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Resumo

PASSOS, Luciana Dieguez Ferreira. Avaliacao fisico-quimica, microbiolégica e
dos processos de producao da dieta enteral administrada em uma unidade
hospitalar do Sul do RS. 2013. 123f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de P0s-
Graduacao em Nutricdo e Alimentos. Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas,RS.

A Terapia Nutricional Enteral em pacientes hospitalizados exige comprometimento e
capacitacdo de todos os envolvidos nesse processo. Além disso, as dietas enterais
devem ser seguras quanto aos aspectos nutricionais e higiénico-sanitario,
garantindo a recuperacdo dos pacientes e a qualidade do servigo prestado. Este
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade fisico-quimica e microbiolégica de
uma dieta enteral industrializada, assim como avaliar as Boas Praticas em Nutricdo
Enteral de uma unidade hospitalar do sul do Rio Grande do Sul. Foi selecionada a
marca da dieta enteral industrializada mais prescrita aos pacientes adultos da
Clinica Médica da unidade hospitalar. Essa marca foi analisada quanto a sua
composicdo centesimal para comparagdo com as informacdes do rétulo, quanto a
sua esterilidade comercial e quanto ao nivel de contaminacdo microbiana quando
manipulada e distribuida na unidade hospitalar. Os pontos amostrais da dieta
manipulada foram analisados para mesodfilos aerdbios, coliformes a 35°C e a 45°C,
Escherichia coli, Estafilococos coagulase positiva, Salmonella sp., bolores e
leveduras. A agua proveniente da torneira e do filtro do lactario, utilizada para
hidratacdo de pacientes em Nutricdo Enteral e para o transporte das dietas, foi
analisada quanto a sua potabilidade. A estrutura e os processos em Nutricdo Enteral
da Unidade Hospitalar também foram analisados quanto a sua adequacédo as Boas
Praticas de Preparacdo e Administracdo em Nutricdo Enteral, que seguiu a
Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 63/2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Na analise laboratorial da composicao centesimal, foi encontrado um
déficit de 31,9% de lipideos, que influenciou nos resultados de carboidratos e
calorias. O teste de esterilidade comercial das dietas enterais revelou alteracdes
fisicas no produto e contagem de bolores e leveduras acima do permitido pela
legislac@o especifica. As amostras da dieta manipulada mostraram-se dentro dos
limites recomendados pela legislacdo para a maioria micro-organismos analisados,
exceto para mesofilos aerobios, bolores e leveduras. A maioria das amostras de
agua analisadas era potavel, exceto uma amostra da agua utilizada para o
transporte da dieta. O resultado da analise da adequacdo as Boas Praticas de
Preparacdo em Nutricdo Enteral e para as Boas Praticas de Administragdo em
Nutricdo Enteral foi de 59,5% e de 43,2%, respectivamente. Concluiu-se que a real
composicdo de nutrientes ndo esta de acordo com a informagao nutricional do
produto, o produto encontrou-se improprio para consumo quando hermeticamente
fechado e quando manipulado, e que a unidade hospitalar necessita de um maior
controle de seus processos em Nutricdo Enteral e de adequacbes as legislacdes
vigentes.

Palavras-chave: Nutricdo enteral. Informacdo nutricional. Qualidade dos alimentos.
Alimentos formulados. Lipideos.



Abstract

PASSOS, Luciana Dieguez Ferreira. Review physico-chemical, microbiological
and production processes of enteral nutrition administered in a hospital in
southern RS. 126f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de PoOs-Graduacdo em
Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

The Enteral Nutrition Therapy in hospitalized patients requires training and
commitment of everyone involved in this process. In addition, enteral feeding should
be held regarding the nutritional and hygienic- sanitary aspects, ensuring the
recovery of patients and quality of service. This study aimed to evaluate the
physicochemical and microbiological quality of an enteral diet industrialized as well
as evaluating the Enteral Nutrition Practice in a hospital in southern Rio Grande do
Sul brand enteral feeding was selected industrialized most prescribed to adult
patients of the Medical Clinic of the hospital. This mark was analyzed for its chemical
composition for comparison with the label information, as their commercial sterility
and the level of microbial contamination when handled and distributed at the hospital.
The sampling points of manipulated diet were analyzed for aerobic mesophilic,
coliform bacteria at 35°C and 45°C, Escherichia coli, coagulase positive
staphylococci, Salmonella sp., Molds and yeasts. The water from the tap and filter
lactary used for hydration of patients enteral and to transport the diets was analyzed
for its potability. The structure and processes in Enteral Nutrition Unit of the Hospital
were also analyzed for its suitability to Good Practice for Preparation and
Administration Enteral Nutrition, which followed the Board Resolution No. 63/2000,
the National Health Surveillance Agency. In laboratory analysis of the chemical
composition, found a deficit of 31,9% lipids, which influence the results of
carbohydrates and calories. Testing for commercial sterility of enteral diets showed
physical changes in product and mold and yeast counts above those permitted by
specific legislation. Samples of manipulated diet were within the limits recommended
by the legislation for most micro -organisms analyzed except for mesophilic aerobic,
yeasts and molds. Most of the water samples analyzed was drinking except a sample
of the water used to transport the diet. The result of the analysis of compliance with
Good Practice in Preparation for Enteral Nutrition and Good Management Practices
in Enteral Nutrition was 59.5% and 43.2%, respectively. It was concluded that the
actual nutrient composition is not according to the nutritional information on the
product, the product was found unfit for consumption when tightly sealed and when
manipulated, and that the hospital needs more control of its processes in Nutrition
enteral and adaptations to existing laws.

Keywords: Enteral nutrition. Nutritional facts. Food quality. Food formulated. Lipids.
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1 Introducéo geral

Os crescentes conhecimentos sobre nutricho promoveram avangos
significativos no cuidado de pacientes hospitalizados. Estes avancos séo
reconhecidos na avaliacdo nutricional, na formulacdo de novas dietas, na melhoria
dos métodos de acesso para veiculacdo das dietas e nas praticas de pesquisa
clinica, experimental e humana. Nesse sentido, a assisténcia nutricional ndo deve se
limitar ao calculo das necessidades nutricionais e a prescricdo dietética. Deve,
também, recuperar o desempenho dos sistemas corporais, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes (GEVAERD et al., 2008).

A Terapia Nutricional (TN) é o conjunto de procedimentos que visam
reconstituir ou manter o estado nutricional de um individuo (BRASIL, 2000a). A TN
realizada por meio de sondas é conhecida como Nutricdo Enteral (NE), e € usada
como coadjuvante ou como medida terapéutica basica em pacientes hospitalizados.
A NE é indicada para individuos cuja ingestédo por via oral fornece menos de dois
tercos das suas necessidades energéticas diarias, e aqueles em condi¢cdes
especificas, tais como queimaduras extensas, cancer, lesées no sistema nervoso
central, distirbios alimentares, diminuicdo da degluticdo, entre outros casos
especificos. Portanto, ela se faz necessaria para que o0s pacientes atinjam o aporte
calorico diario recomendado. O grupo de alimentos utilizados na NE sao as dietas
enterais (DE), as quais devem fornecer uma alimentagéo completa e balanceada em
nutrientes, através de produtos formulados industrializados ou de formulados néao
industrializados, também conhecidos como artesanais (NISIM, 2005;
SCHIEFERDECKER, 2005; WAITZBERG et al. 2004).

Na NE, existem dois fatores que podem agravar a condi¢do clinica dos
pacientes. Em primeiro, receber, diariamente, um aporte menor do que as
necessidades nutricionais calculadas, seja, pela incompleta formulacdo e pelo
insuficiente volume. Em segundo, a contaminacdo da DE por micro-organismos, que
pode ocorrer em diversas etapas, desde a matéria-prima para fabricagcdo da dieta
até os procedimentos de administracado no paciente.
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Segundo o Ministério da Saude, a ocorréncia de Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTA) vem aumentando de modo significativo em nivel mundial. Dados
disponiveis sobre casos de Doencas Transmitidas por Alimentos, apontam que 0s
agentes etiolégicos mais frequentes sdo a Salmonella sp., Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Shigella sp., Bacillus cereus e Clostridium perfringens.
Ressalta-se elevada mortalidade por diarréia em criangcas menores de cinco anos,
idosos e imunocomprometidos. Locais de uso coletivo, como o0s hospitais,
apresentam riscos aumentados quando as condi¢des sanitarias ndo sdo adequadas,
devendo esses ser alvo de fiscalizagdes e orientagbes (BRASIL, 2011).

Para assegurar a qualidade nutricional e microbiol6gica da NE, € necessario
0 monitoramento das praticas utilizadas para tal fim. Como instrumento, utilizam-se
as legislacbes brasileiras recomendadas pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. O Regulamento Técnico para Terapia de Nutricdo
Enteral (RDC n° 63/2000), fixa o0s requisitos minimos exigidos para
operacionalizacdo da NE, apresenta as Boas Préaticas de Preparacdo e
Administracdo em Nutricdo Enteral e os Roteiros de Inspecéo, os quais englobam
informacdes sobre manipulacao, estrutura fisica, armazenamento, agua, transporte e
administracdo da NE. O Roteiro de Inspecédo possibilita a avaliacdo da adequacéo
das praticas em NE quanto a legislacdo vigente. Os limites tolerdveis para a
existéncia de micro-organismos em DE sdo determinados na RDC n° 63/2000 e no
Regulamento Técnico sobre os padrdes microbioldgicos para alimentos (RDC n°
12/2001). Acima desses limites podera ocorrer comprometimento NE, influenciando
negativamente na evolucdo clinica dos pacientes submetidos a este tipo de
alimentacao.

Tendo em vista a importancia da NE em hospitais e a necessidade de se
ofertar produtos de qualidade assegurada, este estudo foi conduzido com o objetivo
de avaliar a qualidade fisico-quimica e microbiolégica das DE prontas para
consumo, assim como avaliar a adequagcdo ao Regulamento Técnico para Terapia

de Nutricdo Enteral de uma unidade hospitalar no sul do RS.
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2 Projeto de pesquisa

O projeto apresentado a seguir foi desenvolvido para a realizacdo da
presente pesquisa. Este projeto foi aprovado em qualificacdo no més de julho de
2012. Posteriormente, foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
— UFPel, em outubro de 2012.
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Resumo

Avaliacdo da qualidade fisico-quimica, microbiol6gica e dos processos
de producédo da dieta enteral administrada em um hospital puablico de Rio
Grande, RS.

A Terapia Nutricional em pacientes hospitalizados faz parte dos cuidados
meédicos, e exige comprometimento e capacitacdo de todos os servicos envolvidos
nesse tipo de terapia. Além disso, as dietas enterais devem ser seguras quanto aos
aspectos nutricionais e higiénico-sanitario, garantindo a qualidade do servigco
prestado. Este estudo tem como objetivo avaliar o processo de preparo e
distribuicAo das dietas enterais em um hospital publico, e suas possiveis
modificacdes na qualidade fisico-quimica e microbioldgica, assim como prestar
orientacdes para o Servico de Nutricdo e Dietética do hospital quanto a possiveis
nao conformidades detectadas, sugerindo acfes corretivas na intencdo de promover
praticas adequadas de higiene em relacdo a legislacdo vigente, na producédo e
administracdo das dietas enterais. A pesquisa sera realizada em um hospital publico
na cidade de Rio Grande, R.S., mediante autorizagdo da direcdo do hospital e a
aprovacao pelo comité de ética da Universidade Federal de Pelotas. Sera aplicado o
Roteiro de Inspec¢éo para Preparacado de Nutricdo Enteral que consta na RDC n° 63/
2000 - Regulamento Técnico para a Terapia de Nutricdo Enteral, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. As dietas armazenadas no estoque do hospital
serdo submetidas a avaliagdo da qualidade nutricional, por meio da determinacao de
proteinas, lipideos, carboidratos, valor cal6rico total, umidade e cinzas, e se
necessario, submetidas ao teste de esterilidade comercial. Também ser&o coletadas
amostras das dietas em sete pontos diferentes dentre a manipulacéo e a distribugéo
na Unidade de Clinica Médica Adulta. Estas serdo analisadas quanto a presenca de
patdgenos - bactérias Mesofilas aerdbias totais, Estafilococos coagulase positiva,
Coliformes a 35°C e a 45°C, Escherichia coli, Salmonella spp., bolores e leveduras .
As andlises serdo realizadas nos Laboratorios de Analises de Alimentos da

Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas/RS.

Palavra-chave: Andlise fisico-quimica, analise microbioldgica, dieta enteral, nutricdo

hospitalar
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1 Introducéo

Os crescentes conhecimentos sobre nutricdo entre os profissionais
de saude, promoveram avancos significativos no cuidado de pacientes
hospitalizados. Estes avancos sdo reconhecidos na avaliacdo nutricional,
formulagdo de novas dietas, melhoria dos métodos de acesso para
veiculacao das dietas e praticas de pesquisa clinica, experimental e humana.

A Terapia Nutricional em pacientes hospitalizados € atualmente
aceita como parte dos cuidados médicos. Ela inclui avaliacdo do estado
nutricional de pacientes e a administracéo de dietas liquidas de formulagéo
conhecida por via oral ou por sondas, posicionadas no trato gastrointestinal.

Assim como os alimentos in natura ou processados, as dietas
enterais devem ser seguras quanto aos aspectos nutricionais, higiénicos e
sanitarios. Por ser, na maioria dos casos, a Unica fonte de alimentacdo de
pacientes hospitalizados em estado critico, sdo importantes os cuidados com
a manipulacdo e administracdo das dietas enterais. Esses cuidados visam
garantir a qualidade nutricional e a inocuidade alimentar nessa populacéo
tdo susceptivel a doencas.

As dietas enterais industrializadas prontas para consumo devem
garantir uma nutricdo completa e balanceada, principalmente em
macronutrientes, 0s quais sdo imprescindiveis para manutencdo e
recuperacdo do organismo. E necessario que se realizem mais estudos a
respeito desse tipo de dieta, para que se avalie as possiveis alteracdes na
composicdo quimica e no valor nutricional, e a exposicdo a perigos que
promovem riscos a saude quando esse tipo de dieta é submetida aos
processos de manipulacgéo.

Apesar de as dietas industrializadas prontas para consumo
possuirem nutrientes definidos em sua composicdo, e que cada lote deve
acompanhar um certificado de andlise microbiol6gica fornecido pelo
fabricante (ANVISA, 2000), é necessario 0 monitoramento deste tipo de
alimentacdo no ambiente hospitalar, ja que esse constitui um ambiente
insalubre. O monitoramento auxiliara na manutencdo da qualidade
nutricional e higiénico-sanitaria, podera garantir a qualidade no servico
prestado, a reabilitacdo mais rapida de pacientes a fim de diminuir o tempo

de internacao.
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A RDC 63/ 2000 estabelece os limites toleraveis para a existéncia de
micro-organismos em dietas enterais. Acima desses limites ocorrera
comprometimento da aceitacdo e qualidade da NutricAo Enteral, afetando
também a evolucéo clinica dos pacientes submetidos a esta terapia. As altas
contagens de micro-organismos patogénicos, ndo A administragdo de dieta
eventualmente contaminada por micro-organismos patogénicos pode causar
distUrbios gastrointestinais como nauseas, vomitos ou diarréia, sendo esta
Gltima, a complicacdo mais comum em pacientes que recebem Nutricdo
Enteral (NE) (OKUMA et al., 2000). As intoxicagOes e infecgdes alimentares
sdo particularmente importantes quando ocorrem em pacientes
hospitalizados, idosos ou imunocomprometidos (MENG & DOYLE, 2002
apud PINTO et al.,, 2004). Assim, dietas enterais devem receber atencéo
especial, considerando que os 6 pacientes que as utilizam, geralmente sé&o
mais susceptiveis a infeccdes, intoxicacbes, desidratacdes e as suas
consequéncias. patogénicos e indicadores apontam para a necessidade de
realizacdo de um melhor controle quanto a qualidade da agua e das dietas
enterais. O sistema de fornecimento de &gua filtrada proveniente das
tubulacbes € um potencial veiculo de contaminag¢édo. Carvalho Filho et.al.
(2008) encontraram altos niveis de aerdbias mesdfilas na agua do Servico
de Nutricdo e Dietética de um hospital publico da regido nordeste do Brasil.
Lima et.al. (2005) evidenciou a contaminacdo de dietas enterais de sistema
aberto de um hospital oncoldgico por coliformes totais, Escherichia coli e
bactérias mesoéfilas aerdbias em 25%, 10% e 20% das amostras analisadas,
respectivamente. Cepas de estafilococos aureus e E.coli foram isoladas em
amostras de dieta enteral e de maos e narinas de manipuladores de dois
hospitais publicos de Goiania, Brasil (Borges, 2010), evidenciando uma
relacéo entre a manipulacéo e a contaminacgao das dietas.

Nesse contexto, objetiva-se avaliar o processo de preparo e
distribuicdo das dietas enterais, quanto a qualidade fisico-quimica e
microbiologica da dieta enteral e sondas administradas nos pacientes

internados em um hospital publico da cidade de Rio Grande, RS.
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2 Hipoteses

Os procedimentos de armazenamento, preparo e distribuicdo das dietas
enterais influenciam no valor nutricional e nas caracteristicas microbiologicas das
dietas oferecidas aos pacientes.

A qualidade microbioldgica das dietas enterais industrializadas séo alteradas

guando manipuladas no ambiente hospitalar.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Avaliar o processo de preparo e distribuicdo das dietas enterais em um
hospital publico, e as possiveis modificacbes na qualidade fisico-quimica e

microbiolégica decorrentes destes processos.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a adequacéao do hospital quanto a legislacéo vigente (Regulamento
Técnico para terapia de nutricdo enteral — RDC n° 63/2000);

- Analisar o valor nutricional através da determinacdo de proteinas, lipideos,
carboidratos, valor caldrico total, umidade e cinzas da dieta enteral adquirida,
armazenada no hospital;

- Analisar as condic@es higiénicas sanitarias das dietas enterais adquiridas,
armazenadas e manipuladas no hospital, por meio de avaliacdes microbiol6gicas;

- Analisar a potabilidade da agua utilizada na distribuicdo das dietas enterais
preparadas e distribuidas no hospital;

- Sugerir a¢des corretivas ao Servico de Nutricdo e Dietética do hospital, se
houver necessidade, por meio de relatérios encaminhados a chefia elou

treinamentos aos manipuladores.
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4 Revisdo Bibliogréfica
4.1 Terapia Nutricional

Terapia Nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manuten¢ao ou recuperacgédo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricao
Parenteral ou Enteral (BRASIL, 2000). A Nutricdo Parental é realizada através da
administracdo intravenosa da dieta. A Nutricdo Enteral (NE) pode ser administrada
por via oral, por sondas de alimentacdo (nasogastrica e nasoentérica) e por
ostomias (orificios no trato gastrointestinal). Pode ser administrada em conjunto com
a alimentacao oral, neste caso, tem-se a denominacdo de Nutricdo Mista. A NE é
amplamente utilizada por ser segura, econémica e por preservar a imunidade e os
mecanismos de defesa de pacientes, quando comparadas a Nutricdo Parenteral
(OKUMA et al., 2000).

