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RESUMO

As condigoes higiénico-sanitarias no preparo de féormulas infantis em lactario hospitalar foram investigadas
por meio de analises microbiolégicas de amostras do ar ambiental, das superficies de equipamento e utensilios
e da férmula lactea infantil (FLI) em po e reconstituida. As coletas foram realizadas em dez pontos amostrais
de seis lotes de preparagio, um total de 60 amostras, nas quais foram realizadas as determinag¢des de micro-
organismos indicadores dos grupos dos coliformes totais e fecais, enterobactérias totais, micro-organismos
aerdbios mesdfilos e psicrotroéficos totais e dos micro-organismos patogénicos Staplylococcus coagulase
positiva, Bacillus cereus e Salmonella. Uma grande variacdo nas contagens dos micro-organismos indicadores
foi observada, embora nenhum dos micro-organismos patogénicos analisados tenham sido detectados.
Todas as amostras da FLI em p6 apresentaram-se adequadas para o consumo, de acordo com a resolugdo
vigente, porém as amostras das FLIs reconstituidas apresentaram contagens elevadas para a maioria micro-
organismos indicadores. O liquidificador foi identificado como a principal fonte de contaminagio das FLIs
reconstituidas, apresentando contagens elevadas de micro-organismos indicadores. A ndo conformidade
aos pré-requisitos higiénico-sanitérios durante o preparo da FLI reconstituida para lactentes, resulta em um
produto microbiologicamente inadequado para criangas em estado de satide debilitado.

Palavras-chave. formula infantil, leite, lactario, higiene, riscos microbioldgicos.

ABSTRACT

The hygienic conditions in preparing the infant milk formula used in a public hospital milk dispensary
were investigated by microbiological analyses of air, equipment, utensils, powdered and reconstituted infant
dairy formula (IDF). Samples were collected from 10 different sampling points of six preparation batches.
A total of 60 samples were analyzed for identifying and quantifying the indicative microorganisms as fecal
coliforms, total Enterobacteriaceae, aerobic mesophilic and psycrotrophic microorganisms and pathogenic
microorganisms as coagulase-positive Staplylococcus, Bacillus cereus and Salmonella. A high variation in the
indicative microorganisms counting was observed, although no pathogenic agent was detected. All of the
powdered IDF samples were appropriate for consumption according to the regulatory standard. However,
the reconstituted IDF samples showed high counts of the majority of indicative microorganisms. Also,
this study identified the blender as the main source for reconstituted IDF contamination, and from which
the total Enterobacteriaceae and total aerobic mesophilic microorganisms were isolated. Non-compliance
with the hygienic prerequisites during the preparation of the reconstituted IDF resulted in an inadequate
{ product for children consumption.
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INTRODUCAO

As doengas transmitidas por alimentos (DTA)
afetam o bem estar e a saude de muitas pessoas todos
os dias, apresentando maior severidade em pessoas com
estado de saude debilitado, como criangas hospitalizadas.

A maior parte das DTA que ocorrem no Brasil ainda
ndo sdo notificadas e a identificagdo do agente etioldgico
ocorre em poucos dos casos descritos. Quando essas doengas
ocorrem em ambiente hospitalar a gravidade é alta, podendo
resultar em sérias complicagoes, sequelas e Obitos'.

A contaminagao dos alimentos servidos nos hospitais
pode ocorrer durante o preparo, transporte, armazenamento
e administracdo. A matéria-prima também pode ser uma
fonte de contaminacio, sendo necessario o controle higiénico
sanitario, nao apenas nos locais de manipulagdo, mas também
na aquisi¢ao das matérias-primas’.

As formulas infantis a base de leite sdo produtos,
liquidos ou em pd, destinados a alimentagdo de criangas
ou recém-nascidos, em substituicdo ao leite materno. No
hospital, essas formulas sao geralmente preparadas no
lactdrio, unidade destinada ao preparo, higienizagdo e
distribui¢do das mamadeiras com leite e seus substitutos para
alimentagao de recém-nascidos e dos pacientes da pediatria’.

Atualmente estao disponiveis no mercado diversos
tipos de férmulas infantis em pé a base de leite, que foram
elaboradas, a partir de leite de vaca e de outros mamiferos,
visando a substituicdo do leite humano. Como as férmulas
infantis sao, geralmente, as unicas fontes de nutrientes para
criangas menores de um ano, internadas em hospitais, é de
extrema importancia que esses alimentos sejam adequados
as necessidades nutricionais da crianca e que sejam seguros
microbiologicamente, uma vez que as infec¢des que ocorrem
ao longo do primeiro ano de vida sdo as principais causas da
elevacio do indice de morbi-mortalidade entre os lactentes®.

