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APRESENTACAO

A Ciéncia e Tecnologia de Alimentos é uma area que envolve o conhecimento
da fabricacdo dos alimentos. Para isso, torna-se necesséario e imprescindivel o
conhecimento acerca das propriedades fisico-quimicas, nutricionais, microbiolégicas
e sensoriais das matérias-primas, ingredientes e dos produtos elaborados.

A Coletanea Nacional “Desafios da Ciéncia e Tecnologia de Alimentos” é um
e-book composto por 10 artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como a
analise sensorial de alimentos, anélises microbiol6gicas, determinacao de pesticidas
em alimentos, utilizac&do de novos ingredientes e/ou matérias-primas no processamento
de produtos, avaliagao de rotulagem, entre outros.

Mediante a importancia, necessidade de atualizacéo e de acesso a informacdes
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para
disseminagado do conhecimento a respeito das diversas areas da Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, proporcionando uma visdo ampla sobre esta area de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. Dra. Vanessa Bordin Viera
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RESUMO: A nutricdo enteral € uma forma
de dieta de rotina usada para manutencao
ou recuperacao do estado nutricional de
pacientes em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. Com o avanco de tecnologias, este
tipo de dieta esta sendo mais utilizado, o que
implica em maior atencdo com contaminacoes
de micro-organismos patdgenos, responsaveis
por infeccbes hospitalares e agravamento do
estado de saude dos pacientes. A ANVISA
preconiza orientacdes para Boas Praticas
de Preparacdo da Nutricdo Enteral (BPPNE)
a fim de evitar contaminacbes durante a
preparacao e administracdo da NE. Este
trabalho tem por objetivo verificar a qualidade
da nutricdo enteral que é administrada no
HUOP - Hospital Universitario do Oeste
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do Parana. No periodo de julho de 2016 a
fevereiro de 2018, foram coletadas 43 amostras
no hospital e transportadas ao laboratério de
Microbiologia da UNIOESTE para analises
dos micro-organismos: Coliformes totais,
coliformes termotolerantes, Staphylococcus
coagulase positivo e Salmonella sp, segundo
metodologia vigente. Os resultados indicaram
que 14,0% das amostras foram reprovadas
por apresentarem crescimento de bactérias
mesoéfilas aerObias acima do estabelecido.
Isto indica a necessidade que maior controle
higiénico-sanitario no preparo das dietas
enterais, pois levando-se em consideracao que
0s pacientes estao debilitados, deve-se evitar a
administragao de uma dieta contaminada, que
podera agravar o estado de saude do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricao enteral; Micro-
organismos; Manipulacéao.

ABSTRACT: Enteral nutrition is a form of
routine diet used for maintenance or recovery
of the nutritional status of patients in hospital,
outpatient or home. With the advancement
of technologies, this type of diet is being
used more, which implies more attention with
contaminations of pathogenic microorganisms,
responsible for hospital infections and worsening
of the health status of the patients. The ANVISA
recommends guidelines for Good Enteral
Nutrition Preparation Practices (GENPP) in
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order to avoid contamination during the preparation and administration of EN. This study
aims to verify the quality of enteral nutrition that is administered at HUOP - Hospital
Universitario do Oeste do Parana. From July 2016 to February 2018, 43 samples were
collected at the hospital and transported to the UNIOESTE Microbiology laboratory for
analysis of the presence of microorganisms: total coliforms, fecal coliforms, coagulase
positive Staphylococcus and Salmonella sp, according to methodology in force. The
results indicated that 14.0% of the samples were rejected because they presented
growth of aerobic mesophilic bacteria above that established. This indicates the need
for greater hygienic-sanitary control in the preparation of enteral diets, taking into
account that patients are debilitated, the administration of a contaminated diet, which
may aggravate the patient’s health, should be avoided.

KEYWORDS: Enteral nutrition; Microorganisms; Manipulation.