Segundo o Ministério da Saude (2000), a Nutricdo Enteral (NE) pode ser
definida como “alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicéo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagao
oral em pacientes desnutridos ou néo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgaos ou sistemas”. De acordo com Day et al. (2001) este suporte tem
como objetivo, oferecer nutrientes para o paciente, que por determinadas
circunstancias, esta impossibilitado de se alimentar adequadamente, por via oral,
sendo alimentado nesta situagdo, por sondas colocadas no estdbmago ou intestino,
porém esses pacientes devem ter o trato gastrointestinal funcionante.

As dietas da NE podem ser artesanais ou industrializadas. As dietas
industrializadas tém seus componentes bem definidos nos rétulos dos fabricantes.
Segundo Carvalho Filho et al. (2008), varios estudos comprovam que existe pouca
variagdo no produto quando os prazos de validade sao respeitados. Entretanto, as
dietas enterais ndo industrializadas, também conhecidas como artesanais, nao
acompanham a sofisticacdo dos suplementos dietéticos industrializados, cujas 10
composi¢cdes podem variar de acordo com o modo de preparo, quantidade de

componentes e tempo de armazenamento.
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As dietas por sondas podem ser administradas por infusdo continua,
(durante 24 horas), ou intermitente, (geralmente de seis a oito vezes ao dia). Essa
decisdo depende das condi¢des clinicas dos pacientes e da rotina do ambiente em
gue se encontra esse paciente. O sistema de administracdo da NE pode ser feito
pelo sistema fechado ou pelo sistema aberto. Segundo a Resolugéo n° 63/2000
(ANVISA), o sistema fechado -corresponde a NE industrializada, estéril,
acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexao ao
equipo de administracdo. Portanto, € aquela industrializada pronta para o consumo,
completa em nutrientes e proprocional em volume. A NE em sistema aberto é aquela
que requer manipulacdo prévia a sua administracdo, para uso imediato ou
atendendo a orientacéo do fabricante, ou seja, é aquela que requer manipulacdo do
produto, seja para mistura dos ingredientes (insumos) e/ou para fracionamento do

produto final.

4.2 Alimentos para fins especiais

A NE é definida pelo Ministério da Saude (2000) como um alimento para fins
especiais. Segundo o0 Regulamento Técnico sobre rotulagem nutricional de
alimentos embalados (RDC 360/2003), alimentos para fins especiais sdo 0s
alimentos processados especialmente para satisfazer necessidades particulares de
alimentacdo determinadas por condicbes fisicas ou fisiologicas particulares e/ou
transtornos do metabolismo.

A dieta enteral pode ser usada de forma isolada ou complementar, como
Gnica alimentagdo ou como suplemento. Apresentam-se como modulos de
nutrientes em po para formulagéo da dieta, formula pronta em p6 para reconstituicdo
em agua, liquidas prontas para o consumo e manipulacao ou liquidas prontas para o
consumo e porcionadas.

As férmulas enterais industrializadas prontas para consumo séo constituidas
por macro e micronutrientes, de forma balanceada, de acordo com as necessidades
diarias recomendadas para adultos e criancas, com ou sem necessidades
especificas por patologias. Por exemplo, pacientes com desnutricdo protéico-
calorica, recomenda-se um produto rico em proteinas e calorias, portanto um
produto hiperprotéico e hipercalérico. Como exemplos, Nozaki & Peralta (2009)

citam o conteudo de fibras para o tratamento de doencas intestinais, antioxidantes



23

para melhora da resposta imune, imunoestimulantes (arginina e glutamina) para
pacientes cirdrgicos. Esses sao fatores que devem ser considerados na adequacgéo
de dietas enterais.

De acordo com Montemerlo et al. (1996), a NE é utilizada como uma terapia
de rotina em pacientes com deficiéncia proteico-calorica, disfagia severa, grandes
queimaduras, resseccao intestinal e fistulas, enquanto uma porgéo do trato digestivo
ainda mantém sua capacidade absortiva. Para Ribeiro (2000), € também uma
importante terapéutica para pacientes que sofreram cirurgia no trato gastrointestinal
ou apresentam distlrbios gastrointestinais graves, lesdes do sistema nervoso

central, depresséao, cancer, entre outros.

4.3 Terapia Nutricional em Unidade Hospitalar

A complexidade da terapia nutricional exige comprometimento e capacitacao
de uma equipe multiprofissional para garantir a sua eficacia e seguranca para 0s
pacientes (BRASIL, 2000). Segundo a ANVISA, para a administracdo da NE é
obrigatério o cumprimento das seguintes etapas: indicacdo e prescricdo médica;
prescricdo dietética; preparacdo, conservacdo e armazenamento; transporte;
administracéo; controle clinico laboratorial; avaliacao final.

As Unidades Hospitalares (UH) que queiram habilitar-se a préatica da Terapia
Nutricional devem contar com sala de manipulacdo que atendam as Boas Praticas
de Producdo de Nutricdo Enteral (BPPNE); equipe multiprofissional de Terapia
Nutricional, constituida por médicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e
outras categorias profissionais; devem possuir recursos humanos, infra-estrutura
fisica, equipamentos e procedimentos operacionais que atendam as recomendacdes
da BPPNE. Pode também, contratar servicos de terceiros, devidamente licenciados,
para operacionalizacéo total ou parcial da Terapia de Nutricdo Enteral (TNE).

O profissional nutricionista é responsavel pela qualidade da NE. Ele deve
supervisionar o processo de preparo, conservagao, transporte, e capacitagcdo dos
manipuladores. Além disso, é atribuicdo do nutricionista avaliar o estado nutricional
do paciente, elaborar a prescricdo dietética, estabelecer a composicdo qualitativa e
quantitativa, bem como o fracionamento da dieta, além de acompanhar a evolucao

nutricional do paciente.
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Um estudo realizado em dois hospitais de Maringd - PR (NOZAKI &
PERALTA, 2009), avaliou o estado nutricional de pacientes com posterior
comparacao as condutas nutricionais enterais aplicadas. Foram encontrados altos
indices de desnutricdo em ambos os hospitais devido as inadequacfes da terapia
nutricional enteral, sendo necessaria a adog¢do da padronizacdo e avaliagdo
periddica dos pacientes.

Em Natal-RN, foi realizada uma avaliacdo microbiologica em dietas enterais
industrializadas manipuladas em um hospital especializado em oncologia (LIMA et
al., 2005). Foram analisadas 10 amostras de formula liquida e 10 amostras de
féormula em poé ja reconstituidas, ambas para serem administradas em sistema
aberto. Nessas 20 amostras, foi evidenciada a contaminacdo por coliformes totais,
Escherichia coli e bactérias mesofilas aerdébias em 25%, 10% e 20%
respectivamente. Este resultado evidenciou que as dietas encontravam-se em
condicdes higiénico-sanitarias insatisfatérias, sendo necessario um maior controle

na manipulacdo das mesmas.

4.4. Legislagao brasileira sobre alimentagé&o enteral

A Resolucgéo n° 63/ 2000 do Ministério da Saude, Regulamento Técnico para
a Terapia Nutricional Enteral, estabelece orientacbes gerais para aplicacdo nas
operacbes de preparacdo da nutricdo enteral, entre as quais é estabelecido o
controle da qualidade das mesmas, bem como os limites toleraveis para a presenca
de micro-organismos em dietas enterais. Nessa também consta os Roteiros de
Inspecao para a preparagao e administracao de Nutricao Enteral.

A Resolugdo n°® 12/ 2001 estabelece os padrdes microbiolégicos para os
alimentos, onde também se encontra as recomendacdes para verificar as condi¢cdes
fisico-quimicas e microbiolégicas das dietas enterais. Para fins de registro,
fiscalizacdo, rastreamento de micro-organismos patogénicos e da qualidade
higiénico-sanitaria dos produtos alimenticios, deve ser verificada a esterilidade
comercial do produto.

Segundo Silva (1997), a definicdo de esterilidade comercial de alimentos
processados significa a condi¢cédo atingida por aplicacado de calor, reducdo do pH e
da atividade de agua dos produtos, para tornar o alimento isento de micro-

organismos capazes de se reproduzir em produtos sob estocagem e distribuicdo nao
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refrigeradas. Um alimento comercialmente estéril pode conter micro-organismos
sobreviventes, e sua multiplicacdo pode ser impedida por outros fatores de
preservagcao, como a estocagem em temperaturas inferiores a 40°C.

O teste de esterilidade comercial destina-se a alimentos acondicionados em
embalagens herméticas. E, portanto, apropriado para a dieta enteral processada,
liquida, pronta para consumo, acondicionada em embalagens herméticas e
estocadas a temperatura ambiente.

Em janeiro de 2012, a ANVISA promoveu duas consultas publicas para que
fossem apresentadas criticas e sugestfes relativas a proposta de Resolucdes
referentes a Nutricdo Enteral (BRASIL, 2012). A primeira dispbe sobre o
regulamento técnico de compostos de nutrientes e outras substancias para formulas
de nutricdo enteral. A segunda dispde sobre o regulamento técnico de férmulas para
nutricdo enteral, com o objetivo de estabelecer a classificacdo, designacdo e os
requisitos de composicdo, qualidade, seguranca, rotulagem, publicidade e
propaganda para nutricdo enteral. As consultas publicas ja foram encerradas, e até o

momento, néo foi publicada nenhuma legislacéo referente a essas.

4.5 Qualidade nutricional e microbiolégica da dieta

A gualidade fisico-quimica e microbiolégica dos insumos € uma exigéncia da
resolucdo RDC n° 63/2000 (BRASIL, 2000). Faz parte das atribuicbes do
nutricionista da unidade hospitalar, certificar-se da garantia de qualidade emitida
pelo fabricante sobre os insumos utilizados nas preparacdes das dietas.

Algumas caracteristicas das solugfes enterais sdo essenciais para facilitar a
tolerancia a NE (Carvalho, 2012). Podem apresentar-se como dieta polimérica, onde
0S macronutrientes sdo integros ou parcialmente hidrolizados, com pesos
moleculares mais elevados, trabalho digestivo € maior, mas a osmolaridade é
menor. As pré-digeridas, também chamadas de elementares, oligoméricas ou
monomeéricas, sao compostas de nutrimentos de baixo peso molecular, que
requerem capacidade digestiva e absortiva minimas, inclui di e tripeptidios e
aminoacidos, oligossacaridios, sacarose e glicose, trigliceridios de cadeia média e
pequenas quantidades de acidos graxos essenciais, sdo hiperosmolares, e a diarréia

osmoética € comum. Também sdo indicados as formulas especiais, destinadas a
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pacientes com condi¢@es clinicas especificas, e as formulas modulares, compostas
por concentrados de macronutrientes.

Quanto a rotulagem, as dietas enterais seguem a RDC n° 360/ 2003
(ANVISA). As dietas enterais liquidas prontas para consumo sdo produtos que
contém, em sua embalagem, a rotulagem nutricional obrigatéria e complementar.
Como rotulagem obrigatoria, apresentam conteddo de carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gordura trans, fibras, sédio e valor calorico,
como complementar os valores de vitaminas, minerais e antioxidantes.

As dietas enterais sao ricas em macro e micronutrientes, sendo, portanto,
excelentes meios para crescimento de micro-organismos (OLIVEIRA &
WAITZBERG, 2001). O desenvolvimento microbiano nos alimentos é condicionado
por fatores extrinsecos, como temperatura e umidade relativa, e por fatores
intrinsecos, sendo os principais a atividade de agua, o pH, o potencial redox e a
composi¢do do alimento, além da condigdo fisica e sanitaria dos alimentos
(TORREZAN et al., 2000). O pH da maioria das férmulas enterais, € maior que 3,5 e
segundo Silva Junior (2002) esse valor pode favorecer o desenvolvimento de
bactérias.

A contaminag¢do microbiana das formulas enterais pode ocorrer em diversas
etapas, sendo a manipulacdo uma etapa considerada a mais critica. (CARVALHO et
al., 1999; KEHR et al., 2002; KLAASSEN et al., 2008). H& o risco potencial dos
manipuladores de alimentos servirem como portadores sadios de micro-organismos
patogénicos. A administracdo de férmulas contaminadas pode causar distlrbios
gastrointestinais e contribuir para infeccbes e intoxicagcbes mais graves,
especialmente em pacientes imunodeprimidos.

A presenca de diarréia, especialmente em ambiente hospitalar, pode gerar
mudanc¢as no manejo terapéutico do paciente, principalmente no que diz respeito a
dieta, quanto a composicdo, o volume, a frequéncia e o0 modo de administracéo
(LUFT, 2006). O uso de medicamentos, a gravidade clinica do paciente, o tempo de
hospitalizagéo e o uso de dieta enteral sdo frequentemente apontados como fatores
de riscos para diarréia. No entanto, o efeito isolado de cada um desses fatores ainda
nao é suficientemente claro. Além da contaminacédo microbiana, a administracdo de
solucdes hiperosmolares (exige rapido afluxo de agua para a luz intestinal) e de alta
densidade calorica poderia favorecer a ocorréncia de diarréia, especialmente

quando a funcéo do trato gastrointestinal esteja comprometida.
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Em um estudo realizado por Pinto et al. (2004), foi detectada a presenca de
Salmonella sp. em dieta enteral. O objetivo era detectar a presenca de Listeria
monocytogenes, Salmonella sp. e Klebsiella sp. em dietas enterais e em ambientes,
utensilios e equipamentos de preparo de alimentos em servico de alimentacao
hospitalar. A contaminagao de 11% das amostras analisadas com pelo menos um
dos patdgenos, alerta para a necessidade de implantacdo de um rigoroso sistema de
controle de qualidade nas areas de manipulacdo dos alimentos, garantindo a

seguranca alimentar dos pacientes hospitalizados.

4.6 Controle da qualidade das dietas enterais

As dietas enterais devem ser nutricionalmente completas e contemplar as
caracteristicas fisicas e quimicas desejadas (AZEVEDO, et al.,, 2011). Em se
tratando da dieta enteral liquida pronto para uso, essa é formulada de modo a
fornecer quantidades definidas e adequadas de nutrientes e calorias, visando
fornecer todos 0s nutrientes necessarios para o0 crescimento, desenvolvimento,
recuperacdo e manutencdo da saude. Os macro e micronutrientes devem estar
presentes de forma que atenda as necessidades nutricionais diarias, de acordo com
a IDR (Ingestéo Diaria Recomendada).

De acordo com Zambiazi (2010), a determinag¢do do conteudo de umidade
em produtos alimenticios € muito importante para alimentos processados, por ser um
fator de qualidade na preservacédo de alguns produtos, uma vez que pode afetar a
estabilidade dos mesmos. O conteddo em cinzas representa o conteudo total de
minerais da amostra, podendo ser utilizado como uma medida geral de qualidade.

A contagem de micro-organismos nos alimentos pode ser feita com dois
objetivos distintos, o primeiro relacionado a saude publica, com a finalidade de
confirmar o envolvimento em surtos de intoxicacao e infeccédo alimentar, o segundo
relacionado com o controle da qualidade higiénico-sanitaria dos processos de
producédo de alimentos, onde alguns micro-organismos servem como indicadores de
contaminacdo poOs-processamento (SILVA, 1997). E importante ressaltar que
alimentos submetidos a tratamento térmico e mantidos em condi¢gdes que permitam
0 crescimento de micro-organismos podem ndo apresentar células viaveis para
contagem de colonias, mas ainda assim conter toxinas. Como exemplo, tem-se

registrado a interdicdo de um lote, em todo territorio nacional, de um produto
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alimentar nutricionalmente completo para Nutricdo Enteral, por apresentar
enterotoxina estafilococica na amostra analisada (BRASIL, 2005).

Conforme a Resolugcédo n° 63/2000, toda a Unidade de Nutricdo e Dietética
das UH deve contar com pessoal qualificado e em numero suficiente. Quanto a infra-
estrutura fisica, o ambiente para preparacdo deve se adequar as operacdes
desenvolvidas, com dimensdes suficientes, dispondo de equipamentos e materiais
de forma organizada e racional. Também devem possuir um cronograma de limpeza
e sanitizacdo das areas e equipamentos. A agua deve seguir padrées de
potabilidade. Os recipientes para o acondicionamento da NE industrializada devem
ser atdxicos e capazes de garantir a estabilidade fisico-quimica e microbiologica.
Quanto a manipulacdo, devem existir procedimentos operacionais para todas as
etapas de preparacdo. Toda a NE preparada deve ser mantida sob refrigeracédo a
temperatura de 2 a 8°C, essa temperatura deve ser mantida durante o transporte,
gue néo deve exceder 2 horas.

As BPPNE recomendadas pela resolucdo mencionada estabelecem as
orientacdes gerais para aplicacdo nas operacdes de preparacdo da NE, bem como
0s critérios para aquisicdo de insumos e materiais. Os procedimentos para
manipulacdo da dieta enteral industrializada pode, também, seguir as
recomendac¢des discriminadas no rétulo do produto. Seguindo essas normas, nao
ocorrerd o comprometimento da aceitacdo da NE, e ndo afetara na evolucéo clinica

dos pacientes submetidos a essa terapia.

4.7 Micro-organismos e dieta enteral

Técnicas inadequadas de manipulagéo, falhas durante o processamento de
higienizacdo de materiais e utensilios ou até a falta de higiene pessoal podem
acarretar a contaminacao das dietas enterais por coliformes 35°C e 45°C, resultando
em condi¢cdes sanitarias insatisfatérias (Lima et.al., 2005). Numeros elevados de
coliformes podem apontar, também, deficiéncias no tratamento térmico, ja que nao
sao formadores de esporos. Segundo Silva (1997), existem diferencas entre esses
micro-organismos quanto a fonte de contaminacdo. O grupo de Coliformes 35°C,
denominado também como coliformes totais, € considerado uma indicacdo de
contaminagdo poOs-sanitizacdo ou pos-processo, principalmente no caso da

pasteurizacdo, evidenciando praticas de higiene aquém dos padrdes requeridos para
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0 processamento dos alimentos. Os coliformes 45°C, denominados também de
coliformes fecais, indicam a contaminacdo dos alimentos através da falta ou
insuficiente boas praticas de manipulacao, sendo os manipuladores a principal fonte
de contaminacdo. Séo utilizados para monitorar as condi¢cdes higiénico- sanitarias
do processamento e armazenamento dos alimentos, além de mostrarem o potencial
de deterioragéo de um alimento.