Segundo a American Public Health Association
(APHA), a microbiota tipica do leite em p6 é composta
por micrococos termoduricos, estreptococos termofilos e
micro-organismos aerobios formadores de esporos, como
o0 Bacillus cereus. A presenca de bactéria do grupo dos
coliformes e bactérias psicrotroficas neste produto pode
indicar contaminagao pos-processamento, transmitida pelo
ar, por equipamentos, por utensilios ou pelo manipulador’.

Os principais problemas microbioldgicos
relacionados com leite em po6 e produtos derivados,
como as férmulas infantis em po, ocorrem devido a
contaminagdo acidental durante, ou apds a reconstitui¢do
do produto®. A qualidade higiénico-sanitéria das condi¢oes
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de processamento pode ser monitorada pela analise de
micro-organismos indicadores como a contagem de
coliformes no produto pronto°.

Infeccdes severas associadas ao consumo de férmulas
infantis por criangas e bebés internados em hospitais e a
detec¢do de micro-organismos da familia Enterobacteriacae
nestes produtos tém sido relatadas por alguns autores”®.

O regulamento n° 2073/2005, da Comunidade
Europeia, que dispoe sobre critérios microbioldgicos
aplicaveis aos géneros alimenticios, destaca Salmonella e
Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp) como 0s micro-
organismos mais preocupantes em férmulas para lactentes.
A presengca destes agentes patogénicos constitui um risco
consideravel, se as condi¢cdes apds a reconstituicdo das
formulas permitirem a sua multiplicagao. A analise da
presenca de membros da familia Enterobacteriaceae, que
inclui os agentes patogénicos citados, pode ser utilizada
como um indicador do risco de ocorréncia de micro-
organismos patogénicos e como controle de rotina’.

A avaliagdo microbiolédgica do ambiente de preparo
do alimento ¢é importante para verificar a efetividade dos
processos de higienizacdo, determinar a presenca de
patogenos no ambiente e a qualidade microbioldgica do ar
ambiente que entra em contato com 0s alimentos®. Assim,
o objetivo deste trabalho foi avaliar o preparo de FLI
reconstituida, desde a sua reconstitui¢do até a distribuicao
para o consumo, quanto aos aspectos microbioldgicos.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no lactario de um
hospital pablico, onde sao preparadas formulas infantis e
sucos de frutas para bebés e criancas, que podem utilizar
o servigo por apenas um dia ou permanecer no hospital
por tempo indeterminado.

A FLI reconstituida foi preparada com até 24
horas de antecedéncia e armazenada sob refrigeragao.
A reconstituicdo da FLI em pé foi realizada com
agua esterilizada e a mistura foi homogeneizada em
liquidificador e acondicionada em jarras plasticas para
posterior posicionamento em mamadeiras esterilizadas. As
mamadeiras prontas foram armazenadas sob refrigeragdo
até o momento da distribui¢do, quando foram aquecidas
em banho-maria. Tanto a temperatura de refrigeragdo
quanto a de aquecimento nao foram medidas, pois ndo
eram controladas pelos manipuladores.

Para a coleta das amostras foram realizadas 06
visitas ao lactdrio e, a cada visita, foram coletadas amostras
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do ar ambiente (02), da superficie de equipamentos
e utensilios (03) e da FLI em p¢ e reconstituida (05),
totalizando 60 amostras.

As amostras de ar foram coletadas em duplicata,
dentro da sala de preparo, sobre a bancada, em dois pontos
onde o ar entra em contato direto com o alimento: durante
a etapa de mistura e homogeneizagio, e durante a etapa de
envase das porgoes. Para essa coleta foi utilizada a técnica
de sedimentag¢do em agar, na qual, segundo Evancho et al',
as placas ficam expostas durante 15 minutos.

O equipamento analisado foi o liquidificador, cuja
amostra foi coletada do copo, através da técnica de lavagem
com 100 mL de solugdo tampio fosfato estéril (pH 7,2). A
solucio foi agitada dentro do equipamento por 15 s visando
a amostrar toda a area interna que entra em contato direto
com o alimento. Para a coleta de amostras dos utensilios, foi
utilizada a técnica de contato por esponja na jarra plasticaea
técnica do swab na colher, ambas descritas em Evancho et al'’.

