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RESUMO

Um levantamento sobre a incidencia de portadores de Saf-
monefla spp em 4 cozinhas hospitalares e 4 institucionais no
municipio de Florianopolis, SC, revelou a presenca de 6% . de
individuos portadores, para um universo de 100 amostras de
fezes analisadas. Dentre os individuos pesquisados, 70% deles
trabalhavam em cozinhas ha 5 anos ou mais e foram os responsa-
veis por 100% dos casos positivos. Os sorotipos encontrados
foram S. dexby, S. typhimurium, S. agona e -S. heddelfberg. Dos
6 casos encontrados, 5 (83%) foram provenientes de cozinhas
hospitalares; sendo que 4 portadores pertenciam a mesma ' cozi-
nha. Através do perfil de resistencia & antibiodticos, realiza-
do frente a 6 cepas isoladas, 4 delas foram resistentes a am-
picilina, sulfazotrim, netilmicina, carbenicilina e gentamici-
na; 3 amostras foram resistentes ainda a tobramicina e cefalo-
tina e uma mostrou resisténcia também a cefoxitina. Comprovou-
se estatisticamente, que as condicées de higiene . apresentadas
pelas cozinhas demonstraram correlacao direta com o estado de

portador.
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ABSTRACT

Research into the incideﬁce of Saflmonella spp carriers in
4 hospital kitchens and the kitchens of 4 other institutions in
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, revealed the- presence of
6% among samples of faeces analyzed. Of the individuals
researched, 70% had been workihg in kitchens for at leést 5
years and were responsible for 100% of -confirmed cases. The
serotypes found were: S, denby, S. typhimunium, S. agona and
S. hedidelbeng.0f the 6 casesAidentified; 5 (83%) worked in
hospital kitchens, 4 of these carriers working in the same
kitchen. By means of the profile of resistance to antibiotics,
‘carried but on 6 strains isolated, 4 were found to be resistant
to ampicillin, sulphazotrin, netilmicin, carbenicillin and
gentamicin; in addition 3 samples were found to be resistant to
tobramycim and cephalotih, and one also demonstrated resistance
to cefoxitin, proving statistically that the conditions of
hygiene of the kitchens involved had a direct correlation with

the state of the carriers.

Paod



viii -

SUMARIO

Pagina
INTRODUGAO ..;;...................................f ..... 1
REVISAO BIBLIOGRAFICA .; ......... eteeeeeceaaaaannn ceeas 4
MATERIAL E METODOS TR . 17
RESULTADOS B RLLEEE e TP 23
pIscussAo ;.......,..................,........... ....... 33
CONCLUSOES ...... eteeereeteseaeaaasacanaananenn EERRERED 41
BIBLIOGRAFTA &« vveeeeennnnnnaaassoccasananosncnnonnss S 42

APENDICES
Apéndice 1 ........ e eeensscacsaccennans EEEE TR 55

BAPENALICE 2 1 iiittrireveneriaaacsascsccscaccocesosonons 57



10.

11.

12.

13.

LISTA DE TABELAS

ix .

Pagina

Prevaléncia de portadores de Safmonefla em manipula-

dores de alimentos em 8 cozinhas pesquisadas. Floria-

nopolis, SC, 1989-1990 ....ccuoeeveecococann Ceeereenan

Sorotipos de Safmonelfla isolados de 6 manipuladores

de alimentos nas 8 cozinhas pesquisadas ......c000...
Uso prévio de antibioticos vs portadores de “Salmo-
L

Comportamento "in vitro" das 6 amostras de Salmonella

isoladas, frente aos antibioticos testados .........

' Distribuicao de portadores de Safmonella segundo gru

PO €tArio €@ SEX0O +tovcoeecceconcoseccnanssanens e .
Portadores de Safmonella segundo o tempo total de
servigo prestado em cozinhas ............... Ceeeseceea

Fonte de abastecimento de agua residencial vs porta-

dores de Sagfmonefla

.................................

Destino do 1lixo residencial vs portadores de Sadmo-

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Existéncia de focos de contaminacdo proximos a resi-

déncia vs portadores de Sagfmonella

Presenca de animais domésticos na residéncia vs por-

tadores de'Sazmoneﬁﬂa

oooooooooooooooooooooooooooooooo

Ocorréncia de problemas. gastrintestinais nos - Gltimos

2 anos em manipuladores de alimentos ......... cesenen

Nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos.
Condigbes de higiene das cozinhas pesquisadas vs por-

tadores.de Salmonella .......uvieeeeeooesosoenonoenos

24

24

25

26

26

27

28

28

29

30

30

31

32



INTRODUCAO

As' toxinfec¢bes de origem alimentar tém sido alvo de inu-
meras publicacdes cientificas nos ultimos anos. O numero de
casos tem aumentado continuamente, assumindo sérias proporcéés

a nivel mundial.

A concentracéo demogréfica‘emvéreas urbanas, juntamente
com a crescente utilizacao da m§o~de;obra feminina na economia
formal, provocaram alteracées nos habitos alimentares, aumen-
tando substancialmenteée as ocasides em qué as refeicées sao fei
tas fora de casa. Esta tendéncia tem sido considerada como um
dos fatores que mais contribuiram para o incremento das taxas
de toxinfeccéeS'alimentares, uma vez que cerca de 40% dos sur-
tos séo atribuidos ao consumo de refeic¢Oes produzidas em lafga

escala (MACDONALD & GRIFFIN, 1986).

As infeccées por Saﬂmonazzaftém ocupado um papel de des-
taque dentre as enfermidades de origem ‘alimentar. Apesar .de
sua real dimenséo somente ter sidoAavaliada nas ultimas .déca—
das, sabe-se hoje que esta bactéria é a principal responsavel

pela ocorréncia da maioria dos surtos de  toxinfecgao cujo a-



gente etioldgico foi detectado (CDSC, 1986; CRUICKSHANK & HUM-

PHREY, 1987; BRYAN, 1988a e CHALKER & BLASER, 1988).