A presenca de E.coli em niveis acima do limite estabelecido pela RDC 63/
2000, fornece informacgdes sobre as condi¢cdes higiénicas do produto, além de ser a
melhor indicacdo para presenca de enteropatégenos. Segundo Silva (1997), € o
melhor indicador de contaminacdo fecal conhecido, embora também possa ser
introduzido nos alimentos a partir de fontes nédo fecais.

As bactérias mesdfilas aerdbias indicam a qualidade higiénico- sanitaria dos
produtos. Todas as bactérias patogénicas de origem alimentar sdo mesobfilas
(FRANCO, 1996), as quais crescem a mesma temperatura do corpo (+/- 37°C). A
elevada contagem desses indica que houve condicGes favoraveis para que 0s
patdgenos se multiplicassem. Em alimentos ndo pereciveis, indica o uso de matéria-
prima contaminada ou processamento insatisfatorio sob o ponto de vista sanitério.
Estudo com manipuladores como causa de contaminacao de NE, a partir de analises
microbioldgicas das maos, encontrou resultados que evidenciaram 0s mesmos como
potenciais causadores de contaminacado, pois altos valores de bactérias aerdbias
mesofilas e/ou anaerobias facultativas vidveis foram obtidos dessas amostras
(SANTOS, 2003/04).

O desenvolvimento de bolores e leveduras é mais frequente em alimentos
que apresentam elevada concentracdo de solidos solUveis, portanto, com baixa
atividade de agua (Granada et al., 2003). Também, destacam-se em alimentos cujo
pH encontra-se na faixa de 2,0 a 8,5, abrangendo uma quantidade expressiva de
alimento. Podem utilizar uma variedade de substratos e causar alteracdes nos
alimentos, como a elevacdo de pH, que favorece o crescimento de bactérias
patogénicas, além da producdo de odores, sabores e coloracdes indesejaveis. A
presenca destes microrganismos € importante para avaliar a qualidade da matéria-
prima utilizada, condicdes de processamento, e de estocagem dos produtos.

A contagem de estafilococos coagulase positiva em alimentos esta
relacionado com o controle da qualidade higi€énico-sanitaria dos processos de

producdo dos alimentos, condicdo em que o estafilococos serve como indicador de
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contaminagdo poOs-processo ou das condicdes de sanificacdo das superficies
destinadas ao contato com alimentos (SILVA, 1997). Esses micro-organismos
multiplicam-se devido ao numero de células viaveis e as condi¢cdes de injurias
impostas a essas células durante ao processamento do alimento. A intoxicacao
alimentar provocada pelo estafilococos aureus é devida a ingestdo de alimentos
contendo enterotoxinas produzidas e liberadas pela bactéria durante a sua
multiplicacéo.

A Salmonella é um micro-organismo amplamente distribuido na natureza,
causador de infeccdo alimentar. Pode ser veiculado pelo proprio homem, neste caso
na condicdo de portador assintomatico. E, em todo o mundo, um dos
microrganismos mais frequentemente envolvidos em surtos de doencas de origem
alimentar. Segundo a RDC 63/ 2000, esse micro-organismo deve estar ausente nas
dietas enterais, antes e ap0s a manipulacdo. De acordo com Franco (1996), a
temperatura ideal para sua multiplicacdo é entre 35-37°C. Em pacientes com AIDS,
a salmonelose pode desenvolver meningite, osteomielites e problemas renais, sendo
a meningite principalmente em criancas. O calor € uma forma eficiente para sua
destruicdo, porém a contaminacdo pode ser causada pela inadequada ou
insuficiente pasteurizacdo dos produtos alimentares. Dependendo das condi¢gbes de
tempo e temperatura de administracdo das dietas enterais, Salmonella sp. pode
apresentar um tempo de geracdo entre 24 e 34 minutos, alcancando numeros

elevados, mesmo que a contaminagéo inicial tenha sido baixa (PINTO et al., 2004).
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5 Materiais e Métodos

Este projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
CNS 196/96), e sera submetido & aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

A pesquisa serd realizada em um hospital publico da cidade de Rio
Grande/RS mediante autorizacdo da direcdo do hospital (APENDICE 01). As
analises fisico-quimicas e microbiolégicas serdo realizadas nos Laboratorios de
Bromatologia e de Microbiologia dos Alimentos da Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas/RS.

5.1 Material

5.1.1 Amostras

a) Dieta enteral liquida industrializada, pronta para uso, adquirida, armazenada e
manipulada pelo hospital.

b) Agua utilizada no banho-maria para o transporte e distribuicio da dieta,
proveniente do filtro instalado no lactario.

5.2 Métodos

Para diagnostico do Servigo de Nutricdo e Dietética do hospital com relacéo
aos requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral, sera aplicado o
checklist que consta no Anexo IV, itens B e C, da Resolugdo 63/2000 (ANVISA),
denominado “Roteiro de Inspecdo para a Preparacao e Administracdo de Nutricdo
Enteral”. (ANEXO 01).

Seréo realizadas andlises da dieta enteral hermeticamente fechada, da dieta
porcionada, da agua retirada do filtro e da agua utilizada no banho-maria para
aguecimento da dieta antes de ser administrada ao paciente. As embalagens
hermeticamente fechadas prontas para consumo serdo submetidas ao Teste de
Esterilidade Comercial e analises fisico-quimicas. As dietas manipuladas, a agua do
filtro e do banho-maria serdo submetidas a analises microbioldgicas. Sera medida a

temperatura da agua de banho-maria no momento da coleta da dieta.
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Todas as amostras serdo acondicionadas em caixa isotérmica contendo
gelo, onde serdo mantidas até serem submetidas as andlises estabelecidas.

Na fig. 1 e na tab. 1, sdo apresentados, respectivamente, o fluxograma do
desenho experimental e o delineamento experimental para o estudo das condi¢cdes
nutricionais e higiénico-sanitarias da dieta enteral distribuida na Unidade de Clinica
Médica Adulto do hospital.

Checklist

15 dias de observacéo das dietas no SND

Coleta de amostras

Agua Dietas
2 PA* 8 PA*

. Dieta hermeticamente fechada
Filtro

Banho-Maria Dieta aberta para porcionamento

Dieta em banho-maria 15 minutos

Dieta refrigerada por 3 horas

Dieta refrigerada por 3 horas em banho-maria 15 minutos
Dieta refrigerada por 6 horas

Dieta refrigerada por 6 horas em banho-maria 15 minutos

Dieta apds a administragdo no paciente

Figura 1- Fluxograma do desenho experimental para coleta de amostras

PA*= ponto amostral
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Tabela 1. Delineamento experimental — Condi¢des nutricionais e higiénico-sanitarias

da dieta enteral.

Variaveis

Independentes Dependentes

Check list Servico de nutricdo Estrutura fisica, armazenamento, preparagéo,

transporte, administracao

Dieta comercial DHF Composicdo centesimal: valor energético total,
carboidratos, proteinas, lipideos, cinzas,
umidade.

Esterilidade Comercial: micro-organismos

Dieta manipulada DA Micro-organismos: mesofilos aerobios totais,
DBM 15m Estafilococos coagulase positiva, Coliformes a
DR 3h 35°C e 45°C, Escherichia coli, Salmonella sp.,
DR 3h + BM bolores e leveduras.
DR 6 h
DR 6h + BM
DPA

Agua ABM Micro-organismos: Coliformes a 35°C e 45°C,
AF Escherichia coli.

O delineamento experimental consta de 220 questbes do checklist e 390
determinacdes provenientes de 18 amostras (9 amostras x 2 coletas), sendo 6 fisico-
quimicas e 7 avaliacbes de micro-organismos, todas as avaliagbes realizadas em

triplicatas.
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A seguir estdo descritos 0os procedimentos adotados para cada avaliacao.

5.2.1 Analise da adequacdo ao Regulamento técnico para terapia de nutricédo
enteral

A andlise de adequagdo a regulamentacdo técnica ocorrera através da
aplicagao do “Roteiro de Inspecdo para a Preparacao e Administracdo de Nutricdo
Enteral”, da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 63/2000 (BRASIL, 2000)
(ANEXO 01). Seréo priorizadas as etapas de preparacéo, conservacao, transporte e
administracdo da dieta enteral. A coleta de informacdes sera realizada por meio de
estudo observacional das estruturas fisicas e dos procedimentos adotados pelo
Servico de Nutricdo e pelo Servico de Enfermagem do hospital.

Apos a aplicacdo do Roteiro de Inspecado os itens em conformidade com a
legislagdo serdo tabulados como SIM; aqueles em n&o conformidade ser&o
tabulados como NAO; e os ndo pertinentes & realidade do hospital receberdo
tabulacdo de NAO-APLICAVEL (NA). Sera considerada a soma total dos itens
referentes as respostas SIM, desconsiderando os itens NAO-APLICAVEIS. O
resultado sera expresso em percentual de adequagdo com a RDC n° 275/ 2002
(BRASIL, 2002).

5.2.2 Procedimento amostral

A marca da dieta enteral selecionada para a pesquisa sera aquela ofertada
com maior frequéncia aos pacientes internados na Unidade de Clinica Médica Adulto
do hospital, durante 15 dias de observacdes. Serao realizadas 2 coletas da dieta e
da agua, com intervalo de +/- 20 dias. As coletas da dieta manipulada e da agua

serdo realizadas com a mesma equipe de funcionarios.

5.2.3 Coleta e preparo das amostras

Quatro embalagens fechadas da dieta enteral de um mesmo lote, escolhidas
ao acaso e armazenadas no hospital, serdo encaminhadas ao Laboratorio de
Bromatologia da Universidade Federal de Pelotas, a temperatura ambiente. Trés
delas serdo submetidas ao Teste de Esterilidade Comercial a fim de verificar as
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condic¢des do produto. A Ultima sera submetida a anélises de composi¢ao centesimal
para verificar se o produto estd em conformidade com seu rotulo.

As dietas manipuladas seréo coletadas no lactario, no volume de 35 mL, em
frascos estéreis, seguindo os mesmos procedimentos rotineiros do local. A agua do
filtro também seré coletada no lactario, no volume de 200 mL. A 4gua do banho-
maria sera coletada no lactario ou no posto de enfermagem, apés 15 minutos de
acdo. Nas aguas sera adicionado 0,2 mL de tiossulfato de sodio (10%), a fim de
neutralizar o cloro residual e impedir seu efeito bactericida. As amostras serao
transportadas em caixas isotérmicas com gelo aos Laboratdrios da Faculdade de
NutricAo/UFPel, onde serdo analisadas em até 24h apds as coletas. Na coleta da
dieta pos administracédo, sera acrescido 35 mL a mais de dieta no volume final da
sonda, a fim de garantir que o paciente receba o volume prescrito. Todas as
amostras serdo coletadas e transportadas de acordo com as recomendacdes oficiais
do Regulamento Técnico sobre padrées microbiolégicos para alimentos (RDC 12/
2001).

O preparo das amostras ocorrera segundo Silva et al., (2001). Inicialmente
serdo medidos 25 mL da dieta e adicionados 225 mL de solugédo salina 0,85%. A
amostra sera homogeneizada por 60 segundos em homogeneizador mecanico
“stomacher”, obtendo-se a diluicdo inicial 10-1. A partir desta diluicdo (10-1) seréo
feitas as diluicbes seriadas 10-2 e 10-3 para as analises dos micro-organismos

especificos. Todas as andlises ocorrerdo em triplicata.

5.2.4 Andlises fisico-quimicas das dietas enterais

Para a determinagcdo da composicdo centesimal, serdo realizadas as
analises de umidade, cinzas, lipidios e proteina de acordo com as recomendacdes
da AOAC (Association of Official Analytical Chemists, 1995). Os carboidratos totais
serdo obtidos por diferenca dos demais e o valor energético total (VET) pela soma
dos valores energéticos dos macronutrientes, conforme o Regulamento Técnico
sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados (RDC 360/2003).
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5.2.4.1 Determinacao de Umidade

Sera pipetado 10 mL da amostra, liberada em capsula de porcelana tarada,
colocada em estufa al05°C por 6 horas. Apds, colocada em dessecador deixando
esfriar. As cdpsulas serdo pesadas, repetindo a operacao até o peso constante.

Calculo:

% Umidade = peso inicial — peso final x 100

peso inicial

5.2.4.2 Determinacdao de cinzas

Sera pesado, em cadinho de porcelana, de 3 a 5 g da amostra, dessecada,
aquecida todas as faces do cadinho em bico de Bunsen, até o produto se
transformar em carvdo. Apés, o cadinho sera levado para mufla a 500°C por tempo
suficiente a destruicdo da matéria organica. Quando a temperatura da mufla atingir
50°C, o material sera transferido para o dessecador até esfriar completamente,
posteriormente sera realizada a pesagem.

Calculo:

% cinzas = (peso do cadinho + cinzas) — peso do cadinho x 100

peso da amostra (g)

5.2.4.3 Determinacédo de Nitrogénio e Proteina Bruta

Sera pesado 0,1 a 0,5 g da amostra e transferido para um baldo de Kjeldahl
ou tubo de digestdo com o auxilio de papel filtro, e ap6s sera adicionado 5mL de
acido sulfurico conc. 96% e 0,7g da mistura digestora. Para a prova em branco, sera
utilizado a mistura digestora, o acido e o papel da pesagem. As amostras seréao
levadas ao bloco digestor com temperatura inicial de 50°C, com aumento gradativo
até atingir 350°C, quando adquirir coloracdo verde esmeralda serdo retiradas do
bloco digestor. ApGs repouso por uma hora, serdo transferidas para o tubo do
aparelhno de destilacdo com auxilio de agua destilada. O destilado contendo
nitrogénio sera recolhido em erlenmeyer com 10 mL de &cido boérico a 2% e 3 a5

gotas do indicador misto. Finalizando a técnica sera feita a titulagdo com acido
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padronizado e a conversdo para o valor total de proteinas na amostra de acordo
com o célculo apresentado a seguir:
Célculo:
% proteina bruta = (VA = VB ) x N x megN x 100 x fator de correcéo
P

VA = vol. gasto na titulagdo da amostra

VB = vol. gasto na titulacdo da prova em branco

N = normalidade exata da solucéo do acido usado na titulacdo
megN = miliequivalente-grama do nitrogénio (0,014)

P = peso da amostra

Fator = converte teor de nitrogénio em teor de proteina bruta=6,25

5.2.4.4 Lipidios ou extrato etéreo — Extracéo direta em Soxhlet

Serdo pipetados 2 a 5 mL da amostra, esgotada em uma porcéo de algodao
sobre um papel de filtro duplo e colocada para secar em uma estufa a 105°C por
uma hora. O papel filtro sera transferido para o aparelho extrator tipo Soxhlet. O
extrator ser4 acoplado ao baldo de fundo chato previamente tarado a 105°C.
Posteriormente sera adicionado éter de petroleo e adaptado a um condensador de
bolas. As amostras permanecerdo sob aquecimento em chapa elétrica, sendo a
extracdo efetuada entre 8 a 16 horas. O residuo coletado no baldo, previamente
tarado, sera levado para secagem em estufa a 105°C, por cerca de uma hora. Apés
sera resfriado em dessecador até a temperatura ambiente, pesado, repetido o
procedimento até peso constante.

Célculo:

% Lipideos= 100 X N
P
N = n° de gramas de lipidios

P = n° de gramas da amostra
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5.2.4.5 Carboidratos

Sera determinado pela diferenca entre 100 e a soma do conteudo de
proteinas, gorduras, fibra bruta, umidade e cinzas, conforme recomendacéo da RDC
360/2003.

Calculo:

Total= 100 — [ % proteina + % gordura + % fibras + % umidade + %

cinzas]

5.2.4.6 Valor Energético Total (VET)

Sera calculado utilizando-se os fatores de conversdo recomendados pela
RDC 360/ 2003.

« Carboidratos (exceto polidis) 4 kcal/g

* Proteinas 4 kcal/g

» Gorduras 9 kcal/g

5.2.5 Andlises microbiol6gicas das dietas enterais e da 4gua

5.2.5.1 Mesoéfilos aerdbios totais

As analises e o calculo do resultado sera realizado de acordo com Silva et
al. (2001). Aliquotas das diluicdes decimais (item 5.2.5.1) serdo inoculadas, por
espalhamento em superficie, em Agar Padrdo para Contagem (PCA), e incubadas
por 35°C por 48 horas. Apds este periodo serdo selecionadas as placas que
apresentarem entre 25 e 250 colbnias. Os resultados serdo expressos em Unidades

Formadoras de Col6nia por mililitro de produto analisado (UFC/ mL).

5.2.5.2 Coliformes a 35°C , a 45° C e Escherichia coli

Para a contagem destes micro-organismos sera utilizado o método proposto
pelo BAM (Bacteriological Analytical Manual, 2012). Aliquotas de 1 mL das dilui¢bes,
serdo colocadas em placas de Petri estéreis, as quais serdo adicionadas 20 mL de
agar Vermelho Violeta Bile Lactose (Violet Red Bile Lactose Agar —VRBA),

dissolvido e resfriado a 45° C com posterior homogeneizagcédo. Apos a solidificacéo,
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uma sobre camada (5 mL) do mesmo meio serd adicionada. As placas serdo
incubadas a 37° C por 24 a 48 horas. Apdés o periodo de incubacdo, serédo
selecionadas as placas que apresentam entre 25 e 250 colbnias, e serdo contadas
as colonias caracteristicas de coliformes totais (vermelho purpura com 0,5 mm ou
mais de diametro, rodeados por halo avermelhado de precipitacéo de sais biliares).

Para a confirmacéo de coliformes a 35°C, serdo retiradas de trés a cinco
colonias, de cada placa. As colbnias serdo inoculadas em tubos contendo Caldo
Verde Brilhante (Bile 2%). Os tubos permanecerdo durante 24 horas em banho
maria a 35°C. Apls este periodo, serdo considerados positivos os tubos que
apresentam presenca de gas no tubo de Durhan e turvacdo. A contagem seré
determinada multiplicando-se o nimero de colbnias tipicas pelo inverso da diluicao,
sendo o resultado expresso em UFC/mL.

A contagem de coliformes & 45° C sera realizada semeando cinco colbnias
caracteristicas (rosa intenso com ou sem presenca de precipitado de sais biliares),
proveniente das placas contendo agar VRBA, em tubos contendo 10 mL de caldo
Escherichia coli. Serdo considerados positivos 0s tubos que apresentarem turvacao
e presenca de gas no tubo de Durhan apés 24 a 48h em banho a 45° C. A contagem
sera determinada através do numero de coldnias tipicas contadas pelo inverso da
diluicdo inoculada dos tubos positivos, sendo o resultado expresso em UFC/ mL.