As unidades amostrais da FLI em p6 foram
compostas de aproximadamente 50g, coletadas do mesmo
lote utilizado no preparo da férmula do dia, em sacos de
polietileno estéreis, com o auxilio de uma espatula estéril.
Para a FLI reconstituida foram coletadas 4 amostras das
seguintes etapas de preparo: uma ap6s o envase das porgoes,
uma apds o periodo de 24 horas de armazenamento sob
refrigeracdo, uma apds o aquecimento da FLI em banho-
maria para a distribui¢cdo e uma apds 2h da distribuicao. As
unidades amostrais foram compostas de aproximadamente
80 mL, envasadas em mamadeiras estéreis.

Para avaliar a qualidade microbiologica de
todas as amostras foram realizadas contagens de micro-
organismos aerdbios mesofilos totais, de acordo com
Morton''; contagem de enterobactérias totais, conforme
Kornacki e Johnson'? e contagem de Bacillus cereus,
segundo a metodologia descrita por Bennett e Belay".
Para as amostras da FLI em p6 e da FLI reconstituida,
foram realizadas ainda, determinag¢des de coliformes a
35°C e coliformes a 45°C, pela técnica do Numero Mais
Provavel (NMP), segundo Kornacki e Johnson'* de micro-
organismos aerdbios psicrotroficos totais, de acordo com
Morton''; de Staphylococcus coagulase positiva, conforme
Silva et al'; e da presenca de Salmonella spp segundo
Andrews et al'®. Para a quantificagdo de enterobactérias
totais nas amostras de FLI foi utilizada a técnica do NMP.

Considerando orisco de presenca de micro-organismos
patogénicos como E. sakazakii em férmulas infantis, colonias
caracteristicas de enterobactérias no agar vermelho violeta
bile glicose (colonias pequenas com centro violeta e halo de

precipitacdo de sais biliares), foram identificadas através de
um sistema padronizado para a identificacdo de membros da
familia Enterobacteriaceae, o kit API 20E (bioMérieux).

RESULTADOS

Os resultados da analise microbioldgica
evidenciaram uma grande variagdo nas contagens dos
micro-organismos indicadores, conforme apresentados
nas Tabelas 1 e 2, porém B. cereus, Salmonella spp e
Staphylococcus coagulase positiva ndo foram detectados
em nenhuma das amostras.

Todas as amostras de ar ambiente apresentaram
resultados negativos para as determinagdes realizadas
(B. cereus, enterobactérias totais e micro-organismos
mesobfilos totais).

Naavaliacdo microbioldgica das superficies, observou-
se que a colher foi o unico utensilio que se apresentou
adequadamente higienizado, com contagens de micro-
organismos mesofilos totais abaixo do limite recomendado
pelo Servico de Satde Publica dos Estados Unidos, que é
de no maximo 100 UFC por utensilio’, e com auséncia de
enterobactérias totais, como pode ser observado na Tabela 1.

A jarra plastica utilizada para o acondicionamento
da FLI reconstituida, apresentou contagens de micro-
organismos mesofilos totais acima do limite recomendado
pelo Servigo de Satde Publica dos Estados Unidos (100
UFC/utensilio) na maioria dos lotes analisados, com
um valor maximo de 3,1 x 10° UFC/cm?, e contagens
variadas de enterobactérias, com valores de até 9,6 x 10!
UFC/cm? (Tabela 1).

As amostras do liquidificador apresentaram
contagens de micro-organismos mesofilos totais muito
acima do limite recomendado pelo Servigo de Satide Publica
dos Estados Unidos (100 UFC/equipamento), com valores
entre 4,7 x 10°e 6,2 x 10’ UFC/equipamento (Tabela 1).
Contagens elevadas de enterobactérias, com valores de até
1,6 x 10 UFC/equipamento, também foram encontradas.

