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APRESENTAÇÃO

A Organização mundial da Saúde define que saúde é um estado do completo 
bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doenças.  Atualmente, 
diversas Campanhas Nacionais estão direcionadas ao atendimento integral deste 
conceito. Para isto, muitos profissionais são envolvidos: médicos, farmacêuticos, 
dentistas, psicólogos, fisioterapeutas, enfermeiros, biólogos, biomédicos, educadores 
físicos. Com uma dinâmica muito grande, a área da saúde exige destes profissionais 
uma constante atualização de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas 
de diagnóstico, tratamentos, medicamentos, identificação de estruturas microscópicas 
e químicas entre outros elementos.

A obra “Princípios e Fundamentos das Ciências da Saúde” aborda uma série 
de livros de publicação da Atena Editora, dividido em II volumes, com o objetivo de 
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas áreas da Ciência e da 
Saúde, para os estudiosos e estudantes. Entre os capítulos a abrangência da área fica 
evidente quando sobre o mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais 
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas. 
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos, 
reflexões e atualização. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gonçalves Torres
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RESUMO: O açaizeiro (Euterpe oleracea 
mart) é uma palmeira abundante na Amazônia, 
principalmente nas áreas de várzea. Dos seus 
frutos se produz a bebida denominada de açaí, 
consumida diariamente como parte do hábito 
alimentar da população amazônica. Para os 
Amapaenses o consumo do açaí faz parte da 
sua identidade cultural e é um produto relevante 
para economia local vendido nas batedeiras 
localizadas em grande quantidade por todo 
o estado. Diante disso buscou-se realizar um 
estudo para avaliar a qualidade microbiológica 

do açaí e as condições higiênico-sanitárias das 
batedeiras localizadas no centro de Macapá. 
Foi realizado um estudo qualitativo, transversal 
e exploratório, através de análises laboratoriais 
em 10 amostras de açaí e 10 amostras de água 
utilizada para seu preparo. As amostras foram 
avaliadas quanto ao número mais provável de 
coliformes totais e coliformes termotolerantes. 
Das amostras de açaí 70% apresentaram-
se fora dos padrões determinados pela 
legislação onde 60% apresentou contagem 
maior que 1,1 x 103 NMP/ml e confirmaram a 
presença de coliformes termotolerantes com 
resultados acima dos padrões estabelecidos 
pelo regulamento que preconiza valor máximo 
de 10²NMP/ml. Na análise da água utilizada 
para o preparo do açaí 40% das amostras 
apresentaram presença de coliformes 
termotolerantes onde o padrão é a ausência. 
As amostras de açaí vendidas no centro 
comercial de Macapá apresentaram resultados 
insatisfatórios em sua maioria evidenciando a 
baixa qualidade higiênico-sanitária do produto, 
provavelmente devido a contaminação da água 
e a falhas higiênicas durante o processamento 
e manipulação.
PALAVRAS-CHAVE: Contaminação, 
Coliformes, Intoxicação Alimentar. 

ABSTRACT: The açaí palm (Euterpe oleracea 
Mart) is an abundant palm in the Amazon, 
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especially in lowland areas. Their fruit is produced drink called acai, consumed daily as 
part of the feeding habits of the Amazonian population. Amapá for the consumption of 
the acai berry is part of their cultural identity and is an important product for the local 
economy churns localized sold in large quantities throughout the state. Therefore we 
sought to conduct a study to assess the microbiological quality of açaí and sanitary 
conditions of mixers located in the center of Macapa. A qualitative, cross-sectional, 
exploratory study was conducted using laboratory analyzes of 10 samples of açaí and 
10 water samples used for its preparation. The samples were evaluated as the most 
likely of total coliforms and fecal coliform numbers. Of the 70% açaí samples were 
presented outside the standards set by the legislation where 60% had greater than 1.1 
x 103 MPN / ml count and confirmed the presence of coliform organisms with results 
above the standards established by regulation advocates value maximum 10²NMP / 
ml. In the analysis of the water used to prepare the acai 40% of the samples showed 
the presence of coliform organisms where the pattern is the absence. The samples 
of acai sold in the commercial center of Macapa had unsatisfactory results mostly 
evidencing the low sanitary quality of the product, probably due to water contamination 
and hygienic failures during processing and handling.
KEY WORDS: contamination, coliforms, Food Poisoning.