Para determinacéo da presenca de E. coli, os tubos positivos para coliformes
a 45°C serdo semeados em placas contendo agar Eosina Azul de Metileno e
incubadas a 37° C durante 24hs. Serdo selecionadas placas que apresentarem
colénias com crescimento tipico de E.coli. De cada placa serd isolada e inoculada
uma colbnia tipica em agar MacConkey. As placas que apresentarem colonias
circulares de cor rosa intenso (lactose positiva) serdo semeadas em tubos contendo
agar nutriente para realizacéo da coloracado de Gram.

Colbnias que apresentarem células com forma de coco bastonetes, Gram
negativos, serao testadas através de provas bioquimicas: motilidade, indol, vermelho
de metila, Voges-Proskauer e Citrato de Simmons. Os resultados seréo
interpretados segundo BAM (2012).
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5.2.5.3 Estafilococos coagulase positiva

A contagem de Estafilococos coagulase-positiva ocorrera de acordo com a
descricdo do BAM (2012). Aliquotas das diluicbes decimais (item 5.2.5.1) seréo
inoculadas, por espalhamento em superficie, em Agar Baird Parker (ABP), e
incubadas por 36 + 1°C por 48h. Ap6s o término do periodo de incubagédo, serdo
contadas as colonias tipicas (negras brilhantes com anel opacas, rodeadas por um
halo claro) e atipicas (acinzentadas ou negras brilhantes, sem halo ou com apenas
um dos halos) de todas as placas. Assim, serdo eleitas as placas da diluicdo que
apresentarem contagem entre 20 e 200 coldnias tipicas e atipicas somadas. Das
placas da diluicdo eleita, serdo selecionadas 5 col6nias tipicas e 5 colénias atipicas,
guando presentes, para repique em agar Triptose de Soja e incubadas a 36°C por 48
horas. Apds este periodo uma colbnia pura de cada placa serd submetida a
coloracdo de Gram. As colonias Gram positivas e com morfologia celulares
caracteristicas para estafilococo serdo submetidas a prova da coagulase.

Para a prova da coagulase, sera transferido 0,5 mL do crescimento
bacteriano de 18h de incubacdo em Caldo Cérebro Coracao para tubos estéreis
contendo 0,5 mL de plasma de coelho desfibrinado e incubados a 30° C por até 6h.
Seré& verificada a presenca de coagulos, considerando os critérios propostos pela
Instrucdo Normativa n°® 62/ 2003 (MAPA, 2003). Os resultados serdo expressos em

Unidades Formadoras de Col6nia por mL do produto analisado (UFC/mL).

5.2.5.4 Salmonella sp.

As andlises de Salmonella sp. Seréo relizadas de acordo com BAM (2012).
Um volume de 25 mL da amostra sera adicionado 225 mL de caldo de agua
peptonada tamponada (0.85%) para pré-aquecimento, e incubados a 35°C por 24h.
Apos, sera transferido 1 mL para 10 mL de Caldo Tetrationato (TT) e 1 mL para 10
mL de Rappaport-Vassiliadis (RV), e incubados a 35°C por 24h. Apés, os tubos
serdo agitados e estriados em placas contendo Agar Entérico de Hectoen (HE), Agar
Bismuto Sulfito (BS) e Agar Xilose Lisina Desoxiciolato (XLD), as quais serdo
incubadas a 35°C por 24h. A confirmagéo preliminar sera realizada em tubos de
Agar Lisina Ferro (LIA) e Agar Triplice Agtcar Ferro (TSI), e, ap0s, serdo realizados

os testes de confirmacao definitiva: uréia, sorolégico, somatico e flagelar.
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5.2.5.5 Bolores e Leveduras

As analises de bolores e leveduras ocorrerdo segundo o BAM (2012).
Aliguotas das diluicdes decimais (item 5.2.5.1) serdo inoculadas, por espalhamento
em superficie, em Agar Batata Dextrose e incubadas por 25°C por 3 e/ou 5 dias.
Apés este periodo serdo selecionadas as placas que apresentarem entre 10 e 150
colonias. Os resultados serdo expressos em Unidades Formadoras de Colbnia por

mL de produto analisado (UFC/ mL).

5.2.5.6 Material Bioldgico

O material analisado sera esterilizado em autoclave a 121°C por 45 minutos
e descartado em lixo organico. Os isolados obtidos (algumas colonias bacterianas)
serdo armazenados em caldo de infusdo cérebro coracédo (BHI) com adi¢do de 25%
de glicerol e congelados a -20°C, os quais permanecerdo no laboratério de

Microbiologia dos Alimentos da Faculdade de Nutricdo por tempo indeterminado.

5.2.5.7 Teste de Esterilidade Comercial

A dieta enteral hermeticamente fechada sera analisada quanto a sua
esterilidade comercial de acordo com a determinacdo da RDC 12/2001
(Regulamento Técnico sobre padrdes microbioldgicos para alimentos). Serdo
coletados do hospital, de forma aleatéria, trés dietas fechadas de um mesmo lote,
levadas ao laboratério, onde seréo incubadas a 55°C por 5 dias, e a 30°C por 10
dias. ApoGs este periodo serd medido o pH, avaliada a presenca de alteracdes na
embalagem, modificacdes fisicas e organolépticas do produto. Caso evidencie
algum tipo de deterioracdo, a dieta sera submetida a analise e microbiologica

descrita no item 5.2.5.
5.2.5.8 Anélise microbiologica da agua
Serdo analisadas amostras da agua coletada diretamente do filtro instalado

no lactario do hospital, onde as dietas sdo manipuladas, e da agua de banho-maria

para aquecimento das dietas. A analise microbiolégica consistira em avaliar a
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presenca de coliformes 35°C, coliformes 45°C e E. coli. A confirmacédo de coliformes
350C, coliformes 45°C e E. coli sera realizada pela aplicacdo do Caldo Hicoliformes

(Himedia®), o qual € um método rapido e cromogénico.
5.2.6 Analise Estatistica
A avaliacdo dos resultados das analises, quando necessario, sera realizada

por analise de variancia univariada (ANOVA), com comparacdo de médias pelo teste

de Tukey (P<0,05), a nivel de significancia de 5%.
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6 Cronograma de execucao

Atividades 2011 2012 2012 2013
ago -dez  mar- jul ago- dez jan- jun

Revisao da literatura X X X X
Projeto piloto X
Coleta das amostras e analises X X
Tabulacdo de dados / resultados X X
Redacédo da dissertacao, artigo, retorno a X
empresa
Proposicao de acdes corretivas conforme X

a necessidade

Defesa X

7 Orcamento

O presente estudo serd custeado com verba do Programa de POs
Graduacao em Nutricdo e Alimentos da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas/RS (PROAP — CAPES).

As dietas enterais serdo doadas pelo hospital.

O transporte rodoviario (Rio Grande — Pelotas) sera custeado pela

pesquisadora.
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ANEXO 01 - Roteiro de Inspecgéo para a Preparacdo e Administracao de
Nutricdo Enteral (RDC 63/ 2000- ANVISA)
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APENDICE 01 - Termo de autorizagdo para realizagdo da

) o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO E ALIMENTOS
(PPGNA)

Pelotas, 28 de maio de 2012

Vimos por meio desta solicitar autorizacdo para a realizagdo de uma pesquisa
intitulada: Andlises fisico-quimica e microbioldgica da dieta enteral administrada em
um hospital piblico de Rio Grande, RS. Projeto de dissertacdo da mestranda Lucana
Dieguez Fermeira Passos, aluna do Programa de Pés-Graduacso em Nutricdo e
Alimentos da Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de Pelotas/RS e servidora
téenico-administrativo da  Universidade Federal de Rio Grande/RS, lotada neste
mesmo hospital no cargo de Técnica de Nutrigdo e Dietoterapia. A orientacio desse
projeto é feta pela Prof. Dra. Elzabete Heibig e co-onentacdo pela Prof. Ms. Jozi
Fagundes de Melio. A refenda pesquisa serd financiada pelo Programa de Pos-
Graduagso

Centos de sua colaboragdo, desde ja agradecemos 0 apoio.

Atenciosamente
v/: - /
ALGAvAa asAaan zi a‘ﬁ @
Luciana Passos Elzabete Helt
ande PPGNA Onontadora da posquisd

Por meio deste instrumento autonzo 3 execucdo, neste hospial, do projeto
de pesquisa mencionado acima

s/
1 .

Supervisora Servigo de Nutngdo Diretora HU-
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APENDICE 02- Carta de apresentacao e autorizacao do projeto

¢ FEDER,

v o
Z N
%.m)&“’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRI(;AO
PROGRAMA DE POS—GRADUACAO EM NUTRI(;AO E ALIMENTOS

(PPGNA)
Pelotas, 28 de maio de 2012.

A Sra. XXXXXXXX
A Sra. XXXXXXXX

A terapia nutricional em pacientes hospitalizados € atualmente aceita como
parte dos cuidados médicos. Ela inclui avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
e administracdo de dietas liquidas de formulacdo conhecida, por via oral ou por
sondas. O controle da qualidade higiénico-sanitaria tem recebido muita atencdo em
pesquisas e debates, na area da saude, por ser um item de fundamental influéncia
na disseminacdo de doencas transmitidas por alimentos. Assim como os alimentos
in natura ou processados, as dietas enterais devem ser seguras quanto aos
aspectos nutricionais e higiénico-sanitario. A nutricdo enteral €, na maioria dos
casos, a Unica fonte de alimentacéo de pacientes hospitalizados, desta forma, deve
garantir o aporte nutricional completo e balanceado para manutengao e recuperacao
0 organismo. A administracdo de dieta contaminada por micro-organismos pode
desencadear disturbios gastrointestinais, onde a diarréia é a complicagdo mais
comum em pacientes que recebem nutricdo enteral. Mediante a estas
consideracdes, 0 armazenamento, a manipulagao e a distribuicdo das sondas deve
ocorrer de forma que assegure a qualidade nutricional e sanitaria aos pacientes. Por
isso, 0s cuidados com a manipulacdo e administracdo das dietas enterais sao
imprescindiveis para garantir a qualidade nutricional e a inocuidade alimentar.

A aluna de mestrado académico do Programa de PO4s-Graduagdo em
Nutricdo e Alimentos da Universidade Federal de Pelotas, Luciana Passos, vem por
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meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo e inclusdao do Hospital
XXXXXXXXXXXX, para a realizagdo da pesquisa intitulada “Analises fisico-quimica e
microbioldgica da dieta enteral administrada em um hospital publico de Rio Grande,
RS”. Este estudo pretende avaliar as condi¢des fisico-quimicas e microbioldgicas
das dietas enterais armazenadas, manipuladas e distribuidas aos pacientes
internados na Unidade de Clinica Médica Adulto. Outro objetivo deste estudo é o de
prestar orientacdes para o Servico de Nutricdo do Hospital, quanto a possiveis nao
conformidades detectadas, sugerindo acfes corretivas na intencdo de promover
praticas adequadas na administracdo das dietas enterais.

Primeiramente serd aplicado o Roteiro de Inspecdo para Preparacdo de
Nutricdo Enteral que consta na RDC n° 63 - Regulamento Técnico para a Terapia de
Nutricdo Enteral, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A dieta selecionada
para pesquisa serd aquela mais frequentemente utilizada na Clinica Médica Adulto.
Serdo coletadas dietas armazenadas no estoque do hospital, a fim de realizar teste
de esterilidade comercial. Também serdo coletadas amostras das dietas
manipuladas e distribuidas na Unidade de Clinica Médica Adulto. Estas serdo
analisadas quanto a qualidade higiénico-sanitaria e presenca de patdgenos. Para as
coletas serdo necessarios trés unidades do mesmo lote e de mesma marca da dieta
comercial utilizada pelo hospital e 50 mililitros da dieta em cada etapa de
manipulacdo. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para publicacdo em meio
cientifico e sera mantido em sigilo absoluto o nome do Hospital e dos funcionarios,
preservando a identidade da instituicao.

Gostariamos de contar com a colaboracdo da Vossa Senhoria para
autorizacéo da realizacdo da pesquisa no Hospital e, se possivel, da doagéo de oito
unidades da dieta selecionada para a pesquisa. Agradecemos vossa atengao e nos

colocamos a disposi¢cao para maiores informacoes.

Luciana Passos Elizabete Helbig

Mestranda PPGNA Orientadora da pesquisa



74

3 Reviséo bibliogréfica geral

3.1 Terapia Nutricional e Nutricao Enteral

Terapia Nutricional (TN) é o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manuten¢ao ou recuperacgéo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricao
Parenteral ou Enteral (BRASIL, 2000), mediante o ajuste da quantidade, qualidade e
dos métodos de ingestao de nutrientes. O proposito da Nutricdo Parenteral (NPT) e
da Nutricdo Enteral (NE) € prover nutrientes essenciais para a manutencdo das
fungbdes do organismo humano quando a alimentacdo oral ndo é possivel
(VASSILYADI et al., 2013). A NPT é realizada através da administracdo intravenosa
da dieta. A NE € administrada por sondas de alimentacdo via nasogastrica,
nasoentérica, ou ostomias, desde que o0s pacientes tenham o trato gastrointestinal
funcionante (DAY et al., 2001). Ambas podem ser administradas em conjunto com a
alimentacdo oral, neste caso, tem-se a denominacao de Nutricdo Mista.

Segundo o Ministério da Saude (M.S.), a NE pode ser definida como

alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo,
conforme suas nhecessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢éo dos tecidos,
Orgdos ou sistemas.

As formulas administradas por meio da NE pertencem ao grupo de alimentos
denominado de dietas enterais (DE), que podem ser industrializadas ou nao
industrializadas, também conhecidas como artesanais. A escolha da formula da DE
€ baseada no valor mais proximo das necessidades diarias dos individuos, levando-
se em consideracéo as especificidades das patologias.

As DE industrializadas apresentam-se na forma de modulos de nutrientes
em po, completas em nutrientes e em po ou liquidas completas prontas para
consumo. Segundo Teixeira Neto (2003), a DE liquida pronta para consumo
apresenta como vantagens (i) formulacdo definida quanto ao tipo e quantidade dos
nutrientes; (ii) maior padronizacdo no preparo das DE; (iii) facil digestibilidade,
podendo ser absorvidas mesmo em processos digestivos comprometidos; (iv)

necessidade de menor manuseio para seu preparo, diminuindo o risco de
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contaminacdo microbioldgica; (v) produto submetido ao processo de esterilizacao
UHT (ultra high temperature), o qual impede o desenvolvimento de micro-
organismos e mantém seu valor nutricional. Segundo Carvalho Filho et al. (2008),
existe pouca variacdo nos formulados quando os prazos de validade sé&o
respeitados.

As DE ndo industrializadas, também conhecidas como artesanais, séo feitas
a partir de alimentos in natura, as quais ndo acompanham a sofisticacdo dos
produtos industrializados. Suas composicfes podem variar de acordo com o0 modo
de preparo, ingredientes e tempo de armazenamento. E comum que sejam
acrescentados modulos de nutrientes industrializados as dietas artesanais, para que
assim, possa suprir o aporte proteico e calorico da dieta (MITNE, 2004).

Segundo Felicio et al. (2012), as dietas artesanais sdo amplamente
utilizadas em regides pobres do Brasil. Em seu estudo, foi analisada a qualidade
nutricional das DE artesanais produzidas em um hospital no Vale do Jequitinhonha,
MG. Os autores observaram que a oferta de energia diaria dessas dietas estava
abaixo dos padrdes recomendados, com distribuicdo percentual de nutrientes
diferente daquela estimada para os pacientes, e concluiram que ocorreram perdas
de nutrientes durante a preparacéo das DE artesanais.

As DE sao ofertadas aos pacientes por infusdo continua (durante 24 horas),
ou intermitente (geralmente de seis a oito vezes ao dia). O sistema de administracao
da NE pode ser feito pelo sistema fechado ou sistema aberto (BRASIL, 2000). O
sistema fechado corresponde a DE industrializada liquida, pronta para o uso,
completa em nutrientes, estéril, acondicionada em recipiente hermeticamente
fechado e apropriado para conexédo ao equipo de administragéo. No sistema aberto,
a DE requer manipulagdo prévia a sua administracdo, seja para mistura dos
ingredientes tornando-a completa e balanceada nutricionalmente e/ou para
fracionamento do produto final. Para o sistema aberto, se utilizam as DE artesanais
e as industrializadas. A administracdo de qualquer um dos tipos de dietas pode ser
feita por bombas de infusdo ou pela infusdo gravitacional. A escolha do tipo de
sistema de administracdo depende das condi¢cdes clinicas dos pacientes, da
disponibilidade de recursos oferecidos pelo hospital, além das rotinas do paciente e

do hospital.
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3.2 Alimentos para fins especiais

Conforme mencionado no item 2.1, a NE é definida pelo M.S. como um
alimento para fins especiais. Segundo o Regulamento Técnico sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados (RDC n° 360/2003), alimentos para fins
especiais sdo os “alimentos processados especialmente para satisfazer
necessidades particulares de alimentacdo determinadas por condi¢des fisicas ou
fisiolégicas particulares e/ou transtornos do metabolismo”. As necessidades
particulares séo fatores que devem ser considerados na escolha da férmula enteral
e na adequacao da NE.

Segundo Nisim et al. (2005), a NE é indicada para aqueles individuos em
condicdes especificas, tais como queimaduras extensas, cancer, lesdes no sistema
nervoso central, distirbios alimentares, entre outras situacfes que comprometam o
organismo. Para pacientes com desnutricdo protéico-caldrica, recomenda-se um
produto rico em proteinas e calorias. Para tratamento de algumas doencas
intestinais, recomenda-se o0 uso de fibras sintéticas adicionadas a DE. Para a
recuperacdo de pacientes pos-cirargicos, o uso de imunoestimulantes, como a
arginina e glutamina, melhoram a resposta imunolégica. Para pacientes em intenso
metabolismo, como céncer em atividade, a necessidade protéica pode estar
aumentada, entdo se utilizam férmulas ricas em proteinas.

Em um caso clinico estudado por Egea et al. (2010), um menino de 14 anos
com doenca de Crohn e suas manifestagfes clinicas, como anemia, diarréia e perda
de peso, recebeu durante seis semanas medicacdo e NE exclusiva. Durante esse
periodo, o paciente apresentou melhora no seu estado nutricional, recuperou em
meédia cinco quilos (Kg), e apos as seis semanas, foi reintroduzido a dieta normal

para a idade por via oral.

3.3 Nutricdo Enteral em Unidade Hospitalar

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
habilitar-se a préatica da NE, as Unidades Hospitalares (UH) devem contar com: (i)
sala de manipulagédo que atenda as Boas Préticas de Produgdo de NE (BPPNE); (ii)
equipe multiprofissional de TN, constituida por médicos, nutricionistas,
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farmacéuticos, enfermeiros e outras categorias profissionais, e (iii) recursos
humanos, infra-estrutura fisica, equipamentos e procedimentos operacionais que
atendam as recomendacftes da BPPNE. Podem também contar com servicos de
terceiros, devidamente licenciados, para operacionalizacéo total ou parcial da NE.