11 INTRODUCAO

O alimento, independentemente da cultura do individuo e da época vivida, € um
fator essencial e indispensavel a manutencédo e a ordem da saude. Sua importancia
esta associada a sua capacidade de fornecer ao corpo humano nutrientes necessarios
ao seu sustento. Para o equilibrio harménico desta tarefa, € fundamental a sua ingestao
em quantidade e qualidade adequadas, de modo que fungdes especificas como a
plastica, a reguladora e a energética sejam satisfeitas, mantendo assim a integridade
estrutural e funcional do organismo. No entanto, esta integridade pode ser alterada,
em casos de falta de um ou mais nutrientes, com consequente deficiéncia no estado
nutricional e necessidade de suplementacéao (regime dietoterapico) (MOURA, 2002).

Em uma unidade hospitalar, a alimentacéo e a nutricdo tém como principal
finalidade restaurar a saude dos pacientes, servindo como um importante fator
adjuvante ao tratamento médico, e ajudando a oferecer o aporte necessario de
nutrientes (MARTINELLI, 2007). A Alimentacédo enteral € a modalidade preferida de
apoio para pacientes gravemente doentes que tém a fungcao gastrointestinal aceitavel,
mas séo incapazes de manter a dieta oral (SERPA, 2003).

A Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define Nutricdo Enteral (NE) como
um alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou n&o, utilizada exclusiva
ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacéo oral em pacientes
desnutridos ou nao, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéao dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas (BRASIL, 2000).

A ANVISA define ainda que a NE n&o industrializada constitui-se de uma férmula
estimada e manipulada a partir de alimentos in natura e/ou produtos alimenticios, sob
prescricao dietética, enquanto a NE industrializada € uma dieta pronta, completa em
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nutrientes e balanceada, podendo ser encontrada nas formas de po (necessita de
reconstituicdo ou diluicdo com agua); em Sistema Aberto (requer manipulagcéo prévia
a sua administracao, para uso imediato ou atendendo a orientacéo do fabricante) e
em Sistema fechado (estéril, acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e
apropriado para conexao ao equipo de administragao) (BRASIL, 2000).

A terapia nutricional enteral (TNE) € um conjunto de procedimentos cujo objetivo
€ manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente, por meio de via oral, sondas
ou ostomias, através do fornecimento de energia e nutrientes (MOREIRA et al.,
2010). Esse tipo de dieta, quando ndo manipulada de forma adequada, pode ser uma
importante causa de contaminacdes microbiolégicas (PEROTE et al., 2014).

As NE s&o excelentes meios de cultura para micro-organismos, pois sao ricas em
macro e micronutrientes, pH em torno de 7 e elevada atividade de agua, caracteristicas
que favorecem sua multiplicacdo (PASSOS, 2013).

A contaminacdo da nutricdo enteral pode ser atribuida a inadequag¢do dos
procedimentos de desinfeccdo de equipamentos, utensilios e superficies durante a
preparacao, a ingredientes e outros suplementos usados na formulacéo e a condi¢oes
impréprias de armazenamento e transporte. Outro risco potencial de contaminacao da
NE s&o os manipuladores de alimentos que podem ser portadores de micro-organismos
patogénicos (PASSOS, 2013; SANTOS, 2016).

Para evitar a contaminac&o em todas as etapas de processamento das NE existem
as “Boas Praticas de Preparacéo da Nutricdo Enteral” (BPPNE) que estabelecem
orientac6es gerais para o preparo e administracao das dietas (VASCONCELOS et al.,
2013). As Boas Praticas de Preparacao da Nutricao Enteral (BPPNE) estabelecem as
orientacOes gerais para aplicacdo nas operagdes de preparacao da NE, bem como
critérios para aquisicdo de insumos, materiais de embalagem e NE industrializada
(BRASIL, 2000).

As vantagens oferecidas pelo emprego da nutricdo enteral muitas vezes tornam
secundarias devido as complicacbes derivadas de sua contaminacdo, que pode
estar associada a complicagdes infecciosas, sendo a diarreia a mais frequente. A
administragdo de férmulas eventualmente contaminadas pode ndo somente causar
disturbios gastrintestinais, mas contribuir para infeccbes mais graves, especialmente
em pacientes imunodeprimidos. (KLAASSEN et al., 2002; CARVALHO et al., 2010,
SANTOS, 2016).

Promover a seguranca dos individuos que sédo nutridos por dieta enteral é dever
de todos os profissionais da saude envolvidos. Devem ser observados todos os
aspectos relacionados a terapia de nutricao enteral (TNE), iniciando-se pela prescricéo
e preparo, para garantir a seguranca e a efetividade no processo (KUMBIER et al.,
2011).