Alimentos crus de origem animal sao as maiores fentes‘de
Salmonella, e o risco de uma salmonelose comega quando © mesmo
é introduzido na cozinha. O manipulador, ao entrar em contato
com o alimento cru contaminado, poderé servir como agente dis-
seminador deste microrganismo aos equipamentos, utenéilios e
alimentos ja preparados, se as técnicas de manipulacdo e hi-

giene nao forem adequadas.

A possibilidade de contaminacao por portadores. assinto-
maticos que trabalham em cozinhas. também nao pode ser ignora-
da, uma vez que alguns individuos infectados excretam este
microrganismo durante semanas, meses e, ocasionalmente, anos;
e praticas improprias de higiene pessoal podem  transforma-lo

em fonte de infeccao (YOKOYA, 1982; FLOWERS, 1988).

Alimentos preparados em estabelecimentos gue processam um
grande numero de refeicées, séo submetidos a riscos adicionais
durante as etapas de processamento, Seja em funcao do .. tempo
transcorrido entre o preparo e a distribuicéo, seja pela quan-
~ tidade de alimentos processados ou pelas condicées de armaze-

nagem em temperaturas inadequadas.

A prevencdo de surtos nestes estabelecimentos vai depen-
der do reconhecimento da ubigilidade de distribuicéo das salmo-
nelas e os métodos preventivos de contéminacéo devérao . ser
combinados com tratamentos de destruicéo do microrganismo e

inibigdao do seu crescimento.

0] conhec1mento da forma de dlssemlnacao das salmonelas no
meio ambiente e de sua 1nc1denc1a nos alimentos é de funda- -

mental importdncia para o estabelecimento de estratégias que



conduzam ao controle das salmoneloses.

FERREIRA (1976) estudando Saﬂmoneﬂﬂa em aguas superfici-
ais, justifica.sua investigagao, afirmando que uma das medidas
prioritarias para este controle, & a determinacgao dos soroti-
pos de maior prevaléncia na regido, alertando para o fato de
gue ndo basta concentrar-se na caracterizacao desta bacteéria
em material proveniente dos casos de infec¢des gastrointesti-
nais, mas sim procurar detectar as infeccoes inéparentes,acen—
tuando que a nogao de epidemia se traduz pelo nimero de porta-
dores saos. Baseado nesses fatos, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar a ocorréncia de portadores de Salmo-
nefla em cozinhas do tipo hospitalar e institucional no muni-

cipio de Florianodpolis.

Procurou-se verificar também uma possivel correlacdo en-
tre o estado de portador e as suas condicées sécio-econémicaé,
bem como o indice de individuos infectados e o estado de  hi-
giene dos locais de trabalho. dos mesmos .. O estudo teve ainda
como objetivo tracar um perfil de resisténcia a antibiéticos
para as salmonelas isoladas, bem como determinar os sorotipos
de Safmonella prevalentes entre os manipuladores das co-

zinhas em estudo.



REVISAO BIBLIGCGRAFICA

Salmonella sao bactérias patogénicas pertencentes & fami-
lia Enterobactendiaceae que se caracterizam como Gram-negati-
vas, aerdbicas ou anaerdbicas facultativas, unicelulares, em

forma de bacilos nao esporulados e geralmente moveis (MINOR,

1984).

Sao amplamente distribuidas na natureza, tendo o homem
e os animais como reservatdrio primario. Existem aproximada-
mente 2000 sorotipos de Salmonefla classificados de acordo

com os seus antigenos (FLOWERS, 1988).

Todas as salmonelas sao presumidamente patogénicas para o
homem, e atualmentebsao conhecidos dois quadros clinicos: a
febre entérica e a sindrome da infecg¢ao alimentar.

A febre entérica, comumente referida como febre tifdide e.
paratifoide, & causada primariamente por S. Iyph&, podendo ser
provocada também por S. pdnatyphi A e B. Nesse tipo de enfer-
midade( a taxa de mortalidade & alta, a febre & continua e na
maioria dos casos, 0s microrganismos podem ser isolaaos da cir

culagao sangtiinea. Uma pequena proporcao de pacientes pode es-—



tabelecer uma espécie de "estado de tolerancia" com a febre
tifoide, transformando-se em portador por longo tempo, com ex-—
cregcao da bactéria através das fezes, freqillentemente com um-

foco na vesicula biliar (ICMSF, 1978).

A sindrome da infecgao alimentar & caracterizada por 1li-
mitar-se na grande maioria das.vezeé, a uma gastrenterite
aguda. Esta enfermidade difere da febre entérica por ter um
curto périodo de incubagac e por apresentar geralmente .cultu—
ras de sangue.negativés. Os sintomas gastrintestinais mais
comuns sao diarréia, dor abdominal, néuséa, §6mitos, cefaléeia
e calafrios (JAY; 1986).

0 periodo de excregido do microrganismo apds o individuo
ter sido inféctado val depender, basicamente, do sorotipo de
Satmonella responsivel pela infecgao. Enquanto a excregao de
S. typhi pode persistir durante vérios anos, os demais socro-
tipos sac excretados tao somente duranté poucas semanas, rara-
mente meses e sd excepcionalmente durante um ano ou mais (HOBBS
& GILBERT, 1986). |

BUCHWALD & BLASER (1984), estudando a duragac de excre-
cdo desta bactéria, concluiram gue em geral, 50% dos casos tém
um periodo de‘excregéo de 5 semanas ap0s a infecgao inicial e
que em 90% dos pacientes a duragéo‘do estado de portador Aé
menor do que 9 semanas.