O lactario é a unidade responséavel pela confeccao de formulas destinadas a
alimentacdo infantil, e na maioria dos hospitais, pela confeccdo das DE. Devido ao
grande volume de procedimentos nesse local, o lactario € considerado uma area
critica, segundo o risco potencial de contaminacdo. Para fornecer dietas isentas do
risco de provocar infeccbes, esse local deve ter um correto planejamento da area
fisica, uma adequada politica de recursos humanos, e o cumprimento e supervisdo
das rotinas (BRASIL, 2000b).

Em uma UH, o profissional nutricionista é responsavel pela qualidade
nutricional e microbiolégica da NE. Ele deve supervisionar o processo de preparo,
conservagao e transporte das DE, capacitar manipuladores, avaliar o estado
nutricional dos pacientes, elaborar a prescricdo dietética, estabelecer a composicao
qualitativa e quantitativa individual da NE, acompanhar a evolug¢do nutricional do
paciente e suas intercorréncias. Todas as informacgdes pertinentes a esse sistema
devem ser registradas no prontuario do paciente e do Servico de Nutricdo (BRASIL,
2000a).

3.4 Legislacao brasileira sobre nutricdo enteral

O Regulamento Técnico para a Terapia Nutricional Enteral, descrito na RDC
n°® 63/2000 (BRASIL, 2000), estabelece orientacbes gerais para realizacdo das
operacoes referentes a NE. Esse Regulamento também define os limites toleraveis
para a presenca de micro-organismos em uma sessao de manipulacédo da DE, além
de Roteiros de Inspecao para a preparacéo e administracéo de NE.

Em adicdo, o Regulamento Técnico sobre os padrdes microbiolégicos dos
alimentos, a RDC n° 12/2001 (BRASIL, 2001), estabelece critérios para determinar a
presenca de micro-organismos, bem como seus limites tolerdveis na DE. Também
recomenda que para fins de registro, fiscalizacdo, rastreamento de micro-
organismos patogénicos e da qualidade higiénico-sanitaria dos produtos

alimenticios, deve ser verificada a esterilidade comercial do produto.
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Em janeiro do ano de 2012, a ANVISA promoveu duas consultas publicas
para que fossem apresentadas criticas e sugestfes relativas a proposta de
Resolucdes referentes a NE (BRASIL, 2012). A primeira consulta publica foi
referente ao regulamento técnico de compostos de nutrientes e outras substancias
para férmulas de nutricdo enteral. A segunda dispunha sobre o regulamento técnico
de formulas para NE, com o objetivo de estabelecer a classificacdo, designagéo e os
requisitos de composicdo, qualidade, seguranca, rotulagem, publicidade e
propaganda para nutricdo enteral. As consultas publicas foram encerradas no més
de marco de 2012 e possuem o Relatério Consolidado das Contribui¢cdes, mas ainda
nao foram regulamentadas. Essa iniciativa demonstra o interesse do M.S., da
ANVISA e de profissionais da saude em atualizar a legislacdo sobre esse tema, a
fim de prestar orientacfes tanto as instituicbes de assisténcia a saude quanto as

industrias de alimentos.

3.5 Qualidade fisico-quimica e microbiolégica da dieta enteral

A qualidade fisico-quimica e microbioldgica dos insumos utilizados na NE é
uma exigéncia disposta na RDC n° 63/2000. Segundo Azevedo et al. (2011), as DE
devem ser nutricionalmente completas e contemplar as caracteristicas fisicas e
guimicas desejadas. A escolha da DE deve considerar o estado nutricional do
paciente e suas necessidades em proteinas, carboidratos, lipideos e eletrdlitos,
levando em consideracdo a densidade caldrica, osmolaridade e conteudo de
micronutrientes do produto (CARVALHO FILHO et al., 2008; DIENER et al., 2001).

Diferentemente das DE artesanais e das DE industrializadas em pé, as DE
liguidas prontas para uso séo fabricadas de modo a fornecer quantidades definidas
e adequadas de todos os nutrientes, sofrem menos manipulagéo e, assim, menor o
risco de contaminac¢do microbiologica. As DE completas em po sofrem o risco de se
tornarem incompletas em nutrientes se as recomendag¢des para a diluicdo ndo forem
seguidas rigorosamente. A incorreta diluicdo do formulado pode diminuir a sua
qualidade nutricional, pois podera ocorrer uma hiperdiluicdo, e isso podera afetar
diretamente a densidade cal6rica, o que torna o valor calérico total da dieta menor
do que o esperado (MITNE, 2004).
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Segundo Kim et al. (2012), as formulas isotbnicas (poliméricas) sdo as mais
usadas, enquanto que as férmulas hipertdnicas (elementares), ricas em nutrientes
especificos, sédo ideais para pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. Por outro
lado, a administracdo de solucdes hipertonicas exige rapido afluxo de agua para a
luz intestinal, aumentando a osmolaridade no trato intestinal. Essa situacao,
juntamente com a inadequada velocidade de oferta da dieta, pode ocasionar a
diarréia, e consequentemente a interrup¢ao do fornecimento da alimentacao.

Valores caldricos insuficientes para o fornecimento das necessidades
energéticas de pacientes hospitalizados contribuem para o agravamento da doenca
e do seu estado nutricional. E fundamental que as DE, tanto as industrializadas
guanto as artesanais, contenham proteina com valor biolégico elevado e uma
adequada relacdo entre acidos graxos essenciais. A qualidade proteica da DE pode
modificar-se pelos tratamentos tecnolégicos e culinérios, assim como pela presenca
dos fatores anti-nutricionais, os quais afetam a disponibilidade dos aminoacidos
(AUGUSTIN et al., 2006).

De acordo com Zambiazi (2010), a determinagcdo do conteudo de umidade
em produtos alimenticios € um fator de qualidade na preservacao dos produtos. Nos
alimentos em pod, a umidade afeta a estabilidade dos alimentos e favorece o
crescimento microbiano. Ao passo que para as DE, a umidade deve ser em torno de
80 a 85%, pois precisam passar por sondas de fino calibre (MITNE, 2004).

O conteudo em cinzas representa o conteudo total de minerais, podendo ser
utilizado como uma medida geral de qualidade dos produtos (ZAMBIAZI, 2010). A
DE necessita oferecer quantidade e qualidade adequada de minerais, ja que 0 uso
prolongado da NE pode ocasionar deficiéncias de nutrientes (MITNE, 2004).

Alimentos industrializados devem ser comercialmente estereis, e apresentar
contagem de micro-organismos abaixo dos limites recomendados, conforme as
legislagbes vigentes. Mesmo esterilizados, os produtos devem ser mantidos e
manipulados em condigBes sanitdrias adequadas para evitar a multiplicacdo de

micro-organismos e a producdo de enterotoxinas.
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3.6 Controle de qualidade da nutricéo enteral

Tao importante quanto a formula enteral e a prescricao dietética, é a certeza
de que o paciente receberd o que I|he foi prescrito (ISIDRO et al., 2012;
CAMPANELLA et.al., 2008). Interrupcdes na NE, inadequada prescricdo dietética e
falta de cuidados na administracdo da dieta, somadas com as complicacdes clinicas
do paciente, contribuem para que ndo se administre a totalidade da dieta prescrita.
Além da atencdo ao paciente durante a NE, o produto ofertado deve garantir
qualidade nutricional e microbiologica.

A contagem de micro-organismos nos alimentos pode ser feita com dois
objetivos distintos, o primeiro relacionado a saude publica, com a finalidade de
confirmar o envolvimento em surtos de intoxicacao e infeccédo alimentar, o segundo
relacionado com o controle da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos e dos
processos de producao (SILVA et al., 2007).

Alimentos comercialmente estéreis sdo aqueles que passaram por
tratamento térmico e foram acondicionados em embalagens herméticas, capazes de
impedir a entrada de micro-organismos (SILVA et al., 2007). Porém, podem conter
toxinas, mesmo com numero de colbnias permitido antes da esterilidade. Essa
situacdo foi causa da interdicdo de um lote, em todo territério nacional, de um
produto alimentar nutricionalmente completo para NE, por apresentar enterotoxina
estafilococica na amostra analisada (BRASIL, 2005).

A UH que trabalhe com a NE deve seguir as recomendacdes da legislacao
vigente, quanto as Boas Praticas de Preparacdo em NE (BPPNE) e as Boas Préticas
de Administracdo em NE (BPANE), para garantir a qualidade da alimentacéo. Para
controlar e aprimorar as rotinas e os procedimentos executados dentro do &mbito
hospitalar, os profissionais de salde e a Vigilancia Sanitaria devem periodicamente
realizar inspecdes e adequacdes as rotinas em NE.

Em um estudo realizado por Ho et al. (2012), com profissionais de
enfermagem em um lar de idosos, 0s autores concluiram que a contaminacdo das
maos dos profissionais foi correlacionada com a contaminacgéo dos tubos de sondas
para NE. Pinto et al. (2004), realizou um estudo cujo o objetivo era detectar a
presencga de Listeria monocytogenes, Salmonella sp. e Klebsiella sp. em amostras

da dieta enteral, ambientes, utensilios e equipamentos de um servico de
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alimentacao hospitalar. A contaminagéo de 11% das amostras analisadas com pelo
menos um dos patdgenos, alertou para a necessidade de implantagdo de um
rigoroso sistema de controle de qualidade nas areas de manipulacao dos alimentos.

Verificar a adequacéo das areas de producdo e o nivel de contaminacao
microbiana de dietas enterais utilizadas em trés hospitais privados da Regido
Noroeste do Parana, foram os objetivos de um estudo realizado por Mauricio et al.
(2008). A maior porcentagem para as Nao Conformidades com a RDC n° 63/2000 foi
de 61% e a menor de 43,5%. Em 100% das amostras de dois hospitais, houve a
contaminagao por coliformes a 45°C acima do padrédo de referéncia da RDC n°
12/2001 e 60% das amostras de um hospital apresentaram contaminacao por
coliformes a 35°C. Os autores concluiram que as BPPNE realizadas pelos hospitais
nao estavam de acordo com a legislacao, e que esses estavam inadequados para
preparar esse tipo de alimento.

O lactario é o local onde se manipula as DE na maioria dos hospitais, e a
enfermaria é o local onde se administra a NE ao paciente. Ambos locais sdo
considerados areas criticas, porgue sdo ambientes de grandes volumes de
procedimentos, sujeitos a tornarem-se areas de alta transmissibilidade de doencas
infecciosas. Por isso, ha necessidade de inspecdo peridédica nas rotinas desses
locais, para garantir a qualidade do servigo prestado e seguranga aos pacientes em
NE (BRASIL, 2000b).

3.7 Micro-organismos e dieta enteral

O desenvolvimento microbiano nos alimentos é decorrente de fatores
extrinsecos, como temperatura e umidade relativa, e de fatores intrinsecos, sendo
0s principais a atividade de agua, o pH, o potencial redox e a composi¢cdo do
alimento, além da sua condi¢&o sanitaria (SILVA JUNIOR, 2012; TORREZAN et al.,
2000). Segundo Silva Junior (2012), a maioria das bactérias desenvolvem-se em pH
guase neutro, ou seja, entre 6,0 e 7,0, enquanto que bolores e leveduras preferem
ambientes mais acidos.

As DE sé&o excelentes meios de cultura para a multiplicagcdo de micro-
organismo, poisS possuem uma COmpOoSICAo rica em macro e micronutrientes,

possuem pH em torno de 7,0 e elevada atividade da agua (BORGES et al., 2010;
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OLIVEIRA et al., 2001). Os processos de estocagem, manipulacéo, transporte e a
falta ou insuficiente sanitizacdo de utensilios, ambiente e méos favorecem a
multiplicacdo de micro-organismos.

Devido a necessidade de controle nesse tipo de alimentacdo, manipulada
em ambiente critico e oferecida a pacientes imunodeprimidos, a RDC n° 63/2000
sugere que se faca a avaliacdo microbiolégica em amostras preparadas em uma
sessdo de manipulacdo. Nessa mesma legislacdo, estdo determinados os limites
microbiologicos permitidos para aerobios mesofilos, Bacillus cereus, Coliformes,
Escherichia coli (E.coli), Listeria monocytogenes, Salmonella sp., Sthaphylococcus
aureus, Yersinia enterocolitica e Clostridium perfrigens. Acima dos limites, a DE
estara comprometida e o servico de nutricdo devera rever e adequar suas rotinas de
manipulacdo, limpeza e sanitizacao.

Técnicas inadequadas de manipulacéo, falhas durante o processamento de
higienizagdo de materiais e utensilios, falta de higiene pessoal e do controle de
qualidade da agua podem acarretar a contaminacéo das DE por coliformes a 35°C e
a 45°C, resultando em condi¢Bes sanitarias insatisfatérias (Lima et al., 2005). Em
alimentos pasteurizados, a presenca desses micro-organismos indica deficiéncia no
tratamento térmico ou contaminacao pés-processo (MASSAGUER, 2005). E.coli é o
melhor indicador de contaminacao fecal direta ou indireta, além de ser a melhor
indicacdo para presenca de enteropatdgenos nos alimentos (Silva et al., 2007,
Massauguer, 2005).

Salmonella sp. € um micro-organismo veiculado pelo homem na condicéo
de portador assintomatico. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude,
Salmonella sp. e Staphylococcus aureus foram os maiores causadores de DTA no
Brasil no periodo de 2000 a 2011 (BRASIL, 2011). O calor é uma forma eficiente
para sua destruicdo, porém a contaminacdo pode ser causada pela inadequada ou
insuficiente pasteurizacdo dos alimentos. Caso seja detectada em produtos
alimentares, condena o lote em analise (MASSAUGUER, 2005). Segundo a RDC n°
63/2000, esse micro-organismo deve estar ausente nas DE, antes e apds a
manipulacdo. Dependendo das condi¢cfes de tempo e temperatura de administracao
das DE, Salmonella sp. podera apresentar um tempo de geragdo entre 24 e 34
minutos, alcangando numeros elevados, mesmo que a contaminagdo inicial tenha
sido baixa (PINTO et al., 2004).
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A maioria das bactérias patogénicas de origem alimentar sdo mesdfilas, ou
seja, crescem a uma temperatura de 20 a 40°C (FRANCO, 2008). Em alimentos n&o
pereciveis, indica o0 uso de matéria-prima contaminada ou processamento
tecnoldgico insatisfatério sob o ponto de vista sanitario.

Lima et al. (2005) avaliou a qualidade microbiolégica em 20 amostras de DE
liquidas, manipuladas em um hospital de Natal-RN. Foi evidenciada a contaminagao
por coliformes totais, Escherichia coli e bactérias mesofilas aerébias em 25%, 10% e
20% das amostras analisadas, respectivamente. Concluiu que as DE necessitavam
de um maior controle em sua manipulagdo, pois se encontravam em condi¢cbes
higiénico-sanitarias insatisfatorias.

O desenvolvimento de bolores e leveduras é mais frequente em alimentos
gue apresentam elevada concentracdo de solidos solUveis e com baixa atividade de
agua (GRANADA et al.,, 2003). Também, destacam-se em alimentos cujo pH
encontra-se na faixa de 2,0 a 8,5, abrangendo uma quantidade expressiva de
alimentos. Esses micro-organismos podem utilizar uma variedade de substratos e
causar alteragcbes nos alimentos, como a elevacdo de pH, que favorece o
crescimento de bactérias patogénicas, além da producdo de odores, sabores e
coloracbes indesejaveis. A presenca destes micro-organismos é importante para
avaliar a qualidade da matéria-prima utilizada, condi¢cdes de processamento e de
estocagem dos produtos. Segundo Franco (2008), em alimentos de baixa acidez e
alta atividade de agua, o crescimento desses é mais lento, portanto dificilmente
serdo responsaveis pela deterioracdo desse produto. A deterioracdo do alimento
por bolores pode levar a producdo de micotoxinas, enquanto que leveduras ndo séao
prejudiciais a saude humana.

A presenca de Staphylococcus aureus ocorre quando a sanitizacdo é
questionavel, principalmente quando o0 processamento envolve manipulacao
humana no alimento (FRANCO, 2008). A intoxicacdo alimentar provocada por
Staphylococcus aureus é devida a ingestdao de alimentos contendo enterotoxinas
produzidas e liberadas pela bactéria durante a sua multiplicagdo. A contagem de
Estafilococos coagulase positiva serve como indicador de contaminacdo pos-
processo ou das condicOes de sanificacdo das superficies destinadas ao contato
com alimentos (SILVA et al., 2007).

Para garantir microbiologica da NE, a implantacdo das Boas Préaticas em NE

padronizam as rotinas de manipulacdo e tudo que for inerente ao seu processo,



84

7

tornando o servico organizado e seguro. Além disso, € necessario fiscalizacbes e

orientagOes por parte dos orgéos fiscalizadores e dos responsaveis por essa terapia.
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RESUMO

Objetivo
Avaliar a qualidade fisico-quimica e microbioldgica da dieta enteral industrializada e as Boas
Praticas em Nutricdo Enteral de uma unidade hospitalar no sul do Rio Grande do Sul.

Métodos

Uma amostra da dieta enteral foi analisada quanto a composi¢édo centesimal, 3 amostras
quanto a esterilidade comercial e 7 amostras da dieta enteral manipulada quanto a
gqualidade microbiolégica. Foram analisadas a potabilidade de 3 amostras de agua utilizadas
para hidratacdo dos pacientes e para 0 aquecimento da dieta enteral. A unidade hospitalar
foi avaliada quanto ao atendimento as Boas Préaticas de Preparacdo e Administracdo em

Nutricdo Enteral, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Resultados

A analise fisico-quimica mostrou um menor aporte caldrico e lipidico em relacdo as
informacgdes do rétulo da dieta industrializada. O teste de esterilidade comercial do produto
revelou bolores e leveduras acima do permitido pela legislacdo especifica. As amostras da
dieta manipulada apresentaram altas contagens para meséfilos aerébios, bolores e
leveduras. Uma amostra de agua do lactario revelou a presenca de coliformes a 35°C. O
grau de atendimento a legislacdo quanto as Boas Praticas de Preparacdo e de

Administracdo em Nutricdo Enteral foi de 59,5% e de 43,2%, respectivamente.
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Concluséo

Conclui-se que ha diferenca analitica entre a informag&o nutricional e o contetdo real do
produto. Os processos de fabricacao industrial, além do armazenamento, da manipulacdo e
do transporte da dieta enteral, realizados pela unidade hospitalar, necessitam de maior
controle higiénico-sanitario. E necesséaria a adequacdo dos Servicos de Nutricdo e de
Enfermagem a legislagdo para Nutricdo Enteral.

Termos de indexacgdo: Nutricdo enteral. Informac&o Nutricional. Qualidade dos Alimentos.

Alimentos formulados. Lipideos. Bolores.