Os resultados obtidos para a FLI em p6 mostraram
que todas as amostras estavam adequadas para o consumo,
de acordo com os limites especificados pela Resolugdo
RDC n°12, de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)', porém todas as amostras das FLI
reconstituida apresentaram contagens elevadas em todos
os lotes analisados, destacando-se as amostras do lote 5,
no qual o maior valor encontrado para micro-organismos
mesofilos totais foi de 5,7 x 107 UFC/mL para a FLI, ap6s
2h da distribuicdo (Tabela 2).
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Tabela 1. Contagem de micro-organismos indicadores nas superficies do equipamento e dos utensilios utilizados no preparo da Férmula Lactea
Infantil reconstituida

Lotes de preparagio

Anadlises
1 2 3 4 5 6

Micro-organismos mesofilos totais

Colher (UFC/utensilio) <10 <10 4,0 x 10! <10 <10 <10

Jarra plastica (UFC/cm?) 3,1 x10% 2,2 x 10% 3,1x10° <02 <02 4,5x 10!
Liquidificador (UFC/equipamento) 4,7x10° 59x10° 58 x10° 9,6 x 10° 1,1x 107 6,2x 107

Enterobactérias totais

Colher (UFC/utensilio) <10 <10 <10 <10 <10 <10

Jarra plastica (UFC/cm?) 1,1 0,4 9,6 x 10" <0,2 <02 <0,2
Liquidificador (UFC/equipamento) <1 <1 6,4 x 10 6,0x 10° 3,7x10° 1,6 x 107

UFC = Unidade Formadora de Col6nia

Tabela 2. Contagem de micro-organismos indicadores na Férmula Lactea Infantil em p6 e reconstituida

Lotes de preparagio

Analises
1 2 3 4 5) 6
Micro-organismos mesofilos totais
FLI em p6 (UFC/g) NA NA <10 <10 <10 <10
FLI apds envase (UFC/mL) NA NA 2,6 x 10* 2,7 x 10* 1,1 x10° 4,3 x10*
FLI ap6s 24h de refrigeragdo (UFC/mL) NA NA 2,8x 10 3,5x10° 4,9 x 107 1,6 x 10°
FLI apds aquecimento (UFC/mL) NA NA 1,7 x 10? 2,7 x10° 5,4x 107 1,1x10°
FLI ap6s 2h da distribuigao (UFC/mL) NA NA 2,1x10° 2,8x10° 5,7 x 107 3,2x10*
Micro-organismos aerobios psicrotréficos totais
FLI em pé (UFC/g) NA NA NA NA NA NA
FLI ap6s envase (UFC/mL) NA 1,6 x 10? 2,9x10% 3,4x10% 6,4x10° 1,8 x 10?
FLI ap6s 24h de refrigeragao (UFC/mL) 1,4x10* 8,0 x 10 1,2x10* 1,2x10* 4,9x10° 2,1 x 10*
FLI ap6s aquecimento (UFC/mL) 1,2x 10° <10 <10 1,7 x 10 2,5x10° <10
FLI apos 2h da distribui¢ao (UFC/mL) NA <10 <10 1,2x 10! 4,7x10° <10
Enterobactérias totais
FLI em p6 (NMP/g) <3 <3 <3 <3 <3 <3
FLI apos envase (NMP/mL) <3 > 1100 > 1100 > 1100 > 11000 11000
FLI ap6s 24h de refrigeragao (NMP/mL) > 1100 > 1100 150 > 1100 > 11000 11000
FLI ap6s aquecimento (NMP/mL) > 1100 > 1100 23 > 1100 > 11000 2400
FLI ap6s 2h da distribui¢do (NMP/mL) > 1100 > 1100 43 > 1100 > 11000 2400
Coliformes totais
FLI em p6 (NMP/g) <3 <3 <3 <3 <3 <3
FLI apos envase (NMP/mL) 23 > 1100 <3 > 1100 > 1100 4600
FLI ap6s 24h de refrigeragao (NMP/mL) > 1100 > 1100 <3 > 1100 > 1100 11000
FLI ap6s aquecimento (NMP/mL) 9 1100 <3 > 1100 > 1100 23
FLI ap6s 2h da distribui¢do (NMP/mL) 9 460 <3 > 1100 > 1100 93

FLI = Férmula Lictea Infantil NA = Nao analisado = UFC = Unidade Formadora de Colénia ~NMP = Numero Mais Provavel
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A quantificagdo de micro-organismos aerébios
mesofilos totais nas amostras de FLI ndo foi realizada
inicialmente (lotes 1 e 2) por nao estar preconizada pela
RDC n°12/2001, porém, a partir dos resultados iniciais,
consideramos que essa avalia¢do poderia auxiliar na
caracteriza¢ao microbioldgica deste produto.

DISCUSSAO

Apesar do método de sedimentagdo ser pouco
preciso na avaliagdo da qualidade do ar de um ambiente,
ele reproduz a real deposi¢do dos micro-organismos
presentes no ar daquele ambiente durante o tempo em
que o alimento fica exposto. Assim, podemos observar
que o ar do lactario em estudo apresentou boas condi¢oes
microbioldgicas, uma vez que ndo apresentou contagem
para nenhum dos micro-organismos analisados.