0 uso de antimicrobianos no tratamento da sindtome de
infécgéo alimentar pode contribuir'para prdlongar este perio-
do. ASERKOFF & BENNET (1969), estudando,o efeito dos antibio-
ticos no tratamento da salmonelose aguda, constataram gue o)
uso da antibioticoterapia prolonga a duragao da excregao fe-

cal de Salmonella apés a convalescenga.



A epidemiologia da salmonelose & extremamente complexa.En
quanto S. typhdi e S. paratyphi infectam principalmente o ho-
mem, outras salmonelas aparecem em um grande namero de ani-
mais. Alguns sorotipos tém hospedeiros especificos como por
exemplo, S. puflorum e S. gallinarum em galinha e = S. chole-
rae-4uis em porcos, mas na grande maioria dos casos, os  ani-
ﬁais sao apenas portadores, os qﬁéis podem disseminar o -~ mi-

crorganismo em graus variaveis.

Apesaf de s6 assumir propqrcées mais significativas a
partir de meados da década de 1960, a salmonelose emérgiu como
problema de salde pliblica durante e imediatamente apds a II
Guerra Mﬁndial (SHARP, 1990). BAUER (1973), expondo o pro-
blema das salmoneloses humanas, considera as mudancgas de
hébitos‘ alimentares ocorridas nesta época como -oum- dos
principais fatores responsaveis por esta situagéb, uma vez
gque a partir da II Guerra, aumentou consideravelmente o con-
sideravelmente o consumo de produtos de origem animal proces-

sados incdustrialmente.

Segundo FERREIRA (1976), os ciclos de Safmoneffa nao se
limitam apenas ao contagio animal - homemn; éo contrario, eles
expandem sua esfera de acéo envolvendo primariamente o bino-
mio animal - homem, para implantar-se posteriormente no ciclo
homem—homem; veiculando o agente por contatos diretos ou indi-

retos atraves de uma seérie de mecanismos.

SILIKER & GABIS (1986), estudando Satmonella em aves, re—
forcam esta questao ao afirmarem que o elo animal-homem é
apenas um fator na epidemiologia da salmonelose humana. Carnes

contaminadas proporcionam a fonte de infecgao; o homem, atra-



vés da manipulacdo inadequada dos alimentos, estimula a salmo-
nelose e a perpetua quando provoca a contaminacdo de produtos

que sao incorporados as ragdes animais.

As salmonelas chegam ao alimento através das fezes huma-
nas, de animais ou das aguas poluidas por dejetos. Também po-
dem ser transferidas de alimentos crus para alimentos cozidos

através das maos, utensilios, superficies e equipamentos (BRY-

AN, 1981).
Os alimentos mais comumente envolvidos como veiculos de
salmonelose no homem sao os ovos, as aves, as carnes e seus

derivados. Em um esﬁudo de 220 surtos de salmonelose; ocorri-
dos no periodo de 1977 a 1984, BRYAN (l988a).,cita o rosbife e
outras carneé como responsaveis por 48, peru por 30, porco por
24, frango por 17 e sorvete contendo ovos por 16 e outros ali-

mentos por 85 dos casos confirmados.

No Nordeste dos Estados Unidos, de 10 surtos de salmone-
lose cujo veiculo de transmissdo foi identificado, os ovos ou
alimentos contendo ovos crus ou mal cozidos estiveram envol-

vidos em 6 deles (SCHULTZ et al., 1987).

Entre 1973 e 1984, dos 2.984 relatos de surtos recebidos
pelo CDC (Center for Disease Control), nos quais o veiculo da
-enfermidade foi identificado, as aves estiveram implicadas em

273 (9%) deles (CARR et al., 1987).

Em 1985, éerca de 16.000 casos de salmonelose provocados
por uma linhagem de . S. typhimuridm resistente a antibioti-
co tiveram como veiculo db agente infeccioso duas'marcas de
leite’pasteurizédo provenientes da mesma usina de laticinies.em
Illinois. Acredita-se que este tenha sido o maior surto | de

salmonelose ja identificado nos Estados Unidos (RYAN et al.,



1987).
Ainda no mesmo ano de- 1985, um surto nacional, associa-
do ao consumo de leite em pd contaminado, afetou muitas crian-

cas em diferentes partes da Gra-Bretanha. (ROWEL et al., 1987).

No Canada, moedas de chocolate contaminadas por S. ndima
foram responsaveis por gastroenterite em criancas de 2 a 4

anos de idade (JESSOP et al., 1986).

Neste mesmo pais, RATNAN & MARCH (1986). relataram um
grande surto de salmonelose provocado por queijo cheddar con-

taminado por S. ftyphimuirium.

A incidéncia real de Safmoneflfa nas toxinfecgdes alimén—
tares € desconhecida, uma véz que pequenos surtos freqliente-
mente nido sdo relatados para as autoridades de Saﬁde publica.
Sabe-se no entanto, que o nﬁhero de casos de salmdnelose tem
aumentado - anualmente nos Estados Unidos, Canada (BRYAN,1981),

na Inglaterra e Pais de Gales (PALMER & ROWE, 1986).

CHALKER & BLASER (1988), fazendo um estudo do namero de
infecgdes por Safmonelfla através de 3 métodos diferentes, es-
timaram que, somente nos Estados Unidos, deve ocorrer a cada

ano, entre 800 mil e 3 milhdes e 700 mil casos humanos.

No Brasil, os registros existentes ndo permitem uma ava-

liacio global do problema (TRABULSI & PASTERNAK, 1981).

Igualmente como nos casos de intoxicacdo estafilocécica,
os grandes surtos de salmonelose geralmente ocorrem pelo con-
sumo de alimentos produzidos em cozinhas de restaurantes e

servicos similares.