ABSTRACT

Physico-chemical, microbiological and production processes of enteral nutrition administered
in a hospital

Objective
Evaluate the physico-chemical and microbiological quality of enteral diet industrialized and
Enteral Nutrition Practice in a hospital in southern Rio Grande do Sul.

Methods

A sample of enteral diet was analyzed for centesimal composition, 3 samples with regard to
commercial sterility and 7 samples of enteral diet manipulated regarding the microbiological
quality. Potability of 3 samples of water used for hydration of patients and for heating of
enteral diet were analyzed. The hospital has been assessed for compliance with Good
Practice and Administration Enteral Nutrition, according to the National Health Surveillance

Agency.

Results

The physic-chemical analysis showed a lower calorie and fat intake in relation to information
from the industrialized diet label. Testing for commercial sterility of the product revealed
yeasts and molds above those permitted by specific legislation. Samples of manipulated diet
had high counts for mesophilic aerobic, yeasts and molds. A water sample lactary revealed

the presence of coliforms at 35°C. The degree of compliance with the legislation regarding
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Good Practice for Preparation and Administration of Enteral Nutrition was 59,5% and 43,2%

respectively.

Conclusion

It is concluded that there are analytical difference between the nutritional information and the
actual content of the product. The industrial manufacturing processes, in addition to the
storage, handling and transport of enteral nutrition, conducted by the hospital, need more
hygienic and sanitary control. The adequacy of Nutrition Services and Nursing legislation is

required for Enteral Nutrition.

Indexingterms: Enteral Nutrition. Nutritional Facts. Food Quality. Food formulated. Lipids.
Fungi.

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional € o conjunto de procedimentos terapéuticos para manuteng&o

ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral ou
Enteral’. O propésito da Nutricdo Enteral (NE), por meio da dieta enteral (DE), é prover
nutrientes essenciais para a manutencdo das estruturas corporais e o desenvolvimento
fisico, em situacdes em que a alimentacdo oral ndo é possivel’. Pacientes em terapia
nutricional sdo extremamente vulneraveis, portanto o cuidado nutricional deve ser prestado
em sua plenitude, tanto para prevenir quanto para reverter quadros de desnutricdo e outros
agravos®**.
A DE, na maioria dos casos, constitui a Unica fonte de alimentacdo de pacientes
hospitalizados. Nestes casos, ela deve fornecer uma alimentacdo completa e balanceada
em nutrientes, por meio de produtos formulados artesanais ou industrializados. No Brasil, o
uso da DE industrializada vem aumentando, apesar de apresentar um custo maior que a
artesanal. A dieta industrializada possui vantagens como a pouca variacdo da composi¢ao
nutricional e a menor necessidade de manuseio, o que diminui o risco de contaminacgdo
microbiolégica5'6. Ainda assim, sua composi¢ao rica em nutrientes, pH em torno de 7,0, alta
atividade de &gua, e quando submetida a tempo e temperaturas inadequados, pode
propiciar o crescimento de micro-organismos patogénicos e promover o aumento do risco de
infeccéo hospitalar’. Além disso, a fabricacéo industrial deve garantir a qualidade nutricional
e higiénico-sanitaria dos produtos alimentares.

Locais de uso coletivo, como hospitais, apresentam riscos aumentados de

contaminacdo dos alimentos quando as condices sanitarias ndo sdo adequadas®. Assim,
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sdo importantes os cuidados com o0 armazenamento, manipulagdo, transporte e
administracdo deste tipo de alimentacdo. Esses cuidados visam garantir a qualidade
nutricional e a inocuidade da dieta oferecida a esses individuos bastante susceptiveis as
doengas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece limites toleraveis
para a existéncia de micro-organismos em DE'®. Altas contagens de micro-organismos
patogénicos, ndo patogénicos e indicadores apontam para a necessidade de um melhor
controle quanto a qualidade da agua, manipulacéo e administracdo da DE.

A inspecdo das atividades em NE contribui para a melhoria da qualidade no

cuidado nutricional*®

, por isso, a ANVISA também recomenda que as Unidades Hospitalares
(UH) sigam as normas de Boas Praticas em NE. O monitoramento dessas normas pode
ocorrer por meio da aplicacdo de Roteiros de Inspec¢éo especificos. Nesses roteiros, séo
avaliados itens sobre a estrutura fisica, manipulacao, transporte, administracao e controle da
gualidade em NE. A avaliacdo periddica desses itens auxilia na manutengdo da qualidade
nutricional e higiénico-sanitaria das DE, garante a qualidade no servico prestado e a
reabilitacdo mais rapida de pacientes.

Tendo em vista a importancia da Nutricdo Enteral em hospitais e a necessidade de
se ofertar produtos com adequado padrédo de qualidade, esta pesquisa foi conduzida com o
objetivo de avaliar a qualidade fisico-quimica de uma dieta enteral industrializada, a
qgualidade microbiolégica dessa dieta quando armazenada, manipulada e distribuida, a
potabilidade da agua utilizada para hidratagéo dos pacientes, assim como a adequacao das

Boas Préticas em Nutricdo Enteral em uma Unidade Hospitalar no Sul do Brasil.

METODOS

O presente estudo foi realizado em uma UH no sul do Brasil. Foi selecionada a DE
comercial ofertada com maior frequéncia aos pacientes adultos em NE e internados na
Clinica Médica da UH. A DE selecionada era liquida pronta para o uso, nutricionalmente
completa, formulada com 100% de proteina isolada de soja, de baixa osmolalidade, isenta
de sacarose, lactose e glaten.

Foi realizada uma coleta de quatro embalagens de DE hermeticamente fechadas,
do mesmo lote, e armazenadas na UH. Destas embalagens, uma foi destinada para analises
da composicao centesimal e trés destinadas ao teste de esterilidade comercial. Além destas,
foram realizadas duas coletas de sete pontos amostrais da DE manipulada no lactario da
UH, proveniente de uma DE hermeticamente fechada, em um intervalo de 20 dias. Também
foram coletadas por duas vezes, trés amostras de agua, seguindo o mesmo intervalo de 20

dias. A equipe de manipuladores, assim como o lote da DE manipuladas eram diferentes
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nas duas coletas. Todas as amostras foram acondicionadas e transportadas em caixa
térmica contendo gelo reciclavel e analisadas imediatamente ap6s sua chegada ao
laboratério.

Uma embalagem da DE hermeticamente fechada foi utilizada para analise da
informag&o nutricional do rétulo do produto. Em laboratério, foram determinados os teores
de umidade, cinzas, lipideos e proteinas de acordo com as recomendacdes da Association
of Official Analytical Chemis™. A umidade foi determinada em estufa a 105°C, as cinzas
foram obtidas em mufla a 550°C, a extracdo de proteina bruta foi feita pelo método micro-
Kjeldahl e de lipideos pelo método de Soxhlet. Os carboidratos totais foram obtidos por
diferenca dos demais nutrientes, e o valor energético total (VET) foi obtido pela soma dos
valores energéticos dos macronutrientes, conforme recomendagfes do Regulamento
Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados®’. As anélises ocorreram em
triplicata. Os valores obtidos foram comparados com a informacado nutricional do rétulo do
produto, em planilha Microsoft® Excel 2010.

Trés DE hermeticamente fechadas foram submetidas ao Teste de Esterilidade
Comercial, seguindo os protocolos descritos por Silva et al'? e pela RDC n° 12/2001°, com
modificagbes. As trés amostras foram incubadas em estufa a 30°C por 10 dias. ApOs esse
periodo, as amostras foram avaliadas quanto as condi¢cdes fisicas e organolépticas do
produto: condicdo da embalagem (presenca de estufamento, de vacuo e vazamento na
rosca); odor do produto (normal: baunilha e adocicado; acido; ou putrido); aparéncia do
produto (normal: liquida levemente viscosa; espumosa; semi-solida a solida e salmoura).
Foram aferidas duas medidas do pH de cada amostra em pHmetro microprocessado de
bancada (Quimis® 0-14 pH) e, posteriormente, realizadas as analises microbioldgicas em 25
mL do produto, para quantificagdo de coliformes a 35°C, a 45°C e E. coli, estafilococos
coagulase positiva, Salmonella sp., bolores e leveduras. Para a interpretacdo dos
resultados, utilizou-se os pardmetros da RDC n° 12/ 2001°.

Foram determinados sete pontos amostrais da DE manipulada (Tabela 1). Estas
foram coletadas no volume de 35 mL em frascos plasticos especificos para NE, descartaveis
e utilizados pela UH. Como rotina da UH, todas as DE fracionadas eram imersas em banho-
maria por 15 minutos antes do seu transporte até ao posto de enfermagem, permanecendo
nele até sua administracdo ao paciente. As amostras coletadas neste estudo seguiam o
mesmo tratamento das DE dos pacientes, porém ndo eram administradas ao mesmo, exceto
o ponto amostral DPA. No laboratorio, foram realizadas as andlises microbiolégicas em 25
mL das amostras, para quantificagcdo de mesofilos aerdbios, coliformes a 35°C, a 45°C e E.

coli, estafilococos coagulase positiva, bolores e leveduras e para presenca de Salmonella

sp..
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Tabela 1. Definicdo dos pontos amostrais para analise de dieta enteral manipulada em uma

unidade hospitalar, 2013.

Ponto amostral Sigla

DE fracionada imediatamente apds a DA
abertura da embalagem comercial da dieta
DE fracionada e submetida a aquecimento DBM

em banho-maria por 15 minutos

DE fracionada e mantida sob refrigeracéo DR3h
por 3 horas
DE fracionada, refrigerada por 3 horas e DR3hBM

submetida a aquecimento em banho-maria

por 15 minutos

DE fracionada e mantida sob refrigeracéo DR6h
por 6 horas
DE fracionada, refrigerada por 6 horas e DR6hBM

submetida a aquecimento em banho-maria

por 15 minutos

DE fracionada, submetida a aquecimento DPA
em banho-maria por 15 minutos,

administrada ao paciente e coletada apos

esta administracao

DE: dieta enteral.

Tanto para a Esterilidade Comercial quanto para as analises da DE manipulada, o
preparo e diluicdo das amostras e 0s métodos para as anélises microbiolégicas seguiram 0s
procedimentos descritos pelo Bacteriological Analytical Manual (BAM)™. Todas as anélises
microbiologicas foram realizadas em triplicata. Os resultados foram expressos em Unidade
Formadora de Col6nias por mililitro de alimento analisado (UFC/mL). A interpretagdo dos
resultados foi realizada considerando os limites microbiologicos definidos pela RDC n°
63/2000" e pela RDC n° 12/2001°. Segundo a RDC n° 63/2000", a avaliacdo microbioldgica
em uma sessao de manipulagdo da NE deve atender os seguintes limites microbiol6gicos:
mesofilos aerdbios < 10° UFC/g; coliformes < 3UFC/g; E.coli < 3UFC/g; Salmonella sp.:
ausente; Staphylococcus aureus < 3UFC/g. Para bolores e leveduras, seguiu-se o limite da
RDC n° 12/2001°% 5 x 10 UFC/g.

Também foi observado, nas duas coletas, o periodo de tempo entre o inicio do
aguecimento do banho-maria da DE do ponto amostral DPA, seguido do transporte para o

posto de enfermagem, até a instalacdo desta DE no paciente. Utilizou-se como
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recomendéavel o tempo proposto por Simon®, de 30 minutos, uma vez que ndo ha
recomendacao por parte da UH.

Nas duas coletas, foi aferida a temperatura da agua do banho-maria (ABM) de trés
pontos amostrais, escolhidos aleatoriamente, com termémetro digital (Instrutherm® — TE-
300). Segundo o protocolo do Servi¢co de Nutricdo da UH, a agua do banho-maria ndo deve
ultrapassar 40°C.

Foram definidos trés pontos amostrais para analise de agua: agua do filtro (AF),
agua da torneira (AT) e agua do banho-maria (ABM), provenientes do lactario. A AF era
utilizada para a hidratacdo dos pacientes em NE, nos intervalos entre as sondas. A AF e AT
eram utilizadas para compor a ABM, a qual era destinada ao aguecimento das sondas
durante o transporte até sua administragdo ao paciente. Uma amostra de 100 mL de agua
de cada ponto amostral, previamente tratada com tiossulfato de sédio (10%) por 20 minutos,
foi analisada quanto a presenca de coliformes a 35°C, a 45°C e E. coli por meio da
inoculagdo em Caldo Hicoliformes (Himedia®). Os procedimentos metodoldgicos e de
interpretacdo de resultados foram seguidos de acordo com as instrucdes do fabricante do
meio e da Portaria n° 2.914/2011"°. Essa define como agua potavel aquela que apresenta
auséncia de coliformes a 35°C, a 45°C e E. coli em 100 mL de &gua.

As Boas Praticas para Nutricdo Enteral da UH, foram avaliadas por meio do
“Roteiro de Inspecao para a Preparacao de Nutrigdo Enteral” (Roteiro B) e do “Roteiro de
Inspecgao para Atividades de Administragdo de Nutricdo Enteral” (Roteiro C), dispostos no
Regulamento Técnico para Terapia de Nutricdo Enteral’, e aplicados uma Gnica vez. No
primeiro foram avaliados 11 itens, referentes a: (1) Consideracfes gerais; (2) Recebimento
da prescricdo dietética; (3) Armazenamento; (4) Agua; (5) Preparacdo; (6) Limpeza e
higienizac@o; (7) Vestiario; (8) Manipulacdo e acondicionamento; (9) Conservacdo e
transporte; (10) Garantia da qualidade; (11) Controle da qualidade. No segundo apenas um
item referente as condigBes gerais para administracdo da NE, onde as atividades avaliadas
eram de maior responsabilidade do Servico de Enfermagem da Clinica Médica. Para andlise
e avaliacdo dos Roteiros de Inspecdo, os itens foram avaliados em Conforme, quando
estavam de acordo com a legislacdo; Nao Conforme, quando ndo atendiam a legislacdo; ou
N&o Aplicavel, quando ndo condiziam com a realidade da UH. A tabulacdo consistiu na
divisdo do total de itens conformes pelo total de itens avaliados e desconsiderando os ndo
aplicaveis™®. O resultado foi expresso em percentual de adequacido a legislacéo para NE,
classificando-o em Grupo 1 (de 76 a 100% de atendimento a legislagéo); Grupo 2 (de 51 a
75% de atendimento) ou Grupo 3 (até 50% de atendimento)'’. Os itens avaliados nos
Roteiros B e C também foram analisados quanto ao risco potencial que pode influir na
qualidade e seguranca da NE, segundo os parametros da mesma legislacdo®. Estes itens

foram classificados como Imprescindiveis (I), aqueles que podem influir em grau critico na
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NE; Necessario (N), que influir em grau menos critico; e Recomendéavel (R) que influi em
grau ndo critico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e credenciada junto ao Conselho Nacional de Saude,
processo n° 09429412.4.0000.5317, e financiada pelo Programa de Pdés-Graduacao em
Nutricdo e Alimentos da Universidade Federal de Pelotas.

RESULTADOS

Na composicao centesimal da DE industrializada (Tabela 2), foram encontrados, em
média, 2,79 g de lipideos em 100 mL de dieta, enquanto que o rétulo informa 4,1 g de
lipideos no mesmo volume. Comparando o resultado da analise laboratorial e a informagé&o
do rétulo, encontrou-se diferenca de 31,9 % para lipideos. O nutriente cuja analise
laboratorial foi mais proxima da informacao do rétulo (17 g) foi o carboidrato com, em média,
16,75 g em 100 mL. O valor de lipideos encontrados na andlise laboratorial influenciou no

valor de carboidratos e, consequentemente, na determinacéo das calorias.

Tabela 2. Comparativo das informacdes do rotulo da embalagem e da andlise quimica

laboratorial da dieta enteral industrializada utilizada em uma unidade hospitalar. 2013.

Dieta Industrializada

Composicao Informacéo do rétulo *Analise laboratorial
Calorias (Kcal) 123 **109,16 £ 1,12
Umidade (%) NI 73,91 +0,43
Proteina bruta (%) 4,4 4,26 £ 0,31
Lipideos (%) 41 2,79 + 0,08
Carboidratos (%) 17 ***16,75 + 0,16
Fibra alimentar total (%) 15 ND

Cinzas (%) NI 0,80 + 0,07

*Média de trés determinacdes * desvio-padrdo; **Calculado pelos fatores de converséo: carboidratos
4 Kcallg, proteinas 4 Kcall/g, gorduras 9 Kcal/g.; ***Calculado pela diferenca= 100 - (proteina + lipidio
+ umidade + cinzas + fibra alimentar total); NI: Nao Informado no rétulo; ND: N&do Determinado em

laboratoério.

O teste de esterilidade comercial demonstrou que ndo houve alteracdo
organoléptica e variagdo maior que 0,2 do pH nas trés amostras. Quanto a condi¢do fisica

da embalagem, ocorreu estufamento em 2 amostras. As analises microbiologicas revelaram
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contagens <10 * UFC/ mL para coliformes a 35°C, a 45°C e E.coli, estafilococos coagulase
positiva, e auséncia para Salmonella sp. Observou-se contagem de bolores e leveduras (1,0
x 102 UFC/mL) acima do permitido pela legislacdo (5,0 x 10* UFC/mL)? em uma das
amostras estufadas. Segundo a interpretag&o dos resultados proposta pela RDC n° 12/2001,
0 produto encontrou-se em condi¢cfes sanitarias insatisfatorias, pois os resultados analiticos
mostraram-se acima dos limites estabelecidos.

Nas analises microbiol6gicas das duas coletas, os sete pontos amostrais da DE
manipulada revelaram gquantificacdo <10 UFC/ mL de coliformes a 35°C, a 45°C, E. coli,
estafilococos coagulase positiva e auséncia para Salmonella sp.. Foi observada contagem
de bactérias mesofilas aerdbias, de bolores e de leveduras acima dos limites
microbiol6gicos recomendados pelas legislacdes™® (Tabela 3). Assim, as DE manipuladas
encontraram-se impréprias para o consumo de pacientes, especialmente para individuos

imunocomprometidos.

Tabela 3. Contagens de bactérias mesofilas aerdbias, bolores e leveduras em amostras

da dieta enteral industrializada e manipulada em uma unidade hospitalar. 2013.

Andlise de micro-organismos

Amostra Mesoéfilos (UFC/mL) Bolores e Leveduras (UFC/mL)
12 coleta 228 coleta 12 coleta 22 coleta

DA NR 7,0 x 10° NR 7,0 x 10*

DBM 1,7 x 10* < 10 (est.) 1,7 x 10* 1,3 x10°

DR 3h 7,9 x 10* 7 x 10t 1,3 x 102 1,0 x 10°

DR 3h BM 1,8 x 10* 8,0 x 103 1,3 x 10* 1,7 x 10°

DR 6h 1,7 x 103 3,3 x 102 3x 102 2,3 x 103

DR 6h BM 1,3 x 10* < 10 (est.) 1,7 x 102 7 x 10t

DPA 1,4 x 10* < 10 (est.) 1x 102 7 x 10t

UFC/mL: unidades formadoras de coldnia por mililitros de dieta; DA: dieta recém-aberta; DBM: dieta
em banho-maria; DR3h: dieta refrigerada por 3h; DR3h BM: dieta refrigerada por 3h em banho-
maria; DR6h: dieta refrigerada por 6h; DR6h BM: dieta refrigerada por 6h em banho-maria; DPA:

dieta pés-administracao; NR: analise nao realizada; est: contagem estimada.