As elevadas contagens de micro-organismos
indicadores observadas nas amostras da FLI reconstituida
mostram claramente a ocorréncia de falhas na manipulagéo
e/ou na higienizagao dos equipamentos e utensilios utilizados
em tal processo, uma vez que a matéria-prima (FLI em pd)
mostrou-se microbiologicamente adequada ao consumo.

Os resultados obtidos para as contagens de
micro-organismos indicadores nas amostras da jarra
plastica, indicam que este utensilio é uma fonte
potencial de contaminagéo. A jarra plastica também foi
indicada como um ponto critico por Alicia et al, citados
por Salles e Goulart".

O liquidificador se destacou como uma fonte
potencial de contaminagéo, principalmente nos lotes 4,
5 e 6, quando as amostras da FLI reconstituidas também
apresentaram as maiores contagens de enterobactérias,
como pode ser observado na Tabela 2.

Nossos resultados corroboram com o trabalho
realizado em um hospital publico de Uberlandia/MG',
onde foi encontrada uma contagem de micro-organismos
aerobios mesofilos de 1,7 x 10* UFC/equipamento, no
liquidificador utilizado no preparo dessas FLIs. Almeida
et al’ também encontraram micro-organismos aerébios
mesofilos, com valor médio de 1,3 x 10> UFC/cm?, no
liquidificador de um lactario em Salvador/BA.

A Resolugao RDCn°12/2001 nao estabelece padrao
microbioldégico para contagem de micro-organismos
aerobios mesofilos totais para a fdrmula infantil estudada.
Segundo o Compliance Program Guidance Manual da FDA
(Food and Drug Administration)®, a quantidade maxima
aceitavel para mesoéfilos totais em férmula infantil é de

10.000 células por g ou mL de alimento. Analisando as
contagens da Tabela 2 pode-se verificar que a maioria
das amostras da FLI reconstituida apresentou contagens
superiores a esse limite.

Em hospitais de Salvador/BA, Almeida et
al” também observaram um aumento na contagem
de aerdbios mesdfilos totais, em até dois ciclos
logaritmicos, quando a férmula em po6 era reconstituida,
e destacaram os utensilios como uma das principais
causas desta contaminacio.

Para os micro-organismos indicadores do grupo das
enterobactérias, dos coliformes totais e dos psicrotroficos
é possivel observar que houve um declinio na contagem
apods a etapa de aquecimento em banho-maria, e este
foi mais acentuado para o grupo dos micro-organismos
psicrotroficos por serem mais sensiveis ao aumento de
temperatura. No entanto, essa redu¢ao nao foi observada
para todos os lotes, o que pode ser explicado pela falta de
padronizagdo e controle do tempo e da temperatura de
aquecimento da FLI em banho-maria, antes da distribuicéo.
E necessario estabelecer valores de tempo e temperatura
adequados para que o tratamento térmico seja eficiente.

Para os micro-organismos psicrotroficos totais
pode-se observar um aumento na contagem apds as 24h
de refrigeracdo. Esse aumento pode ser decorrente do
aumento da temperatura do refrigerador, em funcao da
frequente abertura das suas portas, fato que foi observado
durante a coleta das amostras. Segundo ANVISA*, a
temperatura segura indicada para o armazenamento de
produtos prontos, sob refrigeracao, é de 5°C.

A resolugdo RDC n°12/2001 estabelece como
limite maximo aceitavel para o alimento em estudo, o
valor de 10 coliformes a 35°C/mL de amostra indicativa'®,
porém a maior parte das amostras analisadas apresentou
valores superiores ao limite maximo aceitavel, mostrando
que a FLI reconstituida se encontrava em condig¢des
higiénico-sanitarias insatisfatorias em pelo menos uma
amostra por lote analisado.

No estudo realizado por Salles e Goulart'” foi
detectado que mais de 50% das amostras de preparagoes
lacteas, de lactdrios hospitalares, apresentaram contagens
de coliforme totais acima dos padrdes de referéncia
utilizados pelos autores.

Nio existe um padrdo estabelecido para a
contagem de enterobactérias em produtos como a FLI,
mas, considerando a relagao direta entre a quantidade
de enterobactérias e a de coliformes totais, pode-se
dizer que as quantidades encontradas estdo bem acima
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das quantidades permitidas para coliformes totais,
segundo RDC n°12/2001. A presenga de enterobactérias
e de coliformes totais em uma amostra de alimento
processado indica contaminagao pos-sanitizagdo ou pos-
processamento, evidenciando praticas inadequadas de
limpeza e sanitizagdo'.