De acordo com a resolugdo n° 63, de 6 de julho de 2000 do Ministério da
Saude, que fixa os requisitos minimos exigidos para a terapia de nutricao enteral, a
avaliacao microbiolégica em amostra representativa das preparacdes realizadas em

Desafios das Ciéncias e Tecnologia de Alimentos 4 Capitulo 2




uma sessao de manipulacéo deve apresentar menor que 3 NMP/mL de coliformes
totais, menor que 3 NMP/mL de Escherichia coli, menor que 10°UFC/mL da amostra
de bactérias mesofilas aerdbias, menor que 3 UFC/mL de Staphylococcus coagulase
positiva e com relacdo a Salmonella sp. deve estar ausente na amostra (Brasil, 2000).

As bactérias mesoéfilas aerdbias indicam a qualidade higiénico- sanitaria dos
produtos. Todas as bactérias patogénicas de origem alimentar sdo mesofilas, as quais
crescem a mesma temperatura do corpo (+/- 37°C). A elevada contagem desses
indica que houve condi¢cdes favoraveis para que os patdgenos se multiplicassem. Em
alimentos nao pereciveis, indica o uso de matéria-prima contaminada ou processamento
insatisfatério sob o ponto de vista sanitario (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

O grupo dos coliformes totais € conhecido como indicador microbiolégico da
qualidade sanitaria, mas nao indica, necessariamente, contaminacéo fecal recente ou
ocorréncia de enteropatdégenos. A presenca de Escherichia coli (E. coli) em alimentos
fornece, com maior seguranca, informacgdes sobre as condi¢des higiénicas do produto,
além de ser melhor indicacéo de presenca de enteropatdgenos, o que é de extrema
relevancia principalmente por se tratar de um produto a ser administrado a pacientes,
em sua maioria, imunodeprimidos, portanto mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infeccoes (LIMA, 2005; FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Os estafilococos sao micro-organismos mesofilos comtemperatura de crescimento
entre 7 e 47,8°C e podem produzir enterotoxinas termorresistentes a temperaturas entre
10 e 46°C (FRANCO; LANDGRAF, 2008). Staphylococcus aureus sao encontrados nas
regides da nasofaringe, fossas nasais, podendo causar infeccdes simples na pele até
uma infeccado de carater mais grave profunda em pacientes debilitados por doencgas
cronicas, traumas fisicos, queimaduras e imunossupressoras, esta € uma das razoes
pelas quais as infecgdes estafilocOcicas severas sdo mais frequentemente adquiridas
em hospitais (LU et al., 2005).

A grande maioria dos sorotipos de salmonelas é patogénica para 0 homem.
A Salmonella spp. € uma bactéria entérica responsavel por graves infeccoes
alimentares, sendo um dos principais agentes envolvidos em surtos registrados
em varios paises. A transmissdo para o homem geralmente ocorre pelo consumo
de alimentos contaminados, embora a transmisséo pessoa a pessoa possa ocorrer
particularmente nos hospitais (SHINOHARA, 2008).

Tendo em vista esses aspectos, a necessidade de ser disponibilizada uma
alimentacao com qualidade se faz presente devido ao risco de danos causados por
possivel contaminacdo durante o processo de preparo da NE. Assim, o objetivo do
projeto consiste em analisar a qualidade microbiolégica da alimentac&o enteral de
sistemas aberto, administrada no HUOP — Hospital Universitario do Oeste do Parana
em Cascavel.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Foram coletadas 43 amostras de nutricdo enteral, em Sistema Aberto, no periodo
de julho de 2016 a fevereiro de 2018, no HUOP - Hospital Universitario do Oeste
do Parana, armazenadas em recipientes estéreis e conduzidas até o Laboratério
de Microbiologia de Alimentos da UNIOESTE — Universidade Estadual do Oeste do
Parana. A coleta foi realizada ap6s a manipulacéo do preparo das mesmas.

As amostras foram analisadas através da contagem de Bactérias aerdbias
mesofilas, contagem de Coliformes totais, contagem de coliformes termotolenrantes,
contagem de Staphylococcus coagulase positiva e Pesquisa de Salmonella spp, de
acordo com a metodologia do Ministério do Saude (BRASIL, 2001).