O tempo entre o inicio do aquecimento da DPA, do seu transporte até sua
instalagdo no paciente levou, em media, de 42,5 minutos. Isso resultou em atraso na
administracdo da DE e no cumprimento dos horarios da NE (a cada 3 horas). Conforme os
resultados da Tabela 3, o ponto amostral DPA apresentou-se fora dos limites toleraveis para

mesofilos aerdbios, bolores e leveduras.
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A temperatura média inicial da ABM foi 71°C, e ap6s 15 minutos foi de 49,5°C.
Estes valores encontraram-se acima da faixa estabelecida pelo Servico de Nutricdo da UH
(até 40°C).

Os pontos amostrais AF e AT apresentaram auséncia de micro-organismos do
grupo coliformes, nas duas coletas. Apenas a amostra ABM da primeira coleta indicou a
presenca de coliformes a 35°C, ou seja, impropria para consumo e para manipulacao de
alimentos.

A avaliacdo da UH quanto ao grau de atendimento as Boas Praticas de Preparacéo
para NE, Roteiro B, atendeu em 59,5% a legislacdo, sendo classificada no Grupo 2. A

Figura 1 apresenta os grupos avaliados por meio do Roteiro B na UH avaliada.

Controle da qualidade 18,2%
Garantia da qualidade 8,3%
Conservacéo e transporte 28,6%
Manipulagdo e acondicionamento 66,7%
Vestiario (ante-sala) 66,7%
Limpeza e sanitizag&o 86,7%
Preparacéo 100%
Agua 100%
Armazenamento 50%
Recebimento da prescricéo dietética 66,7%

Consideragfes gerais 90%

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Percentuais de adequacdo dos grupos de avaliacdo pertinentes ao Roteiro de
Inspecéo para Preparagdo de Nutricdo Enteral (Roteiro B) da RDC n° 63/2000, avaliados
na unidade hospitalar. 2013.

Os itens que compdem os grupos de avaliacdo do Roteiro B também foram
avaliados quanto ao risco potencial para a qualidade e seguranca da NE. Encontrou-se
79,6% de nao conformidade com a legislacdo para os itens considerados Imprescindiveis e
24,6% para os itens considerados Necessarios (Tabela 4). Todos os itens considerados

Recomendaveis apresentaram-se em conformidade com a legislacao.
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Tabela 4. Avaliacdo do risco potencial dos grupos avaliados no Roteiro de Inspecado para

Preparacéo de Nutricdo Enteral (Roteiro B) em uma unidade hospitalar. 2013.

Itens Imprescindiveis Itens Necessarios
) Itens Itens
Grupos de avaliagédo _ NC _ NC
avaliados avaliados
(n) (n) (%) () (n) (%)
Consideracdes gerais 3 2 66,7 8 0 0
Recebimento da prescricdo
o 3 1 333 - - -

dietética
Armazenamento 6 4 66,7 17 11 64,7
Agua - - - 5 0 00
Preparacgéo 1 0 0,0 2 0 00
Limpeza e sanitizagéo 2 2 100 7 0 0,0
Vestiario (ante-sala) 1 1 100 5 1 20,0
Manipulagéo e

o 8 5 625 8 1 125
acondicionamento
Conservagao e transporte 6 5 833 1 0 0,0
Garantia da qualidade 11 11 100 0 0,0
Controle da qualidade 8 8 100 3 1 333
Total 49 39 79,6 57 14 24,6

Grupos de avaliagdo: conjunto de itens verificados; Itens Imprescindiveis: influi em grau critico na
gualidade e seguranca da nutricdo enteral; Itens Necessarios: influi em grau menos critico na
gualidade e seguranca da nutricdo enteral; NC: ndo conforme com a legislacdo RDC n° 63/2000; (n):

namero de itens; (%): percentual.

O resultado da avaliagdo do grau de atendimento as Boas Praticas de
Administracdo da Nutricdo Enteral (Roteiro C) foi de 43,2%, sendo classificado no Grupo 3.
Quanto ao risco potencial para a qualidade e seguranca da NE, observou-se que 80% dos
itens Imprescindiveis e 35,3% dos itens Necesséarios estavam ndo conformes com a

legislagdo. Todos os itens Recomendaveis estavam conforme com a legislacao.

DISCUSSAO

A qualidade nutricional da férmula enteral é um fator importante para a diminuigdo
da morbidade e mortalidade de pacientes. Além da qualidade dos ingredientes, o

conhecimento da adequacéo e distribuicdo dos nutrientes nos formulados industrializados,
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somados a garantia de que o paciente receba o que lhe foi prescrito, sdo fatores que
garantem um bom aproveitamento desse tipo de alimentag&o®®*.

O déficit diario de nutrientes podera ocasionar deficiéncias nutricionais, e assim,
outros problemas clinicos. Estudos tém demonstrado que ndo atingir as metas cal6ricas se
correlaciona com os piores desfechos clinicos, como infec¢cdes e complicagcdes durante a
internac&o hospitalar®®.

O resultado da analise fisico-quimica para lipideos demonstrou um déficit de 31,9%
desse nutriente em relacao a informacao nutricional do rétulo. Considerando que, em muitos
casos, a DE constitui a Unica fonte alimentar de pacientes, a deficiéncia de lipideos a longo
prazo, podera ser prejudicial aos mesmos, especialmente no que diz respeito a absorcao de
vitaminas lipossoliveis® . Portanto, é importante que os formulados industrializados
oferegam, realmente, as informagfes apresentadas em seus roétulos, pois baseados nesses
rétulos que os profissionais da saude irdo planejar o tratamento em NE, com o objetivo de
alcancar o Valor Energético Total individualizado para cada paciente, visando a recuperagéo
dos mesmos.

Mesmo que a maioria dos produtos industrializados seja considerada
comercialmente estéreis, é importante que passem por avaliagbes periddicas, para que 0s
estabelecimentos certifiquem-se da qualidade e inocuidade destes produtos. No presente
estudo, o estufamento das embalagens hermeticamente fechadas de duas amostras, a
presenca de bolores e leveduras em uma das amostras e as altas contagens de mesdfilos
aerodbios, bolores e leveduras do ponto amostral DA (tabela 3), indicaram que o produto
pode ter sofrido falhas higiénico-sanitarias durante sua fabricacdo industrial, assim como
pode ter sido armazenado de forma inadequada na UH. Levando-se em consideragdo o
Roteiro B, o grupo de avaliagdo Armazenamento ficou em 50% de conformidade com a
legislacao, sendo que 67% dos itens imprescindiveis estavam ndo conformes com a mesma.
A é&rea para armazenamento das DE hermeticamente fechadas ndo possuia controle de
temperatura e umidade ambiental, ndo havia periodicidade de limpeza da area, os produtos
alimenticios e os materiais ndo eram armazenados afastados do piso, dificultando a limpeza
da é&rea.

De acordo com a tabela 3, observou-se crescimentos oscilantes de micro-
organismos, e ndo foi possivel concluir a causa para tais acontecimentos. A contaminacao
das DE manipuladas por mesdfilos aerdbios provavelmente ocorreu pelo ambiente
higienizado de maneira inadequada ou insuficiente, justificado pela inexisténcia de
procedimentos escritos para a limpeza da area, assim como para o acondicionamento da
NE de maneira segura, segundo a avaliacdo do grupo Manipulacdo e acondicionamento do
Roteiro B (figura 1; tabela 4). A contaminacdo por manipuladores pode ser desconsiderada,

pois ndo houve presenca de estafilococos e de coliformes nas DE, que sédo os principais
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indicadores desse tipo de contaminag&o®. Lima et al.** também encontrou crescimento de
mesofilos aerébios acima dos valores permitidos pela legislacgdo em 20% das DE
industrializadas analisadas, e nao identificaram a presenca de Salmonella sp. e
Estafilococos coagulase positiva em nenhuma das amostras.

A contaminacdo das DE manipuladas por mesdfilos, bolores e leveduras pode ter
ocorrido, também, em decorréncia da contaminagéo cruzada pelos frascos plasticos para
NE, descartaveis e armazenados na UH. Como os frascos para NE ndo eram estéreis,
coloca-se em duvida a qualidade e seguranca do produto, tornando-o um foco de
contaminacgdo para os produtos a serem armazenados, seja a dieta, os medicamentos e a

agua. Segundo autores®?*%°

, utensilios contaminados e falhas no processo de manipulagéo
podem influenciar diretamente a inocuidade dos alimentos e, por consequéncia, a saude dos
pacientes.

As temperaturas médias da agua do banho-maria para o transporte das DE
manipuladas até o posto de enfermagem eram acima de 40°C, e assim, acima do
recomendado pelo Servico de Nutricdo. A RDC n° 63/2000 recomenda o transporte das DE
em recipientes térmicos exclusivos, entre 2°C a 8°C, e que as dietas permanecam nessa
faixa de temperatura até sua administracdo. As afericbes da temperatura da ABM
demonstraram que a orientacdo do protocolo da UH ndo é seguida pelos manipuladores,
gue o protocolo da UH esta em desacordo com a legislagcdo vigente e corroboram o baixo
indice de atendimento as Boas Praticas em NE, quanto ao grupo de avaliagdo Conservacao
e transporte (28,6%).

O tempo entre a manipulagdo e a administracdo da dieta deve ser estabelecido e
controlado, para que se mantenham as propriedades nutricionais do alimento, assim como a
sua seguranca microbiolégica. Além disso, a NE exige extremo rigor em seus horarios, para
gue se evite 0 atropelamento com os horarios de medicacdes e de outros procedimentos
hospitalares. Segundo Simon et al.*, as etapas de transporte, reaquecimento e distribui¢do
das sondas podem ser consideradas pontos criticos nas boas praticas em NE. Em seu
estudo, ndo foi identificado a possibilidade de perigos bioldgicos na DE, uma vez que o
tempo de distribuicdo aos pacientes foi, no méaximo, 30 minutos. Considerando essas
mesmas etapas, observou-se que a média de tempo entre o transporte da DE em banho-
maria até a instalacdo ao paciente na UH avaliada, foi de 42,5 minutos em média,
deduzindo-se que esse tempo poderd favorecer a multiplicacdo microbiol6gica na dieta.
Observou-se, também, que a dieta foi porcionada com antecedéncia e permaneceu no posto
de enfermagem sob condi¢cbes ndo recomendadas pela legislacdo (temperatura > 8°C,
exposicdo a incidéncia de luz direta, local desorganizado e mal higienizado). Além disso, o
aguecimento das DE manipuladas, seguido do resfriamento em tempo ndo seguro,

proporcionaram condi¢des que favorecem o crescimento microbiano.
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Assim como os resultados da tabela 3 quanto ao desenvolvimento de micro-

organismos no ponto DPA, Martins et al.?®

observou que 83% das amostras de dietas
enterais coletadas apds a administracao, apresentaram contaminagdo com Staphylococcus
aureus, e essa contaminacao pode ser atribuida tanto ao tempo em que a dieta enteral fica
exposta a temperatura ambiente durante a administracdo, quanto a agua utilizada no
preparo da mesma, uma vez que o manipulador, a bancada e o liquidificador adotados para
o preparo das dietas estavam nos padrdes recomendados.

A potabilidade da agua utilizada em NE € uma exigéncia da RDC n° 63/2000. Na
preparacdo das sondas da UH, nédo é utilizada agua, pois as DE s&o liquidas pronta para o
uso. Porém, a 4gua do filtro (AF) é ofertada aos pacientes em NE, com o objetivo de
promover a hidratacdo dos mesmos nos intervalos das administragbes das sondas. Na
analise microbioldgica dos pontos AF e AT (adgua da torneira), encontrou-se auséncia de
coliformes, confirmando que a agua proveniente do lactario é potavel™. Em favor a esse
resultado, o grupo de avaliagdo do Roteiro B referente a Agua, obteve 100% de atendimento
a legislagdo. A UH realiza periodicamente limpeza dos reservatorios de agua, possui
procedimentos escritos e registros das limpezas efetuadas e realiza periodicamente analise
bacterioldgica da agua. Esse resultado é positivo para a UH, pois demonstra a qualidade do
servigo prestado aos seus pacientes. Além disso, previne a ocorréncias ou agravamento de

827 Estudos

doencas, especialmente aquelas relacionadas a distlrbios gastrointestinais
realizados nos Servicos de Nutricdo de hospitais brasileiros também revelaram a
potabilidade da agua do filtro e da torneira desses locais >*. O ponto ABM (agua do banho-
maria) pode ter sido contaminado por meio do recipiente utilizado para o aquecimento da
agua, o qual encontrava-se mal higienizado, ou por meio das maos de manipuladores.

Segundo Ho et al.”®

, sistemas mal planejados, manuseios incorretos da NE e a
higienizacao insuficiente das maos da equipe da saldde constituem em uma contaminacao
exogena da DE. Considerando os resultados dos grupos de avaliagdo Roteiro B que
obtiveram indices menores que 50%, as principais ndo conformidades dos itens
considerados imprescindiveis foram: (i) controle de qualidade: falta de procedimentos
operacionais descritos para a preparacdo e a higieniza¢do; ndo sao realizadas analises da
DE preparada, nem coleta de amostras para contra-prova; ndo ha monitoramento periédico
das atividades em NE; (ii) garantia da qualidade: ndo séo realizadas auditorias internas para
verificacdo da qualidade em NE; a UH ndo possui um programa de treinamento em NE para
todos os funcionérios; os pontos criticos dos processos em NE ndo sdo periodicamente
validados; a documentacao referente & NE ndo é arquivada durante 5 anos e ndo possibilita
a investigacdo de qualquer suspeita de desvio da qualidade em NE; ndo havia registros de
reclamacdes referentes ao desvio da qualidade, nem registros de investigacbes e acdes

corretivas em NE; (iii) conservacdo e transporte: a refrigeracdo ndo é exclusiva para
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conservacdo da DE; ndo havia controle de temperaturas das DE preparadas, os recipientes
utilizados para o transporte da DE ndo garantiam a manutencédo da temperatura dentro da
faixa pré-estabelecida entre 2 a 8°C. No Roteiro C, como falhas as Boas Praticas em
Administracdo em NE, observou-se a falta inicial e continua de treinamento para a
administracdo em NE; uso de adornos nas maos e pulsos pelos funcionarios; inexisténcia de
um manual de procedimentos para a administracdo em NE; esporadicamente, ocorre a falta
de atencao nas informacdes do rétulo das DE — nome e leito do paciente; ap6s sua entrega
no posto de enfermagem, e quando nao instaladas imediatamente nos pacientes, as DE
eram conservadas sem refrigeracédo, ficando expostas a incidéncia de luz; o local de
manuseio da DE no posto de enfermagem nao encontrava-se organizado e nem em boas
condi¢Bes higiénicas; falta de desinfeccdo das conexfes da sonda a cada troca de equipo,
sendo que a via de acesso ndo € exclusiva para alimentagdo, serve, também, para
medicacao e hidratacao.

Semelhante aos resultados encontrados nos Roteiros B e C, Mauricio et al.?’
encontrou porcentagens entre 61% e 43,5% para as Nao Conformidades com a RDC n°
63/2000 em trés hospitais privados do Paranda, além de contaminac8es microbiol6gicas nas
amostras de DE analisadas. De Seta et al.® realizou um estudo em hospitais publicos de
quatro estados brasileiros e observou que as acbes de educacdo para profissionais
envolvidos na producéo de alimentos existiam, entretanto, nenhum hospital apresentou um
programa e cronograma dessas ag¢des. Observaram a auséncia de supervisao no momento
do porcionamento e da distribuicdo das refeicdes, e nenhum Servico de Nutricdo possuia
Manual de Boas Préticas atualizado, documentado e devidamente implantado. Outro estudo
realizado em um hospital de Porto Alegre, RS avaliou a qualidade microbiolégica das DE
antes e ap6s a implementacdo do sistema de Analises de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC). Nao houve diferenca significante nas analises de coliformes totais nas
dietas antes e apds a implementacdo do APPCC, demonstrando que as boas préticas ja
existiam, mas que necessitam ser reforcadas por treinamentos sisteméticos com todos os

funcionérios.

CONCLUSAO

Conclui-se que h& incompatibilidade entre a informacao nutricional e a composi¢céo
centesimal real da DE industrializada, assim como o lote do produto encontrou-se impréprio
para consumo, por apresentar alteragdes fisicas e presenca de bolores e leveduras em duas
amostras. As contagens de mesofilos aerdbios, bolores e leveduras na dieta manipulada na
UH apontam para a necessidade de um melhor controle na qualidade dos processos em NE,

no entanto, a agua fornecida aos pacientes em NE encontrou-se em conformidade com o
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padrdo de potabilidade. Os resultados da avaliacdo em Boas Praticas de Preparacdo e
Administracdo da NE, principalmente no que se refere ao controle e garantia da qualidade,
conservacao, transporte, armazenamento e administracdo da NE, permitem concluir que
estas apresentaram um elevado percentual de ndo conformidade com a legislacao, e que ha
a necessidade de adequacéao por parte dos servicos de Nutricdo e de Enfermagem, a fim de
que manipulem e administrem um alimento seguro e que a UH preste um servico de

qualidade a seus pacientes.
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5 Concluséo geral

Conclui-se que ha discrepancia entre a informacdo do rétulo e a andlise
fisico-quimica da DE industrializada. O teste de esterilidade comercial revelou que o
produto encontrou-se improprio para consumo por apresentar-se fora dos padrées
legais segundo legislacéo especifica. As elevadas contagens de mesoéfilos aerobios,
bolores e leveduras na dieta manipulada pela UH apontam para a necessidade de
um melhor controle nos processos, na manipulacdo e nos frascos utilizados para
administracdo da NE. A agua fornecida aos pacientes em NE encontrou-se em
conformidade com o padrdo de potabilidade, segundo o Ministério da Saude.
Contudo, a utilizacdo da &gua no processo de transporte e aquecimento da DE
precisa ser revisto a fim de nao incorrer em risco potencial de contaminacdo aos
pacientes. Os resultados da avaliacdo das Boas Praticas de Preparacdo e
Administracdo da NE na UH permitem concluir que esta apresentou elevado
percentual de ndo conformidade com a RDC n° 63/2000, principalmente no que se
refere ao controle e garantia da qualidade, conservacédo, transporte e
armazenamento da DE. Contudo, observou-se a necessidade de adequacédo a
legislacdo dos Servicos de Nutricdo e de Enfermagem da UH, por meio de acles
corretivas, a fim de que assim, manipulem e administrem um alimento seguro a seus

pacientes.