SAVAGE (1956), ja alertava para. o fato de que as acoes

de satde piblica ndo acompanham os passos da revolucdo dos ha-



bitos alimentares e que o aumento do numero das toxinfeccoes de
ve ser assumido como um onus desta defasagem. O autor ainda
chama atenc¢ao para o fato de que certos métodos-inofensivos u-
sados em cozinhas domésticas, sdo cheios de riscos quando pra—

ticados em cozinhas de grande porte.

TODD (1989), pesquiéando os surtos de toxinfeccdo alimen-
tar ocorridos no Canadd nos anos de 1982 e 1983, refere-se a
manipulag¢ao inadequada de alimentos em estabelecimentos que
produzem um grande volume de refeigbes tais como: hotéis, res-
taurantes, cozinhas'institucionais, soclais e industriaié, co-

mo responsaveis por 38% dos surtos ocorridos no periodo.

A inexisténcia de um padrdo de higiene, a inadequacdo dos
equipamentos utilizados na producéo de alimentos em grande es-
cala, os métodos improprios de armazenagem e o tratamento tér-
mico inadequado, tém sido apontados como os principais fatores
que contribuem para o incremento dos surtos de salmonelose nes
tes tipos de estabelecimentos (HOBBS & GILBERT, 1986). Varios
sdo os surtos ocorridos em funcao do consumo de alimentos pre-

parados em grandes quantidades.

Nos Estados Unidos, um restaurante foi responsabilizado
por um episodio de salmonelose envolvendo 250 comensais. A'evi

déncia epidemioldgica e bacterioldogica demonstrou a implicacgdo

do fatiador de frios como fator de disseminacdo do S. entend-
tidis para a carne cortada com este equipamento (JORDAN et
al., 1973).

Em 1987;.0 Departamento de Saude Publica da cidade de No-
va Iorque investigou o maior surto devtoxinfeccéo alimentar
em hospitais; ja ocorrido nos Estados Unidos, onde 404 dos 965

pacientes foram afetados e 9 deles morreram. Todos os indivi-
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duos infectados haviam consumido alimentos produzidos em uma
Gnica cozinha e o levantamento epidemiolégiéo demonstrou que
ovOos crus, utiiizados para preparér a ﬁaiqnese, foram os :ires-
ponsaveis pelo surto de salmonelose provocado por S. enternditidis

(TELZAK et al., 1990).

Em um refeitdorio para funcionarios de um hospital, na In-=
glaterra, 82 pessoas foram infectadas com S. fyphimunium apos
o consumo de um molho tartaro que fora preparado inadequada-

mente (WHITE, 1986).

No Brasil, DA MOTTA et al. (1981), relataram um surto o-
corrido em um restaurante da cidade de Curitiba, onde 306 pes-
soas foram afetadas ao consumirem maionese contaminada por S.

entenitidis .

" Em marg¢o de 1984; 186 casos de gastroenterite devidos a
S. entenitidis foram relatados apds 29 vOos para os Estados
Unidos em uma linha aérea internacional. Estima-se que 2.747

passageiros tenham sido afetados (TAUXE et al., 1987).

Em uma recep¢5o em Ibadam, Nigéria, 200 pessoas adoeceram
apds consumirem sanduiches. A taxa de mortalidade neste surto
foi devid%. Os sanduiches haviam sido preparados por um res-—
taurante de uma cidade vizinha na noite anterior onde foram

contaminados por S. fyphimurium (OJENIYI & MONTEFIORE, 1986).

Episddios de salmonelose afetando criancas que consumiram
alimentos em .escolas. foraﬁ relatados pof SCHULTZ et al. (1987)
e CARR et al. (1987); segundo dados do CDC, dos 2.984 surtos
registrados entre 1973 e:l984, 190 aconteceram em estabeleci-

mentos escolares (CARR et ai., 1987).

Diversas sdo as investigacdes de surtos de infeccgao por
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Salmonella, cuja contamina¢do do alimento foi atribuida a um
portador assintomatico (SAVAGE, 1956; LOPEZ-URIBE et al.,1979;
MONTBRUN et al., 1981; DA MOTTA et al., 1981; SMITH et al.,

1985; TAUXE et al., 1988e LIN et al., 1988).

A importancia dos manipuladoreé de alimentos. portadores
de S. typhi e S. panatyphL.A e B, na transmissao da febre en-
térica é enfatizada.por vérios_autorés (MERSELIS et:al., 1964;"
ICMSF, 1978; LIN et al., 1988). No entanto, o papel do porta-
dor de outros sorotipos de Salmoneffla em surtos de . gastren-
terite & de dificil identificag¢do, pois freqgtlentemente torna-
se dificil determinar se os manipuladores com coproculturas po
sitiVas foram a fonte de contaminagao do microrganismo ou as
vitimas, uma vez que Os mesmos ingeriram ou éstiveram em con-

tato com o alimento implicado.

Os dados referentes é-importancia assumida pélos excre-—
tores assintomaticos na disseminacdo de Safmonella, séd con-
flitantes. Enquanto alguns estudos apontam taxas que variam de
15,5 a 63% (ABRAMS et al., 1966); outros mais recentes, concluem
que o manipulador de alimentos, & responsavel por : apenas

‘2% dos casos (CRUICKSHANK & HUMPHREY, 1987).

FLOWERS (1988), discutindo o assunto acima referidd, con-
clui que ﬁesmo'séndo responsavel por poucos surtos, a disse-
minacdo de Safmonella por trabalhadores qﬁe séo excretores as-
sintomaticos néo pode ser ignorada como causa de salmonelose,
pois praticas inadequadas de higiene desses individuos podem
provocar a contaminacao.dos alimentos ou a transmissao direta

pessoa-pessoa.

Muito embora o problema do portador venha sendo discutido

intensivamente por diversos pesquisadores, percebe-se no . en-
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tanto, a existéncia de duas correntes distintas quanto a condu
ta a ser tomada frente ao manipulador de alimentos que & ex-
cretor de Saﬂmoneﬂﬂq. Se por um lado, éodos-preéonizém o afas-
tamento deste trabalhador durante o episddio de gastroenterite,

divergem quando se trata do portador assintomatico.