Para o preparo de cada amostra foram realizadas diluicbes, onde a amostra
obtida correspondeu a diluicao 10°. A partir desta, foram transferidos, com o auxilio
de uma pipeta previamente esterilizada, 25mL para um erlenmeyer contendo 225 mL
de agua peptonada 0,1%, correspondendo a diluicdo 10'. Em seguida, transferido
1mL do erlenmeyer para um tubo de ensaio contendo 9mL de 4gua peptonada 0,1%,
correspondendo a diluicao 102. O mesmo procedimento foi repetido até a diluicdo 102,

Contagem de bactérias meséfilas aerdbias: Foram inoculados 0,1 mL das
diluigdes no Agar Padrdo de Contagem (PCA) previamente preparado, e espalhados
pelo meio com uma alca de Drigalski. Ap6s o procedimento ser realizado para as
diluicdes 10, 102 e 103, as placas foram incubadas a 35-37°C por 24-48 horas. Ap6s
a incubacao, realizou-se a contagem total de micro-organismos presentes.

Contagem de Coliformes Totais pelo método do Numero Mais Provavel (NMP):
1,0 mL de cada diluicao foi inoculado em série de trés tubos contendo 9 mL do meio
Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) e tubos de Durhan invertidos, sendo incubados
a 35-37°C por 24-48 horas. Dos tubos que apresentaram resultado positivo para
coliformes totais — crescimento (turvacdo) e producédo de gas em meio LST — foi
transferida uma algada para tubos contendo 10,0 mL de caldo Escherichia coli (EC) e
tubos de Durhan invertidos, sendo incubados em banho-maria a 44,5-45,5°C por 24
horas, para determinar contagem de coliformes termotolerantes.

Contagem de Staphylococcus coagulase positiva: Através do método de
profundidade, foram inoculados 1 mL de cada diluicho em placas previamente
esterilizadas, acrescentado o meio Manitol Salgado liquido e feito movimentos
circulares com as placas (em “8”). Em seguida, as placas foram incubadas a 35-
37°C por 48 horas e verificou-se se houve a utilizacdo do manitol, indicando possivel
crescimento de col6nias caracteristicas de Staphylococcus aureus, para posterior
realizacéo de testes bioquimicos especificos.

Pesquisa de Salmonella spp.: Para a pesquisa de Salmonella spp, 0 procedimento
foi realizado em quatro etapas, onde na fase de pré-enriquecimento séo adicionados
25mL da amostra em 225mL de agua peptonada 1% e incubados a 35-37° por 24
horas. Na fase de enriquecimento seletivo, foi transferido 1,0 mL da mistura para tubo
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contendo Caldo Rappaport, colocado em banho-maria a 43°C por 24 horas, e 1,0 mL

para tubo contendo Caldo Tetrationato e incubado a 37°C por 24 horas. Ap6s periodo

de incubacao, foi realizada a fase de plaqueamento diferencial, onde foi transferida

uma alcada para placa de Petri contendo o Meio Hectoen-Entérico (HE), para outra

placa contendo Meio Salmonella/Shigella (SS), para outra placa contendo meio Mac

Conkey (MC) e estas por fim, incubadas a 35-37°C por 24 horas. Caso houvesse

colénias caracteristicas de Salmonella spp nestes meios, eram realizados os testes

bioquimicos para confirmacgao da bactéria.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da andlise microbiolégica de 43 amostras de

Nutricdo Enteral estao descritos na Tabela 1.