1 | 	INTRODUÇÃO
O açaí é um fruto advindo de palmeiras do gênero Euterpe oleracea Martius, uma 

arecaceae nativa da região Amazônica, sendo o estado do Pará seu principal centro 
de dispersão natural. Os frutos são globulosos e apresentam-se em cachos, porém 
seu consumo não ocorre de forma in natura necessitando ser processado (HOMMA, 
2006). Dos frutos do açaizeiro é extraído o vinho, polpa ou simplesmente açaí, como é 
conhecido na região, sendo consumido pela população em uma variedade de bebidas 
e preparações alimentares (ROGEZ, 2000).

Nas regiões produtoras de frutos de açaí, a polpa é extraída no próprio local 
onde a mesma é comercializada, incluindo pontos específicos de venda (conhecidos 
popularmente como “batedeiras”), supermercados e feiras-livres (COHEN et al., 2011). 
Para o despolpamento são utilizadas as tradicionais despolpadeiras verticais de açaí, 
também chamadas de “batedores”, construídas em aço inoxidável e que operam em 
batelada (MALCHER; AMARAL, 2009).

O açaizeiro se destaca, entre os diversos recursos vegetais, por sua polpa, rica em 
antocianinas, que é largamente consumida nos estados produtores e cuja exportação 
para outros estados do Brasil e para o exterior vem crescendo continuamente (COHEN 
et al., 2011). O açaí é considerado alimento de alto valor calórico, com elevado 
percentual de lipídeos, e nutricional, pois é rico em proteínas e minerais. Nas áreas 
de exploração extrativa, o açaí representa a principal base alimentar da população, 
notadamente dos ribeirinhos da região do estuário do Rio Amazonas (MORTARA; 
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VALERIANO, 2001).
A demanda por açaí tem crescido gradativamente nos mercados nacional 

e internacional, devido seu caráter energético e nutritivo. No entanto, o fruto é 
extremamente manipulado durante toda cadeia de produção da polpa, o que propicia a 
presença de uma elevada carga microbiana, sendo este um dos fatores responsáveis 
pela sua deterioração. 

Além da carga microbiana inicial alta dos frutos, a polpa de açaí pode ser 
contaminada por microbiota proveniente das condições higiênico-sanitárias dos 
equipamentos, ambiente de processamento e dos manipuladores (MORTARA; 
VALERIANO, 2001). O açaí se degrada em poucas horas e mesmo sob refrigeração, 
seu tempo máximo de conservação é de 12 horas um dos fatores responsáveis 
pela sua perecebilidade é justamente a grande carga microbiana presente no fruto 
(OLIVEIRA et al., 2011).

As contaminações microbiológicas em alimentos constituem um enorme risco 
para a saúde pública, devido à severidade de doenças causadas e ao grande número 
de alimentos e microrganismos que podem estar envolvidos. A Organização Mundial de 
Saúde estima que as doenças provenientes da ingestão de água e alimentos causam 
morte de cerca de 2,2 milhões de pessoas anualmente, em todo o mundo, 1,9 milhões 
das quais sendo crianças (FOOD SAFETY, 2010).

As doenças de origem alimentar são causadas através de três mecanismos 
diferentes: pela ingestão oral de microrganismos viáveis (infeção), pelas toxinas 
que eles produzem em quantidades suficientes para desenvolver uma patologia 
(intoxicação), ou por uma combinação destes mecanismos (toxicoinfeção) (VEIGA et 
al., 2009).

Entre os vários tipos de microrganismos que intervêm na contaminação de 
alimentos, as bactérias constituem o grupo mais importante, quer pela sua diversidade, 
quer pela sua frequente incidência nos alimentos, nos quais em condições favoráveis, 
são capazes de se multiplicar rapidamente originando doenças (OLAIMAT; HOLLEY, 
2012). 

De acordo com essas características as enterobactérias têm sido empregadas 
como indicadores das condições higiênico-sanitárias deficientes ou de contaminação 
fecal (HUANG et al., 2013). As doenças de origem alimentar são usualmente definidas 
como doenças de natureza infeciosa e/ou tóxica causadas por agentes (bactérias e/
ou toxinas bacterianas) que entram no nosso corpo através da ingestão de alimentos 
(SARAIVA et al., 2012).

A utilização de bactérias como indicadores da qualidade microbiológica da água 
e dos alimentos surgiu com a dificuldade encontrada na detecção de microrganismos 
patogênicos nesses produtos, uma vez que a detecção de cada microrganismo exige 
uma metodologia diferente, o que torna bastante difícil pesquisar os microrganismos 
patogênicos que poderão ser encontrados, considerando-se ainda que a ausência de 
um determinado patógeno não exclui a presença de outros (OLIVEIRA et al, 2003).
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Então, de uma maneira bastante pratica, determina-se a presença, a ausência, 
o numero mais provável ou a população desses microrganismos que se encontre 
diretamente relacionado com os microrganismos patogênicos que se deseja investigar. 
Independentemente da classificação sistemática, esses microrganismos foram 
determinados “indicadores de contaminação” (OLIVEIRA et al., 2003).