Alguns autores'(ROBERTs, 1984; WALKER & - JONES, 1987;
CRUIKSHANK & HUMPHREY, 1987 e SHARP, 1990) alegam que nao exis
te evidéncia suficiente de que o manipulador sem sintomas :: é
que seja Capaz de higienizar corretamente suas méos,rse cons-
titua num risco de disseminar’é infeccgao através dos alimen-
tos. Manifestam-se contrarios & exclusac sumaria do trabalha-
dor, de suas fungoes, dizendo que a decisao para exclui-lo ou
nao, exige uma aValiagéo baseada, inicialmente, no estado cli-
nico, no nivel intelectual e nos padroes de higiene deste  in-

dividuo e sb secundariamente, na natureza do seu trabalho.

Ooutros pesquisadores, apontam a vigiléncia‘dos manipula-
dores de alimentos como um dos aspectos mais importantes no
controle dés salmoneloses, sugerindo inclusive, que este con-
trole seja feito através_de normas oficiais (BECERRIL et. al.,

1979; MONTBRUN, 1981; DA MOTTA, 1981).

Determinados paises, tais como Italia, Inglaterra e Pais
de Gales, possuem em sua legislac¢do, normas que regulamentam a
investigacdo dos portadores de Safmonelfa no setor alimenti-

cio (HOBBS & GILBERT, 1986; GINANNESCHI et al., 1986).

Segundo as normas de higiene dos alimentos da Inglaterra
e Pais de Gales} os manipuladores nao podem apresentar pato-
genos entéricos.‘Em'se tratando de Safmonella, a referida.lé—
gislacéo'confere-autoridade aos 6rg$os locais do governo para

que afastem de suas atividades, tanto enfermos quanto porta-
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dores, impedindo-os de retornar ao trabalho enquanto persistir
o risco de provocar a infecgéo, ou seja, até que se obtenham

3 coproculturas negativas (HOBBS & GILBERT, 1986).

Pesquisas visando conhecer a distribuicgao e fregliéncia
de SaﬂmonélKaAnos trabalhadores do setor de alimentos tém sido

realizadas em diversos paises.

ONOGAWA et al. (1969), conduzindo uma investigacgao -em
14.279 manipuladores de alimentos de Tokyo, durante os anos de

1966 e 1967, encontraram uma taza de portadores de 0,05%.

Em 1973, CORDANO et al. (1973), pesquisando Salmonella em
trabalhadores de cozinhas de hotéis em Santiago (Chile), en-
contraram 4,1% de portadores. Ja DIAZ et al. (1980), reali-
zando um estudo bacterioldgico e parasitoldgico em manipula-
dores de alimentos em servicos hcspitalares desta mesma - cida-

de, nao encontraram portadores de Safmonella.

No México, pesquisas realiéadas apontam valores de 7,4%
(VARELLA et al., 1972), 12,9% (BECERRIL et al., 1979) e 10,7%

(LEYVA, 1981).

BOCKEMUHL (1977), estudando salmonelose e shigelose em
Togo (Africa), constataram que 3,7% dos manipuladores de ali-

mentos estavam infectados por Saflmonella.

MONTBRUN & GIMENEZ (1978), pesquisando portadores entre
os manipuladores de alimentos de cozinhas de hospitais na ci-
dade de Mendoza (Argentina), obtiveram 4,1% de individuos in-

- fectados por S. typhi, S. paratyphi, S. newport e S. typhimwiium.

GINANNESCHI et al. (1986), investigando infecgoes por
Salmonella em manipuladores do setor de alimentos, na provin-

cia de Sassari»(Itélia), no periodo de 1979 a 1985, encontra—
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ram valores que variaram de 2,8% para o ano de 1981 a 0,4% em

1983.

No Brasil, ALMEIDA (1979), realizando coproculturas de

505 manipdladores de alimentos que trabalhavam em hospitais
na cidade de Salvador, encontrou 4,1% de portadores. FERREIRA
et al. (1984), estudando eéte tipo de trabalhador em restau-
rantes de Belo Horizonte conseguiram isolar Salmonella de

19,82% dos pesquisados.

O problema da metodologia na investigacao das enterobac-
térias patogéniéas tem sido motivoc de controvérsias e alguns
autores colocam a estreita relagao existente entre os resulta-
dos obtidos e a técnica empregada (MONTBRUN & GIMENEZ, 1978;

FERREIRA et al., 1984).

BRYAN et al. (1979), abordam a dificuldade de isolamento
de Saﬁmonekﬂa em amostras de alimentos e material bclinico,
onde um pequeno nUmero desta bactéria convive com um grande
nimero de microrganismos competidores. Enfatizam ainda, a ne-
cessidade de um pré—énriquecimento anterior aos passos de en-
riquecimento seletivo, meioc agar seletivo e identificacgaoc, pa—
ra amostras de alimentos que sofreram algum tipo de injaria
celular com o objetivo de restabelecer suas condigoes fisiold-
gicas normais. Os meios de pré-enriquecimento mais utiliza-
dos nesta fase sao o caldo lactosado, agua peptonada tampona-

da, caldo nutriente e caldo soja tripticase.

Tradicionalmente, a etapa de pré-enriquecimento requer
incubagao de culturas a 35-37°C por 16 a 24 horas e tentativas
para encurtar o periodo de incubacao tem apresentado um nimero

muito grande de resultados falso-positivos (DOYLE, 1986).
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Diferentemente do pré-enriquecimento, o enriquecimento
seletivo é utilizado para aumentar o numero de salmonelas e

inibir o crescimento de outros microrganismos competidores.