Apesar de todas as amostras da FLI reconstituida
do lote 3 apresentarem contagem de enterobactérias,
essas amostras apresentaram contagens de coliformes
totais inferiores a 3 NMP/mL. Isso revela que a
contagem de enterobactérias pode ser mais eficiente
para a indica¢ao de condig¢des higiénico-sanitarias de
alimentos como a FLI. Atualmente, alguns laboratérios
preferem quantificar enterobactérias totais ao invés de
coliformes, a fim de incluir possiveis patogenos nao
fermentadores de lactose®.

Um estudo realizado por Estuningsih et al*
também avaliou a presenca de enterobactérias em féormula
infantil e, das 74 amostras analisadas, 35 apresentaram
resultado positivo para a presenga de enterobactérias.

As culturas de enterobactérias isoladas,
tanto de amostras do liquidificador quanto das
formulas infantis reconstituidas foram identificadas
utilizando-se o kit API 20E (bioMérieux), com uma
taxa de identificacdo acima de 80%, como Enterobacter
asburiae e Enterobacter cloacae A espécie E. asburiae
foi encontrada nos trés primeiros lotes e a espécie
E. cloacae nos trés tltimos lotes. O isolamento de
E. cloacae, tanto da FLI reconstituida quanto do
liquidificador, como observado no lote 6, indica que
este equipamento ¢ a principal fonte de contaminagao
da FLI reconstituida. Bar-Oz et al** verificaram que o
liquidificador utilizado na reconstitui¢do de férmula
lactea foi fonte de E. sakazakii em infec¢des de recém-
nascidos. Espécies do género Enterobacter como E.
cloacae e E sakazakii ja foram isoladas de férmulas
infantis por outros autores® > %,

As bactérias do género Enterobacter tém sido
consideradas importantes patégenos oportunistas
nos ultimos anos e a espécie E. cloacae é uma das
espécies mais relacionadas com infec¢do hospitalar®
e é um dos principais agentes de infeccao hospitalar
em unidades neonatais?”’. Kuboyama et al?® reportaram
uma elevada taxa de mortalidade, devido a infeccdo
sistémica causada por E. cloacae, em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Assim, a presenca de E.
cloacae em alimentos destinados a lactentes como a
FLI é preocupante. Nenhuma das amostras analisadas
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neste estudo apresentou presenca de Bacillus cereus,
Salmonella ou Staphylococcus coagulase positiva e a
contagem para o grupo dos coliformes a 45°C (fecais ou
termotolerantes) foi menor do que 3 NMP/mL.

No trabalho realizado por Salles e Goulart',
41,6% das amostras de FLI reconstituida apresentaram
contaminag¢do por coliformes fecais, e Rowan et al*
isolaram B. cereus de 17% de 100 amostras de férmula
infantil reconstituida, com uma contagem maxima de
4,8 x 10 UFC/mL.

A nédo detec¢do dos micro-organismos
patogénicos pesquisados (coliformes com crescimento
a 45°C, Salmonella, Bacillus cereus, Staphylococcus
coagulase positiva) nas amostras analisadas neste estudo
nao diminui o risco que as féormulas lacteas infantis
reconstituidas representam, uma vez que as elevadas
contagens de micro-organismos indicadores observadas
demonstram a possibilidade de contaminacido das
férmulas lacteas infantis, com micro-organismos
patogénicos durante sua reconstituigao.

CONCLUSAO

As elevadas contagens de micro-organismos
indicadores nas FLIs reconstituidas prontas para o
consumo, obtidas de FLI em p6 microbiologicamente
seguras, demonstraram que a contaminagdo ocorre
durante a reconstitui¢ao do produto, devido,
principalmente, as falhas na higieniza¢ao de
equipamentos. O aumento das contagens de micro-
organismos indicadores pode ser favorecido pelo
armazenamento da FLI reconstituida em temperaturas
inadequadas. As ndo conformidades, aos requisitos
higiénico-sanitarios, constatadas pela higienizacao
inadequada de equipamento e utensilios e pela falta de
controle de temperaturas durante o preparo da FLI para
lactentes, resultou em um produto microbiologicamente
inseguro para criangas, principalmente para aquelas em
estado de saude debilitado.
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