Microrganismos indicadores são grupos ou espécies de microrganismos que, 
quando presentes em alimentos, podem fornecer informações sobre a ocorrência de 
contaminação de origem fecal, sobre a provável presença de patógenos ou sobre 
a deterioração potencial do alimento, além de poderem indicar condições sanitárias 
inadequadas durante o processamento, produção ou armazenamento (FERRER et 
al., 2009). O consumo do açaí é um hábito da população amazônica, em geral, dos 
municípios de Macapá e Santana, em particular. É um costume tão arraigado na 
população, que pode ser entendido como parte de sua identidade (COROA et al., 
2008). 

O açaizeiro, palmeira nativa do estuário amazônico, produz um fruto - o açaí – do 
qual se extrai uma espécie de “vinho”, que pode ser ingerido sem acompanhamentos 
ou com farinha de mandioca, tapioca, peixe e camarão. Seu consumo é diário e a venda 
do produto se dá por meio de pequenos estabelecimentos comerciais conhecidos 
como “batedeiras de açaí” ou “amassadeiras de açaí”, que proliferam em diversos 
bairros das duas cidades (CHELALAI, 2005).

As “amassadeiras” compram o fruto e realizam o seu processamento, que é feito 
em uma máquina na qual são colocados juntamente com água. A maior ou menor 
adição de água determina o tipo de açaí a ser vendido: especial, grosso ou fino 
(NOGUEIRA, 1997). As condições atuais de processamento do açaí, realizado nesses 
pequenos estabelecimentos espalhados em diversos pontos de comercialização, 
podem representar um risco potencial à saúde dos consumidores em função das 
deficiências higiênico-sanitárias dos mesmos (COHEN et al., 2011). 

O grande consumo do açaí pela população amapaense nos leva a indagar sobre 
a sua qualidade microbiológica e as condições higiênico-sanitária das batedeiras que 
comercializam o produto. Diante disso o presente estudo tem como objetivo avaliar a 
qualidade do açaí vendido nas batedeiras do centro comercial de Macapá-AP.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

2.1	Área de estudo

No centro comercial da cidade de Macapá foram selecionados aleatoriamente 
nas avenidas de maior fluxo de pessoas 10 pontos de batedeiras de açaí para a coleta 
das amostras, e que representa o universo amostral estudado.
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2.2	Amostras

De cada batedeira selecionada foi coletada uma amostra de suco de açaí pronto 
para o consumo e uma amostra de água utilizada para seu preparo no período de 
março a abril de 2014. As amostras foram coletadas em coletores de plástico estéreis 
e transportadas ao laboratório de microbiologia da faculdade Estácio Seama em caixa 
de isopor, contendo gelo acondicionado às amostras em temperaturas adequadas as 
análises foram iniciadas imediatamente.  

2.3	Métodos de análise 

As amostras foram avaliadas quanto ao número mais provável de coliformes 
totais e coliformes fecais segundo metodologia descrita no Compendium of Methods 
for The Microbiological Examination of Foods (SWANSON; PETRAN; HANLIN, 2001) 
e no manual de métodos de analises microbiológicas de alimentos (SILVA et al., 2007). 

2.4	Análise Do Açaí 

As amostras do suco de açaí foram analisadas utilizando-se a técnica dos tubos 
múltiplos (NMP) com três series de três tubos contendo tubos de Durham invertidos. 
A amostra foi diluída onde em cada diluição foi empregado como meio presuntivo o 
caldo lauril sulfato triptose com incubação a 35 °C, durante 48 horas. 

Para o teste confirmatório de coliformes totais foi utilizado o caldo lactosado bile 
verde brilhante 2%, com incubação a 35°c de 24 a 48 horas e caldo EC para coliformes 
totais com incubação a 44,5 °C em BM por 24 horas. O NMP de coliformes totais 
e fecais foi determinado mediante tabela de Hoskins, a partir do número de tubos 
positivos nas diferentes diluições empregadas. 