Dos varios meios de enriquecimento seletivo que tém sido
desenvolvidos para o isolamento de Safmonefla, o selenito cis-
tina e o caldo tetrationato sao os.mais'utilizados, devendo
ser citados tambem o caldo Rappaport, Rappapbrt Lo modificado.

e Rappaport-Vassiliadis.

A interacdo entre tempo de incubac¢ao, temperatura e - o
meio liquido utilizado para o enriquecimento seletivo tem sido

estudada por diversos autores.

D'AQUST (1984), ao analisar 2000 amostras de alimentos
com baixa contaminagdo por Safmonefla, obteve resultadds que
indicaram ser o enriquecimento seletivo em caldo tetrationato
a 43°C, acentuadamente mais sensivel do que o selenito cistina

a 35°%.

VASSILIADIS et al. (1981), comparando a recuperacgao de
Safmonefla a partir de alimentos desidratados, previamente en-
riquecidos com caldo tetrationato e caldo Rappaport modifica-
do encontraram melhores resultados com a utilizacéo deste 1l-
timo meio.

FALCAO  (1972), estudando infeccées entéricas em criancgas
com ate 2 anos,'évidenciou a importancia da utilizacéo de
mais de um meio de enriquecimento para Safmornellfa, uma vez que
nessa'inQestigacéo, algumas salmonelas cresceram apenas no meio

Rappaport, enquanto que outras somente no tetrationato.

Em estudos publicados por WILSON et al. (1988) e VAN-

KLINK & SMULDERS (1990); o caldo Rappaport Vassiliadis compro-
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vou ser superior ao caldo tetrationato e ao caldo selenito.

Os agares seletivos sao formulados para que as salmonelas
possam aparecer sob forma de coldnias discretas, enguanto o
crescimento da microbiota competitiva & parcialmente suprimi-
do. Os Agares usados para a selecao e diferenciacao das salmo-
nelas sao varios. POELMA & SILLIKER (1976), tem relatado | os
meios mais comuns e discutido sués caracteristicas quanto a
recuperagao, seletividade, diferenciagao, tempo e temperatura

de incubagao para isolamento a partir de alimentos.

Dentre. os meios mais usados, poderiam ser citados: agar
sulfito de bismuto, agar verde brilhante com ou sem sulfadia-=
zina ou sulfapiridina, &gar MacConkey, agar xilose lisina com

desoxicolato ou verde brilhante e agar Hektoen entérico.



MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de
1989 a agosto de 1990, onde foram pesquisadas 4 cozinhas .doi
tipo hospitalar e 4 do tipo institucional. O critério utiliza-
do para a eleigdo dos locais a serem pesquisados, levou em
conta o numero de refeicées (almogo/jantar) diariamente  pre-
parados por diferentes cozinhas de hospitais e de outras ins-
tituicoes, de tal forma que,aquelas a serem escolhidas, repre-—
sentassem um minimo de 50% da producéo deste tipo de reféicéo

no municipio de FlorianoOpolis.

O tamanho da amostra foi determinado com base na férmula
estatistica n = z—z-(.—f:q—) (STEVENSON, 1981). Partindo-se de da-
dos referentes a esgudos realizados em paises em desenvolvi-
mentb, que apontam uma prevaléncia de 6,21% de portadores de
Salmonella dentre os manipuladdres de alimentos (CHALKER | &
BLASER, 1988); desenvolveu-se a formula utilizando-se ni-
veis de confianga de 95%. Ao valor 9G, obtidp para o tamanho

da. amostra, acrescentou-se ‘10 coproculturas como -margem ° de

segurancga.
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Foram pesquisados 100 individuos, sendo que cada um deéeles
forneceu material para a realizacao de uma coprocultura e sub-
meteu-se- & aplicacdo de um questionario sobre suas condigles

socio-econdomicas (Apéndice I).

A escolha dos individuos deu-se de forma aleatdria. Foram
excluidos do sorteio aqueles que néo.aceitaram participar da
investigacdo ou que, a época,”encontravam—se afastados do local
de trabalho. O nimero de amostras por local sofreu variacao
em func¢do das particularidades de cada tipo de servig¢o, do seu
grau de envolviménto e interesse no estudo e da receptividade

e colaboracao dos funcionarios a serem amostrados.

O nutricionista, e na auséncia deste, o prbfissional'tec-
nicamente responsavel pelo controle de qualidade da alimenta-
cdo fornecida pelos locais em estudo, preencheu um formulario
referente aos diversos aspectos ligados as condicées de higie-
ne das cozinhas pesqﬁisadas..A avaliacao foi realizadé com ba-
se no atendimento aos requisitos fixados no referido formula-
rio, a partir dos seguintes critérios:as cozinhas que aténde—
ram de 80 a 100% aos requisitos foram classificadas como tendo
uma boa higiene, 50 a 79% como higiene regular e abaixo de 50%,

como condicdes insatisfatdrias de higiene.

As variaveis incluidas neste estudo foram definidas, ope-

racionalmente, da seguinte forma:

Manipulador de alimentos:

Individuo que manuseia direta ou indiretamente os alimen-

tos durante o preparo e distribuicao das refeigodes.

‘Portador de'Sazmoheﬂﬁa:

Individuo sintomatico ou assintomatico, cuja coprocultura
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apresenta resultado positivo para Safmonefla.

Cozinha hospitalar:

Local de preparo e distribuicao de refeigoes em-hdspitais
ou casas de salide, que tem como objetivo geral, a manutencao
ou reabilitacao do estado nutricional de seus pacientes e a

recuperacao da forcga de trabalho de seus funcionarios.

Cozinha institucional:

Local de preparo e distribuigéo_de refeigoes que tém como

caracteristica principal o objetivo de recuperar a forga de

trabalho dos funciondrios lctados na instituigao a qual per-
tencemn.
As fezes foram colhidas pelos proprios individuos aos

quais foram fornecidos recipientes plasticos providos de tampa
(COLLECTORS MR.-ROCHE) com capacidade para 50 ml, contendo 15
ml de solugao glicerina cloreto de sddio tamponada (Sachs), co

mo meio de transporte e preservacao (VALLADA, 1978).