Amostra Contagem Contagem de | Contagem de Pesquisa de
de aerébios | Staphylococcus| coliformes | Salmonella spp.
(UFC/mL) coagulase (+) | totais (NPM/ | (Ausente/pre-
(UFC/mL) mL) sente)
1 <102 <10 <3 Ausente
2 <102 <10 <3 Ausente
3 <102 <10 <3 Ausente
4 <102 <10 <3 Ausente
5 <102 <10 <3 Ausente
6 <102 <10 <3 Ausente
7 <102 <10 <3 Ausente
8 <102 <10 <3 Ausente
9 <102 <10 <3 Ausente
10 <102 <10 <3 Ausente
11 <102 <10 <3 Ausente
12 <102 <10 <3 Ausente
13 <102 <10 <3 Ausente
14 <102 <10 <3 Ausente
15 1,5x103 <10 <3 Ausente
16 5x102 <10 <3 Ausente
17 <102 <10 <3 Ausente
18 6x102 <10 <3 Ausente
19 <102 <10 <3 Ausente
20 <102 <10 <3 Ausente
21 <102 <10 <3 Ausente
22 <102 <10 <3 Ausente
23 2,4x103 <10 <3 Ausente
24 7,0x103 <10 <3 Ausente
25 <102 <10 <3 Ausente
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26 2,5x103 <10 <3 Ausente
27 1,45x108 <10 <3 Ausente
28 2,43x108 <10 <3 Ausente
29 <102 <10 <3 Ausente
30 <102 <10 <3 Ausente
31 <102 <10 <3 Ausente
32 <102 <10 <3 Ausente
33 <102 <10 <3 Ausente
34 <10? <10 <3 Ausente
35 <102 <10 <3 Ausente
36 <102 <10 <3 Ausente
37 <102 <10 <3 Ausente
38 <102 <10 <3 Ausente
39 <102 <10 <3 Ausente
40 <10? <10 <3 Ausente
41 <102 <10 <3 Ausente
42 <102 <10 <3 Ausente
43 <102 <10 <3 Ausente

Tabela 1: Contagem micro-organismos aerobios, de coliformes totais, Staphylococcus
coagulase positiva e pesquisa de Salmonella sp em amostras de nutricdo enteral.

Dentre as amostras analisadas, seis apresentaram crescimento fora do ideal,
com variacao de 1,5x103UFC/g a 2,43x10% UFC/G de bactérias mesofilas aerdbias. A
legislacao vigente estabelece crescimento inferior a 108 UFC/g na NE (BRASIL, 2000).

A contagem de bactérias mesofilas é utilizada para indicar a qualidade sanitaria
dos alimentos. O crescimento desses micro-organismos pode indicar contaminagao
por contato manual ou durante a transferéncia da NE para o recipiente, como descrito
por Santos et al. (2003).

Emumtrabalho realizado por PASSOS (2013), em dietas enterais em uma unidade
hospitalar no RS, a maioria dos micro-organismos apresentou valores permitidos, com
excecao da contagem total de bactérias mesofilas aerdbias, que se encontravam
acima dos limites microbiol6gicos recomendados pela legislagdo. Segundo a autora,
a contaminagao das amostras provavelmente ocorreu pelo ambiente higienizado de
maneira inadequada ou insuficiente.

Através do teste para contagem de Staphylococcus coagulase positiva, nenhuma
amostra se mostrou fora dos padrdes recomendados pela legislacédo vigente (BRASIL,
2000). Em todas as analises, ndo houve crescimento bacteriano, caracterizando
resultados >10 UFC/g como no estudo descrito por Mauricio et al. (2008), realizado em
trés hospitais da regiao Noroeste do Paranda, onde a bactéria patogénica também nao
foi encontrada nas analises realizadas. Ja em estudo realizado por Guerra et al. (2012),
em um hospital publico do municipio de Cuiaba (MT) foi detectada a presenca deste
micro-organismos. Os autores relatam que dietas enterais sdo um excelente meio para
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o crescimento de micro-organismos e rapidamente podem alcangar indices perigosos,
podendo causar uma intoxicagdo alimentar. A presenca destes micro-organismos
pode estar associado a falta de atencdo dos manipuladores durante as praticas de
higienizacéo e producéo, sanitizacao inadequada de utensilios e equipamentos, como
também reportam matéria prima e/ou ingredientes de qualidade duvidosa adicionados
as dietas.

A contagem de coliformes totais ndo evidenciou nenhuma amostra com
crescimento. A contagem de coliformes termotolerantes também foi <3 NMP/g de
alimento, estando de acordo com valor preconizado pelo Ministério da Saude para
Nutricao Enteral (BRASIL, 2000). A contaminacéao das dietas enterais por coliformes
35°C e 45°C ocorrem devido as técnicas inadequadas de manipulacéo, falhas durante
0 processamento de higienizacdo de materiais e utensilios ou até a falta de higiene
pessoal, resultando em condi¢cbes sanitarias insatisfatorias (LIMA et al., 2005).

