-se que bactérias acrébias meséfilas e/ou
anaerdbias facultativas vidveis (> 5,8 x 107 UFC/mL)
estavam presentes nas amostras analisadas, evidenciando
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os manipuladores como potenciais propagadores de
microrganismos patégenos, visto que a maioria das bacté-
rias patogénicas caracterizam-se como hdbeis em crescer
na faixa de mesofilia. Assim, foi verificado altos indices de
contaminagio. Neste estudo também observou-se a ocor-
réncia de condigdes favordveis a multiplicagdo de agentes
potencialmente patogénicos.

Estudo realizado por Furlaneto-Maia e Pangoni
(2009), com dietas enterais artesanais domiciliares, no
Parand, apresentou contagem de S. aureus entre 10* e 107,
coliformes fecais e totais presentes em todas as amostras
e E. coli presente em 60% destas.

Pesquisas realizadas por Mauricio, Gazola e Matioli
(2008) em trés hospitais pablicos do noroeste do Parand
ndo evidenciaram a contaminagio por Estafilococos
coagulase e Salmonella sp. Nesse estudo também foi
destacado que a contagem de Bacilluscereus, de todas as
amostras dos dois hospitais estavam dentro dos padrées
vigentes. Por outro lado, Pinto ez a/. (2004) encontraram
11% das amostras de dietas enterais ndo industrializa-
das em pé contaminadas por Listeriamonocytogenes,
Klebsiella e Salmonella sp.

Para evitar uma contaminagdo microbioldgica, alguns
fatores devem ser avaliados como: condi¢des gerais do
ambiente, recebimento da prescrigdo dietética, armazena-
mento de materiais, 4gua (ponto na sala de manipulagio),
area de manipulagio da NE, limpeza e higienizagio, ves-
tidrio de barreira/sala de paramentagio, manipulagio e
envase, conservagao e transporte, garantia da qualidade,
controle de qualidade (Brasir, 2000).

De acordo com alguns trabalhos, mostrou-se positivo
a implantagdo de sistemas de monitoramento em rela-
¢do 4 manipulagio de dietas enterais. Entretanto, outros
estudos nos quais nio havia monitoramento efetivo
observou-se a necessidade da implantagio dos mesmos,
visto que com a presenca das Boas Préticas de Preparagio
em Nutri¢do enteral (BPPNE) constatou-se nitidamente
a diminui¢do do nimero de microoganismos patogéni-
cos, consequentemente melhorou a qualidade do produto
administrado para os pacientes (siMoN ez al., 2007,
SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013; MAURICIO; GAZOLA;
MATIOLI, 2008).

CONCLUSAO

A revisio bibliogrifica possibilita a construgio de
uma sintese do conhecimento cientifico acerca da terapia
nutricional enteral, das formas de contaminagio e manei-
ras de prevengio.

Foi verificado que os estudos focam as contaminagdes
na terapia nutricional enteral artesanal por apresentarem
maior tempo na preparagio, nao haver um local especifico
para sua manipulagio e por apresentarem maior contato
com o manipulador.

Portanto, recomenda-se que haja maiores estudos nessa
temdtica, em fungio de sua relevincia no 4mbito hospita-
lar, podendo prevenir, através do conhecimento cientifico
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possiveis complicagdes no paciente. Desta forma, destaca-
-se que haja uma continuidade nas pesquisas envolvendo
diferentes etapas da TNE, desde o preparo a distribuicio
das dietas, bem como um maior aprofundamento das revi-
soes literdrias referentes a este assunto.
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