C recolhimento das amostras foi realizado nos locais
pesquisados, na manha do dia seguinte a entrega dos recipien?
tes. Ao chegarem ao laboratdrio, as amostras foram submetidas
3 homogeneizagao e aliguotas de 1 ml de inéculé, transferidas
para tubos de ensaio (200 x 20 mm), contendo 10 ml de Aagua
peptonada tamponada como meio de pré—enriqﬁecimento e a se-
guir, estes tubos foram incubadbs em banho—mafia (FANEM-MOD.
100) 3 temperatura de 37°C por 24 horas, conforme preconizado
por POELMA et al. (1984), para amostras ccntendo pequeno na-
mero de Salmonella. Esta metodologia, apesar de ser utilizada

para alimentos, foi por nos adaptada para material fecal, na
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tentativa, de se obter um maior nimero de células viéveié que
aumentassem as possibilidades de isolamento de Safmonelfa das
fezes de portadores assintomaticos uma &ez que nestes casos o
nﬁmero de células excretadés & menor do que aquele eliminado
por individuos apresentando sintomatologia. Apds o periodo
de incubagéo(:i.ml da cultura foi transferido para tubos (200
x 20 mm), cogtendo 10 ml dos meios de enriquecimento seletivo:
caldo Rappaport—Vassiliadis (RV-DIFCO) e caldo tetrationato
base (TTB—bIFCO) ao qual foi adicionado 0,1 ml de verde bri-
lhante a 0,1% e 0,2 ml de solugéo de iodo. Estes tubos foram
incubados em banho-maria (FANEM-MOD 100) a 379C e 439C por 24

horas, respectivamente.

As culturas desenvolvidas nos meios de enriquecimento se-
letivo, foram isoladas .em placas de Petri (60 x 70 mm), con=-
tendo os meios agar Héktoen entérico (HA-DIFCO) e agar verde
brilhante (BGA-DIFCO) com incubacdc a 35°C por 24-48 horas

(estufa bacterioldgica FANEM-MOD 022-CB).

Dentre as culturas isoladas nos meios seletivos referidos
acima, foram selecionadas 5 coldnias suspeitas e inoculadas em
tubos inclinados (150 x 10 mm), contendo os meios lisina ferro
dgar (LIA-DIFCO) e triplice agiicar ferro (TSI-DIFCO) e incuba-

das a 35°C por 24 horas (POELMA et al., 1984).

ApdOs a triagem primaria, as colonias sﬁspeitas foram sub-
metidas aos seguintes testes biogquimicos complementafes para a
identificacao de Safmonefla spp: hidrdlise da uréia, produgao
de indol, utilizagaoc do malonato ebfermentagéo do dulcitol

(POELMA et al., 1984).

A pesquisa do antigeno foi realizada a partir de cultu-

ras puras em TSI, repicadas para agar nutriente inclinado e
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incubadas a 37°C por 18-24 horas.

A partir das culturas bem desenvolvidas no meio anterior,
foram préparadas suspensoes, adicionando-se 0,4 ml de solucao
fisioldgica estéril a superficie inclinada, seguido por movi-
mentos de vai-e-vém, de forma a obter-se uma suspensao bem es-
pessa da cultura em testé. A seguir, utilizando-se pipeta ca-
librada esté:il de 1 ml, 1 gota (¥ 0,05 ml) do indculo -~ foiv
depositada em cada uma de 2 escavacgoes contiguas da placa de
Kline (PERFECTA). Homogeneizcu-se uma gota de anti—soro. poli-
valente "O" e "H" para Safmonellfa (PROBAC do Brasil), junta;
mente com o indculo nas escavacgoes correspondentes, submeten-
do-se a suspensao a movimentos de vai-e-vém por 30 segundos .:a
um minuto. Apds esse procedimento, a leitura da reagao antige-
no—-anticorpo, caracterizada_por aglutinacao, foi feita com
auxilio de uma camara escura, provida de luz fria e visor de
vidro retangular (90 x 70 mm), situadQ na parte superior cen-

tral da camara.

As culturas que apresentaram reacac positiva para o teste
sorologico, foram enviadas ac Departamento de Bacteriologia do
Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), para a identificagao

dos sorotipos.

Todas as salmonelas tipificadas foram submetidas a tes-
tes para verificar o padrao de resisténcia aos ‘antimicrobia-
nos, de acordo com o método de difusao em agar de BAUER et

al. (1966). .

Para a realizagao dos testes foram utilizados polidiscos
LB6 Gram-negativo A e B (LABORCLIN Ltda.) contendo os seguin-
tes antimicrobianos:ltetraciclina (3ug), cloranfenicol (30ug),

netilmicina (30ug), carbenicilina (100ug), gentamicina (10ug),
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amicacina (30ug), polimixina B (300 unid.), tobramicina (10
. ug), ampicilina (10ug), cefalotina (30ug), cefoxitina (30ug) e
sulfazotrim (25ug). As culturas foram classificadas como sen-
siveis ou resistentes & cada droga com base no tamanho do ha-
lo de inibigao, de acordo com o critério estabelecido na tabe-
la padrao fornecida pelo lakoratdrio responsavel pela  produ-
gao dos polidiscos. Culturas com zonés de inibigéo.intermédié-
rias foram consideradas suscetiveis, conforme critério adota-

do por MAC DONALD et al. (1987).

Os dados referentes as condigoes sdcio~econdmicas dos in-
dividuos pesquisados e a ocorréncia-de portadores, foram ana-
lisados eétatisticamente através dentabelas e calculos de per—
centuais. O teste do qui-quadrado (x2) foi utilizado para de-
terminar o grau de.significéncia estatistica a nivel de 0,05

(STEVENSON, 1981).