Todas as amostras analisadas apresentaram auséncia de Salmonella sp.,
resultado de acordo com a RDC n°63 de 2000. No trabalho descrito por Mauricio et al.
(2008), realizado com 15 amostras coletadas em 3 diferentes hospitais da cidade de
Maringa, todas as amostras também apresentaram auséncia de Salmonella sp. Ja em
um estudo realizado, em servico de alimentac&o hospitalar, por Pinto et al. (2004), foi
detectada a presenca de Salmonella sp.em uma amostra de dieta enteral.

Nesse trabalho, 6 (14%) amostras foram rejeitadas por ndo estarem de acordo
com o que a Resolucédo RDC n°63 2000 do Ministério da Saude preconiza. Resultados
muito proéximos, quando comparado ao que foi descrito por Lima et al. (2005), realizado
em um hospital de oncologia em Natal-RN na UFRN, onde 20 amostras de NE foram
coletadas e 20% reprovadas. Em ambos, houve uma maior variagdo no crescimento
de bactérias mesofilas aerdbias e pouco ou nenhum crescimento de micro-organismos
potencialmente patogénicos.

Em trabalho realizado em um hospital privado em Fortaleza, das 42 amostras de
dietas enterais analisadas, aproximadamente 5% das amostras estavam contaminadas
com coliformes totais e/ou bactérias mesdfilas. Os autores concluiram o contato
manual como uma das fontes de maior significancia na probleméatica da contaminacéo
de dietas enterais em ambiente clinico (SANTOS, 2016).

Estudo com manipuladores como causa de contaminacado de NE, a partir de
andlises microbioldégicas das maos, encontrou resultados que evidenciaram o0s
mesmos como potenciais causadores de contaminacgao, pois altos valores de bactérias
aerObias mesofilas e/ou anaerdbias facultativas viaveis foram obtidos dessas amostras
(SANTOS, 2003/04).

A nutricdo enteral (NE) n&o industrializada constitui-se de uma formula estimada
e manipulada a partir de alimentos in natura e/ou produtos alimenticios, sob prescricao
dietética (ANVISA, 2000).

Assim, é de suma importancia o controle microbiolégico das dietas que sao
manipuladas em hospitais, como também da agua utilizada na preparacdo das
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mesmas, a fim de que esta terapia nutricional represente, efetivamente, um beneficio
e ndo um risco aos pacientes internados (SANTOS, 2016). As fontes de contaminacgéao
da nutricdo enteral sdo amplas e variadas, abrangendo desde a falta de técnicas de
higiene para o preparo e mistura de ingredientes até o acréscimo de componentes
contaminados as mesmas (Guerra et al .,2012).

A analise geral das dietas enterais foi feita para assegurar que as normas de
preparo de NE com relagdo as boas praticas de preparacgao, higienizacéo e capacitacéo
de pessoal estdo sendo seguidas a fim de evitar contaminagbes e promover o real
objetivo da nutricao enteral.

Os indices observados para bactérias mesoéfilas aerdbias indicam descuido
com relacao as Boas Praticas de Preparacdo da Nutricdo Enteral. Segundo Santos
et al. (2003)., em individuos debilitados por doencas crbnicas, traumas fisicos ou
imunossupresséo, esse micro-organismo pode causar infecgdes de carater grave.

41 CONCLUSAO

Os resultados indicam que 14% das amostras foram reprovadas por apresentarem
crescimento de bactérias mesofilas aerdbias acima do estabelecido.

Dessa forma, fica evidente que é necessario maior cuidado no preparo das dietas
enterais, além do que ja é realizado. Levando em considerag¢ao que os pacientes estao
debilitados fazendo o uso de sondas, deve-se evitar mais uma fonte potencialmente
patogénica que € a nutricdo enteral contaminada, o que pode levar a piora do quadro
do paciente em questao.

Nesse sentido, as Boas Praticas de Preparacdo da Nutricao enteral (BPPNE)
precisam ser seguidas rigorosamente, deve ser mantido controle de qualidade
adequado e manter funcionarios bem treinados na preparacao das dietas para evitar
riscos a saude dos pacientes que fazem o uso da Nutricdo Enteral disponibilizadas no
HUOP.
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