2.5	Preparo das amostras

As amostras foram diluídas pipetado-se assepticamente de cada amostra 10 ml 
do suco de açaí e adicionado-os em erlenmeyer contendo 90 mL de solução salina 
peptonada a 0,1%, obtendo-se assim a diluição 10-1 a partir dessa diluição foram 
processadas as demais diluições seriadas 10-2 e 10-3, pipetando 1ml da diluição anterior 
e adicionando em 9 ml de solução salina peptonada a 0,1%.

2.6	Teste presuntivo para coliformes

Foram inoculados 3 trubos de ensaio contendo tubos Durham invertidos com 
10ml de caldo lauril sulfato triptose, onde foi adicionado 1 ml da primeira diluição 10-1 

repetindo a mesma operação para as diluições subsequentes 10-2 e 10-3; os tubos 
foram incubados em estufa bacteriológica por 24 e 48 horas a 36 °C.

Após 24 horas os tubos foram verificados, aqueles que continham tubos de 
durham com produção de gás foram considerados positivos os que não continham 
produção de gás foram reincubados por mais 24 horas.
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2.7	Teste confirmativo para coliformes totais e fecais 

De cada tubo positivo do teste presuntivo foi transferido uma alçada do material 
com auxilio de alça descartável para tubos contendo 10ml de caldo lactosado bile 
verde brilhante e para tubos contendo 10 ml de caldo EC todos contendo tubos de 
Durham invertidos os tubos foram incubados por 24 e 48 horas por 35 °C. Após 24 
horas foi verificado os tubos de Durham com produção de gás os tubos negativos 
foram reincubados por mais 24 horas.

2.8	Análise da água 

As amostras de água utilizadas para o preparo do açaí foram analisadas 
utilizando-se a técnica dos tubos múltiplos (NMP) com três series de cinco tubos 
contendo tubos de Durham invertidos na primeira serie de tubos foi adicionado 10 ml 
da amostra na segunda serie foi adicionado 1 ml e na terceira série foi adicionado 0,1 
ml foi empregado como meio presuntivo o caldo lauril sulfato triptose com incubação 
a 35 °C, durante 48 horas. 

Para o teste confirmatório para coliformes totais foi utilizado o caldo lactosado 
bile verde brilhante 2%, com incubação a 35°c de 24 a 48 horas e caldo EC para 
coliformes totais com incubação a 38 °C por 24 horas. O NMP de coliformes totais 
e fecais foi determinado mediante tabela de Hoskins, a partir do numero de tubos 
positivos nas diferentes diluições empregadas. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os coliformes constituem um grupo de Enterobactérias presentes nas fezes e no 

meio ambiente como solo, superfície de vegetais, animais e utensílios. A sua pesquisa 
nos alimentos é considerada como indicador de qualidade higiênico-sanitária. 

Os coliformes são subdivididos em dois grupos: totais (coliformes a 37°C), que são 
oriundos do ambiente e usado como indicadores da qualidade higiênica dos alimentos e 
fecais (coliformes a 45°C), que são provenientes de uma contaminação fecal recente e 
usada como indicadores da qualidade sanitária dos alimentos (OLIVEIRA et al., 2003). 
Esta definição abrange um numero relativamente amplo de bactérias pertencentes 
á família Enterobacteriaceae, dentre elas estão incluídos os gêneros Escherichia, 
klebsiella, citrobacter e Enterobacter (VEIGA et al., 2009).

As principais espécies de bactérias coliformes são Escherichia coli e Enterobacter 
aerogenes. Não obstante, as espécies que possivelmente se ajustam a estes critérios 
formam um grupo muito mais numeroso (mais de 20 espécies) onde podem ser 
encontradas espécies de outros gêneros pertencentes a família Enterobacteriaceae 
incluindo as espécies de Aeromonas (VEIGA et al., 2009).

Os coliformes totais é um grupo composto por bactérias da família 
Enterobacteriaceae, capazes de fermentar a lactose com produção de ácido e gás, 
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quando incubados a 35-37ºC, por 48 horas. São bastonetes Gram-negativos, não 
formadores de esporos, aeróbios ou anaeróbios facultativos (QUEIROZ, 2006). 
Pertencem a este grupo predominantemente, bactérias dos gêneros Escherichia, 
Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella. Destas, apenas a Escherichia coli tem como 
habitat primário o trato intestinal do homem e animais (FRANCO; LANDGRAF, 2003). 

Os demais - Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella - além de serem encontrado 
nas fezes, também estão presentes em outros ambientes como vegetais e solo, 
onde persistem por tempo superior ao de bactérias patogênicas de origem intestinal 
como Salmonella e Shigella. Consequentemente, a presença de coliformes totais no 
alimento não indica, necessariamente, contaminação fecal recente ou ocorrência de 
enteropatógenos (FRANCO; LANDGRAF, 2003). 