104

Referéncias Bibliogréaficas

AOAC: Association of Official Analytical Chemists. Official Methods of
analysis.15.ed. Whashington DC., 1990.

ASSIS, M. C. S.; SILVA, S. M. R.; LEAES, D.M., NOVELLO, C.L.; SILVEIRA, C.R.M,;
MELLO, E.D.; BEGHETTO, M.G. Nutricao Enteral: diferencas entre o volume,
calorias e proteinas prescritos e administrados em adultos. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v.22, n. 4, p. 346-350, 2010.

AUGUSTIN, O.M.; MUNOZ, E.M.V. Proteinas y péptidos em nutricion enteral.
Nutricion Hospitalaria, v.21, n.2, p. 1-14, 2006.

AZEVEDO, L.; MILEIB, C.; VISSOTTO, F.Z.; CARVALHO-SILVA, L.B. Alimento para
fins especiais: ingredientes, elaboracdo e aglomeracéo. Revista de Nutri¢ao,
Campinas, v. 24, n.2, p.315-322, mar./abr., 2011.

BAM: Bacteriological Analytical Manual. Food and drugs administration.
Disponivel em:
<http://www.fda.gov/Food/FoodScienceResearch/LaboratoryMethods/ucm2006949.h
tm>. Acesso em: 5 de abril de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo
da Diretoria Colegiada n°® 12 de 2 de janeiro de 2001. Dispde o Regulamento
Técnico sobre padrdes microbioldgicos para alimentos. Brasilia DF, 2 de janeiro
de 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo da
Diretoria Colegiada n° 360 de 23 de dezembro de 2003. Dispde o Regulamento
Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados. Brasilia, 23 de
dezembro de 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional. Resolucéo
da Diretoria Colegiada n° 63 de 6 de julho de 2000. Dispde o Regulamento
Técnico para Terapia de Nutricdo Enteral. Brasilia, 6 de julho de 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Agencia nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
2.914 de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os Procedimentos de controle e
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade. Brasilia, 4 de janeiro de 2012.

BORGES L.J.; CAMPOS M.R.H.; CARDOSO J.L.; ANDRE M.C.D.P.B; SERAFINI
A.B. Molecular Epidemiology of Microorganisms Isolated from Food Workers and
Enteral Feeding of Public Hospitals. Journal of Food Science, v. 75, n.7, p. 449-
454, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Curso


http://www.fda.gov/Food/FoodScienceResearch/LaboratoryMethods/ucm2006949.htm
http://www.fda.gov/Food/FoodScienceResearch/LaboratoryMethods/ucm2006949.htm

105

Basico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Caderno E. Programa de Controle de
Infecgé@o Hospitalar. Brasilia, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Consulta
Pablican® 1, de 12 de janeiro de 2012. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ed6408049d99aldab6daf6dcbd9c63c
/Consulta+P%C3%BAlblica+tN%C2%B0+1+GPESP.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso
em: 12 de abril de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Consulta
Puablica n® 2, de 12 de janeiro de 2012. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/41b6328049d99ab9ab7aaf6dcbd9c63c
/Consulta+P%C3%BAlblica+tN%C2%B0+2+GPESP.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso
em: 12 de abril de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Interdicdes.
Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/lnicio/Alimentos/Assun
tos+de+Interesse/Acoes+Fiscais/Interdicoes/a+2005+Interdicoes>. Acesso em: 12
de abril de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucéo
da Diretoria do Colegiada n°® 275 de 21 de outubro de 2002. Disp8e 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. Brasilia, 21 de outubro de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional da Saude. Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa. Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 196/ 96. Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual integrado de vigilancia, prevengao e controle
de doencas transmitidas por alimentos. Brasilia : Editora do Ministério da Saude,
2010. 158p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Dados
epidemiol6gicos — DTA periodo de 2000 a 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dados _dta_periodo 2000 2011 site.p
df>. Acesso em: 13 de julho de 2012.

CAMPANELLA, L.C.A; SILVEIRA, B.M., ROSARIO NETO, O.; SILVA, AA. Terapia
nutricional enteral: a dieta prescrita é realmente infundida? Revista Brasileira de
Nutricao Clinica, V. 23, p. 21-27, 2008.


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ed6408049d99a1dab6daf6dcbd9c63c/Consulta+P%C3%BAlblica+N%C2%B0+1+GPESP.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ed6408049d99a1dab6daf6dcbd9c63c/Consulta+P%C3%BAlblica+N%C2%B0+1+GPESP.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/41b6328049d99ab9ab7aaf6dcbd9c63c/Consulta+P%C3%BAlblica+N%C2%B0+2+GPESP.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/41b6328049d99ab9ab7aaf6dcbd9c63c/Consulta+P%C3%BAlblica+N%C2%B0+2+GPESP.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Alimentos/Assuntos+de+Interesse/Acoes+Fiscais/Interdicoes/a+2005+Interdicoes
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Alimentos/Assuntos+de+Interesse/Acoes+Fiscais/Interdicoes/a+2005+Interdicoes
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dados_dta_periodo_2000_2011_site.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dados_dta_periodo_2000_2011_site.pdf

106

CARVALHO FILHO, E.V.; AQUINO, J.S.; DONATO, N.R., SOUZA, P.P.R.; SILVA,
J.A. Monitoramento fisico-quimico e microbiologico de dietas enterais em unidade
hospitalar publica da regido nordeste do Brasil. Alimentos e Nutri¢do, Araraquara,
v. 19, n. 2, p. 145-151, 2008.

DAY, L.; STOTTS, N. A.; FRANKFURT, A. Gastric versus duodenal feeding in
patientswhith neurological disease: a pilot study. Journal of Neuroscience Nursing,
v.33, n. 3, p.148-59, 2001.

DE SETA, M.H; ODWYER, G.; HENRIQUES, P.;SALES, G.L.P. Cuidado nutricional
em hospitais publicos de quatro estados brasileiros: contribuicdes da avaliacdo em
salde a vigilancia sanitaria de servicos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 3, p.
3413-3422, 2010.

DIENER J.R.C.D.; ALENTAR M.L.A.A.;HONARIO M.T., SAYAH ME, O.M., BACK
S.B. Manual de terapia de nutricdo parenteral e enteral. Floriandpolis: Editora
UFSC, 2001.

EGEA N.; DE CARPI J.M., SANCHEZA.G. ,CATALAN N.; CALDERON V.V.
Tratamiento com nutricion enteral exclusiva (NEE) en paciente pediatrico
diagnosticado de enfermedad de Crohn. Actividad Dietética, v.14, n. 4, p. 166-168,
2010.

FELICIO, B.A.; PINTO, R.O.M.; PINTO, N.A.V.D.; DA SILVA, D.F. Food and
nutritional safety of hospitalized patients under treatment with enteral nutrition
therapy in the Jequitinhonha Valley, Brazil. Nutricdo Hospitalar, v. 27, n.6, p. 2122-
2129, 2012.

FRANCO, Bernadete et al. Microbiologia dos alimentos. S&o Paulo: Editora
Atheneu, 2008. 196p.

GENTA, T.M.S.; MAURICIO, A.A.; MATIOLI, G. Avaliacéo das Boas Préticas através
de check-list aplicado em restaurantes self-service da regido central de Maringa,
Estado do Parana. Revista Acta Scientiarum Health, Maringa, v.27, n.2, p.151-
156, 2005.

GEVAERD, S.R.; FABRE, M.E.S.; BURIGO, T.; CARNEIRO, C.M.; MEDINA, L.R;
PASTORE, J.A.; TARACHUQUE, C.C; TRINDADE, E.B.S.M. Impacto da terapia
nutricional enteral ambulatorial em pacientes oncolégicos. Revista Brasileira de
Nutri¢cdo Clinica, v.23, n.1, p.41-45, 2008.

GULARTE, Marcia Arocha. Manual de analise sensorial. Pelotas: Editora da
Universidade Federal de Pelotas, 2009. 106p.

GRANADA, G.; ROSA, V.; ZAMBIAZI, R.; KOETZ, P. Microbiologia e composicéo de



107

granolas comerciais. Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos, Campinas, v. 23, n.1, p.
87-91, jan.-abr. 2003.

HO, S.S.K,; TSE, M.M.Y; BOOST, M.V. Effect of an infection control programme on
bacterial contamination of enteral feed in nursing homes. Journal of Hospital
Infection, v.82, p. 49-55, 2012.

ISIDRO M.F.; DE LIMA D.S.C. Adequacéao calorico-proteica da terapia nutricional
enteral em pacientes cirdrgicos. Revista Associacdo Médica Braisleira, v. 58, n.5,
p. 580-586, set-out 2012.

KIM, H.; STOTTS, N.A,; FROELICHER, E.S.; ENGLER, M.M.; PORTER, C. Why
patients in critical care do not receive adequate enteral nutrition? A review of the
literature. Journal of Critical Care, v. 27, n. 6, p. 702-713, Dec 2012.

LIMA, A.R.C.; ROSA, M.S.; CARDONHA, M.A.S.; DANTAS, M.A.M. Avaliacao
microbiolégica de dietas enterais manipuladas em um hospital. Acta Cirdrgica
Brasileira, Sao Paulo, v. 20, n. 1, p. 27-30, 2005.

MARTINS, J.F.L.; MARTINS, A.D.O.; MILAGRES, R.C.R.M.; 3; ANDRADE, N.J.
Resisténcia a antibidticos de Staphylococcus aureus isolados de dietas

enterais em um hospital publico de Minas Gerais. Semina: Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, Londrina, v. 28, n. 1, p. 9-14, jan./jun. 2007.

MASSAGUER, Pilar Rodriguez. Microbiologia dos processos alimentares. 1.ed.
S&o Paulo: Livraria Varela, 2005. 258p.

MAURICIO A.A.; GAZOLA S.; MATIOLI G. Dietas enterais ndo industrializadas:
analise microbioldgica e verificacdo de boas praticas de preparacédo. Revista de
Nutricdo, Campinas, v.21, n.1, p. 29-37, jan./fev., 2008.

MITNE, C. Prepara¢cdes ndo-industrializadas para nutricao enteral. In: Waitzberg,
D.L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004. p 629-640.

NISIM, A.A.; ALLINS, A.D. Enteral nutrition support. Nutrition, v. 21, n.1, p. 109-112,
2005.

OLIVEIRA, G.P.C.; WAITZBERG, D.L. Contaminac¢do microbiolégica em nutricdo
enteral. In: Waitzberg, D.L. Nutricdo Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. Sao
Paulo: Atheneu, 2001. p.649- 659.

PINTO, U.M.; CARDOSO, R.R.; VANETTI, M.C.D. Deteccéo de Listeria, Salmonella
e Klebsiella em servico de alimentac&o hospitalar. Revista de Nutricdo, Campinas,


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944112002389
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944112002389
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944112002389

108
v. 17, n. 3, p. 319-26, jul./set., 2004.

SANTOS, Bernadete Helena Cavalcanti et al. Manipuladores como causas
potenciais de contaminacao microbiana de alimento enteral. Infarma, Conselho
Federal de Farmacia, v.15, n.11-12, p.71-73, 2003/2004.

SANTOS, V.F.N.; BOTTONI, A.; MORAIS, T.B. Qualidade nutricional e
microbiolégica de dietas enterais artesanais padronizadas preparadas nas
residéncias de pacientes em terapia nutricional domiciliar. Revista de Nutricao,
Campinas, v.26, n.2, p.205-214, mar./abr., 2013.

SCHIEFERDECKER, Maria Eliana Madalozzo. Estado nutricional de pacientes
em terapia nutricional enteral e a relacdo das necessidades energéticas com o
valor energético total prescrito e recebido. 2005. 104f. Tese (Mestrado em
Medicina Interna) — Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana, Curitiba.

SILVA JUNIOR, Eneo .Araujo. Manual de controle higiénico sanitario em
alimentos. S&o Paulo: Varela, 2002. 479p. ( 62 edi¢ao atualizada, 2012 — em
servicos de alimentacao).

SILVA, Neuselly et al. Manual de métodos de analise microbioldgica dos
alimentos. 3.ed. Sdo Paulo: Livraria Varela, 2007. 544p.

TEIXEIRA NETO, Faustino. Nutri¢do clinica. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. 550p.

TESES, DISSERTACOES E TRABALHOS ACADEMICOS: Manual de normas da
Universidade Federal de Pelotas / Carmen Lucia Lobo Giusti... [et al]. - Pelotas,
2006. 61f.

TORREZAN, Renata; EIROA, Mirtha Nelly Uboldi; PFENNING, Ludwig. Identificag&o
de microrganismos isolados em frutas, polpas e ambiente industrial. Boletim do
Centro de Pesquisa e processamento de alimentos, Universidade Federal do
Parand, v.18, n.1, p.27-38, jan./jun. 2000.

VASSILYADI F.; PANTELIADOU A., CHRISTOS PANTELIADIS C. Hallmarks in the
History of Enteral and Parenteral Nutrition: From Antiquity to the 20thCentury
Nutrition in Clinical Practice, v. 28, n. 2, p. 209-217, april, 2013.

WAITZBERG, D.L., FADUL, R.A.; AANHOLT, D.P.J.; TEIXEIRA M.G.; PLOPPER C.
Técnicas de Acesso ao Tubo Digestivo. In: Waitzberg, D.L. Nutricdo oral, enteral e
parenteral na pratica clinica. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. p.573-590.

WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
3.ed. Séao Paulo: Atheneu, 2000. 1858p.



109

ZAMBIAZI, Rui Carlos. Analise Fisico- quimica de Alimentos. Pelotas: Editora
Universitaria da Universidade Federal de Pelotas, 2010. 202p



110

Anexos



111

Anexo 01: Documento de aprovacio do projeto no Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF 87 12
Pelotas, 10 de outubro de 2012.

Luciana Dieguez Ferreira Passos

Projeto: Avaliagio da qualidade fisico-quimica, microbiolégica e dos processos de producéo
da dieta enteral administrada em um hospital pablico de Rio Grande, RS

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes éticas e metodologicas, de acordo com a Resolugéo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.

P in Abroiten Oueal
Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa/FAMED

5. gaas\™
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Anexo 02: Normas para publicacdo na Revista de Nutrigcdo

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo € um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo
em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, estd aberta a contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica

insuficiente para publicacdo na Revista.
Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol
ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo no
idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:
Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).
Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area,
gue discuta os limites e alcances metodoldgicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de
estudos naquela linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil
palavras). Serdo publicados até dois trabalhos por

fasciculo.
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Comunicacao: relato de informacBes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote
seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentacdo ou atualizagcdo sobre o
tema (limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa
em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao
de assunto que gere guestionamentos e hipéteses para
futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (méximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem
indicar a categoria do artigo e a area temética, a saber:
alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacdo nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutricdo
clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo
materno-infantil, nutricio em producdo de refeiches,

politicas de alimentacéo e nutricdo e saude coletiva.
Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo
do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou analise e interpretacdo dos
dados. Nao se justifica a inclusédo de nomes de autores
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos



Todos o0s outros manuscritos so iniciardo o processo de
tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucfes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica  profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter
incorrecBes e/ou inadequacGes morfoldgicas, sintéticas,
idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar 0 uso da
primeira pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do
plural "percebemos....", pois em texto cientifico o discurso
deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira
pessoa do singular.

Originais identificados com incorrec¢des e/ou inadequacdes
morfolégicas ou sintdticas serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao
meérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacéo.
Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos
com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.
Aprovados nesta fase, 0S manuscritos serédo
encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos
editores. Cada manuscrito sera enviado para dois
revisores de reconhecida competéncia na tematica
abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da
indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o original
sera enviado para uma terceira avaliagao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na
segunda e ultima versao.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind

pY

review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
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dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam  trés
possibilidades: a) aprovacao; b) recomendacdo de nova
analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor
sera comunicado.

Os pareceres sédo analisados pelos editores associados,
que propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho,

iniciando outro processo de julgamento.
Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovagdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores
para a correcao de erros de impressao. As provas devem
retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original ndo seréo aceitas

nesta fase.
Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos
0s autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaragéo de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista
de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e
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uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu
uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados

em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao 97-2003 do
Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nUmero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeragcédo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no
caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versédo reformulada devera ser encaminhada

via <http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar

apenas a Ultima verséo do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as altera¢gfes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteragbes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos
revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar 0s argumentos que
justificam sua posicado. O titulo e o codigo do manuscrito deveréo ser
especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
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como “avaliacdo do....", "consideracbes acerca de..." ‘estudo
exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacéo e filiacado por
autor. O(s) autor(es) devera(ado), portanto, escolher, entre suas
titulagbes e filiagbes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulacéo e da filiacdo deveréo ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as
quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e endereco eletrdnico;
Observacdo: esta deverAd ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deveréo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacédo sobre o
local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citagcdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexagdo, utilizando os descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Reviséo,
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Comunicacéao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducéo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. N&o deve ser extensa, a nao ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Reviséao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacdo bibliogréfica,
incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram n&do somente apropriados para testar
as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
namero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio -
foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados no
texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos
arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados, e devem vir
em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizacao
no texto. E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo.

A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
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terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo jpeg e resolucdo minima de 400
dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela
e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliacdo da viabilidade
técnica de sua reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso
de manifestacao de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
NutricAo providenciara um orcamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o numero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em
cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao)
efetuar depédsito bancéario. As informacdes para o depdsito serdo
fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.
Concluséo: apresentar as conclusbes relevantes, considerando o0s
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.
N&o serdo aceitas citacdes bibliogréaficas nesta secéao.
Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracéo para o trabalho.
Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de

sua publicacao.
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Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo
e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto,
conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos
0S autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

N&do serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos,
Simpodsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos ndao
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.
Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem
citados pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e ap0s a citacao,
e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-
se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro
autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo séo
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos

forem citados no texto deverao ser listados na secéo de Referéncias.
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Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL,
et al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e
adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promocao da
intersetorialidade no ambito federal de governo. Ciénc Saude
Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacBes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao saudavel idosa profissionais saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.
Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
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Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.
Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Séo
Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de
Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros exemplos
recomendamos consultar as normas do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)

<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais assinada por cada autor.
- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens
superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita
(no minimo 3cm).
- Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.
- Verificar se estdo completas as informacodes de legendas
das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.


http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf
http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa.
- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.
- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres,
para fins de legenda em todas as paginas.
- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos
na categoria de originais e narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se
aplique, com termos de indexagao
- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo
estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estao
citadas no texto.
- Incluir permisséo de editores para reproducéo de figuras
ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.
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