Os Coliformes Termotolerantes são correspondem aos coliformes totais que 
apresentam a capacidade de continuar fermentando lactose com produção de gás, 
quando incubadas à temperatura de 44,5-45,5ºC. Nessas condições, ao redor de 90% 
das culturas de Escherichia coli são positivas, enquanto entre os demais gêneros, 
apenas algumas cepas de Enterobacter e Klebsiella mantêm essa característica 
(TRABULSI et al., 2009). 

A bactéria Escherichia coli é a espécie predominante entre os diversos 
microrganismos anaeróbios facultativos que fazem parte da microbiota intestinal do 
homem e de animais. Esse microrganismo pertence à família Enterobacteriaceae e 
entre suas principais características destacam-se: bastonetes Gram-negativos, não 
esporulados, capazes de fermentar lactose com produção de gás (NATARO et al., 
2000). Os coliformes termotolerantes são capazes de fermentar a lactose a 44- 45°C 
(±0,2) em 24 horas (BRASIL, 2005). 

Pertence, a este subgrupo, o gênero Escherichia e, em menor extensão, espécies 
de Klebsiella, Enterobacter e Citrobacter, tendo como principal representante a 
Escherichia coli (bactéria de origem exclusivamente fecal). Os coliformes termotolerantes 
distintos de E. coli, podem originar-se de águas enriquecidas organicamente como, por 
exemplo, de efluentes industriais ou de materiais vegetais e solo em decomposição. 
(FRANCO; LANDGRAF, 2003).

Por esta razão, o termo mais apropriado é termotolerantes e não coliformes fecais. 
A pesquisa de coliformes fecais ou de Escherichia coli fornece com maior segurança, 
informações sobre as condições higiênica da água e melhor indicação da eventual 
presença de enteropatógenos (RAY, 2009).

Os estabelecimentos escolhidos para coleta das amostras foram numerados de 
1 a 10, no momento da cada coleta foi observado as condições higiênico-sanitárias 
das batedeiras, estabelecendo como critério a coleta de metade das amostras em 
batedeiras que utilizavam água filtrada e aparentavam condições adequadas de higiene 
no preparo do açaí e a outra metade coletada de batedeiras que não utilizavam água 
filtrada e não aparentavam condições adequadas de higiene no momento do preparo.

Os resultados obtidos na contagem de coliformes totais demonstraram que 70% 
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(7/10) amostras apresentaram-se fora dos padrões determinados pela legislação 
federal onde 6 amostras apresentaram contagem  maiores 1,1 x 103 NMP/ml e uma 
amostra apresentou contagem 2,4x 102 NMP/ml. As 7 amostras (70%) confirmaram 
a presença de coliformes fecais com resultados maiores que 1,1x 103 NMP/ml 
para 6 amostras e 2,4x102 NMP/ml para uma amostra, estando acima dos padrões 
estabelecidos pelo regulamento técnico RDC n. 12, de 02/01/2001 que preconiza valor 
máximo de 10²NMP/ml.

Foi observado que as 3 amostras se encontraram dentro dos padrões estabelecidos 
pela legislação e a amostra que apresentou valor referente 2,4x102 NMP/ml faziam 
parte das cinco amostras coletadas de batedeiras que utilizavam água filtrada e 
aparentavam condições de higiene adequadas no momento do preparo do açaí. 
Evidenciando que as condições higiênicas adequadas, nas etapas de processamento 
do açaí e um importante fator de manutenção da qualidade do produto final. 

Na analise da água utilizada para o preparo do açaí 40% (4/10) amostras 
apresentaram presença de coliformes termotolerantes estando fora dos padrões 
estabelecidos pela RDC n° 275 de 22 de setembro de 2005 do ministério da saúde cujo 
padrão é ausência. As 4 amostras de água com presença de coliformes termotolerantes 
foram utilizadas para o preparo das amostras de açaí que apresentaram presença de 
coliformes fecais acima de 1,1x 103 NMP/ml. Demonstrando que a contaminação da 
água é um dos fatores de contaminação do açaí consumido em Macapá.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As amostras de açaí vendidas no centro comercial de Macapá apresentaram 

resultados insatisfatórios em sua maioria evidenciando a baixa qualidade higiênico-
sanitária do produto, provavelmente devido a contaminação da água e a falhas 
higiênicas durante o processamento e manipulação.
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