RESULTADOS

A partir de 100 manipuladores de alimentos submetidos a
exame coprologico, foram obtidas 6 coproculturas positivas
para Safmonellfa, o que representou o percentual médio de 6% de

portadores para as amostras analisadas.

A ocorréncia de poitadoresi‘apresentou uma distribuicao
irregular para as cozinhas pésquisadas. Conforme pode sér ve-
rificado na Tabela 1, somente 3 dos 8 locais em estudo apre-—
-sentaram portadores, sendo que a taxa maior (10%) foi observa-
da para os individuos pertencentes as cozinhas hoSpitalafes.
Dos 50 individuos que trabalhavam em cozinhas institucionais e
que foram pesquisados; somente 1 (2%).apreséntou—Se como por-

tador.

Dos 6 manipuladores de alimentos que se encontravam en-
fectados,'foram isclados 4 sorotipos de Salmonella. A Tabela 2
mostra os sorotipos identificados. e sua 6corréncia nas c¢cozi-
nhas ém estudo. S dexaby ocorreu em 3 individuos, e S.
typhimurnium, S. agona e S. heidelfberg foram isoladas '~ cada

qual de um Gnico portador.
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TABELA 1 - Prevaléncia de portadores de Safmoneflfa em manipula
dores de alimentos em 8 cozinhas pesquisadas. Flo-

rianépolis, SC, 1989-1990.

TIPOS DE INDIVIDUOS PORTADORES
COZINHA PESQUISADOS NO .
N ¢
HOSPITALAR
A 12 12 - o1 2
B 11 11 - - _
C 12 12 | - -
D 15 15 04 8
TOTAL PARCIAL 50 50 05 : 10
INSTITUCIONAL
E 13 13 - -
F 13 13 01 2
G 07 07 - -
H 17 . 17 - -
-‘TOTAL PARCIAL 50 50 01 20

TABELA 2 - Sorotipos de Safmoneffa isolados de 6 manipuladores

de alimentos nas 8 cozinhas pesquisadas.

PORTADORES

SOROTIPOS “No COZINHA
’S. denby | 3 .D
S. typhimunium 1 D
S. heddefbenrg 1 A
S. agona 1 F
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Quanto a possivel relacao existente entre o uso de anti-
bidticos e estado de portador, a presente investiga¢cdo ndo ob-
teve dados que pudessem ser estatisticamente significantes (Ta-

bela 3).

TABELA 3 - Uso prévio de antibidticos vs portadores de Safmo-

nella.
USO DE - INDIVIDUOS PORTADORES
ANTIBIOTICO PESQUISADOS = N© %
No - % '
SIM ‘ 39 39 02 5,12
NAO | 61 61 04 6,55
TOTAL 100° 100 06 -
A Tabela 4, mostra o comportamento "in vitro" das 6 a-
mostras de Safmonella isoladas de fezes humanas, frente aos

12 antimicrobianos testados. Observamos que enquanto 2 delas
mostraram-se sensiveis a todos os antibioticos, as demais
épreéentaram grande resisténcia a ampicilina, sulfazotrim,ne-
tilmicina, carbenicilina e gentamicina (100%), seguido - da
tobramicina e da cefalotina (75%). A resisténcia a cefoxitina
foi baixa (25%) e para.a.amicacina, cloranfeniceol, polimixi-

na e tetraciclina foi inexistente.

Conforme pode ser verificado navTabela.S,vdos 29 indivi-
duos do sexo masculino, 3 deles.(10;34%), estavam infectados
por Saﬂmdneﬂﬁa. Para o sexo feminino, dos 71 pesquisados fo-
ram encontrados 3’por£adores (4,22%) . A idade média dos mani-
puladores pesquisadds foi de 39 anos e a dos portadores ficou

em torno de 43 anos.
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TABELA 4 - Comportamento "in vitro" das 6 amostras de Safino-

nella isoladas, frente aos antibidticos testados.

. SOROTIPOS
ANTIBIOTICOS S. denby? S. denby}* S. heidetbeng S.Zyphimunium S.agona

Cefoxitina S S S R S
Polimixina S S S S S
Tobramicina S R S R R
Ampicilina S R R R R
Cefalotina S R S R R
Sulfazotrim S R ‘R R R
Tetraciclina S S S S S
Cloranfenicol S S S S S
Netilmicina S R R R R
Carbenicilina ) R R R R
Gentamicina S R R R R
Amicacina S S S S S
S = Sensivel

R = Resistente ,

* = 2 amostras isoladas de portadores distintos

%

1 amostra isolada de um terceiro portador.

TABELA 5 - Distribuicdo de portadores de Safmoneflfa, segundo

grupo etario e sexo.

SEXO
GRUPO MASCULINO ' FEMININO
ETARIO INDIVIDUOS PORTADORES INDIVIDUOS PORTADORES
(anos) PESQUISADOS N9 % PESQUISADOS NQ $
N 2 N %
15-24 4 4 - - 4 4 - -
25-34 9 9 - - 18 18 o -
35~44 11 11 03 27,27 26 26 0l 3,84
45-54 5 5 - - 18 18 02 11,11
> 55 - - - - 5 5 - -~

TOTAL 29 29 03 10,34 71 71 03 4,22




De acordo com a Tabela 6, 70% dos individuos em

possuiam tempo superior a 5 anos de servigo em cozinhas;

27

estudo,

20%

tinham de 2 a 5 anos de servigo e somente 10% eram manipulado-

res hi menos de 2 anos. Dos individuos que se apresentaram co-

mo portadores, 100% deles exerciam a profissdo ha 5 anos

- ou
mais.
TABELA 6 - Portadores de Salmonefla segundo o tempo total de
servico prestado em cozinhas.
TEMPO TOTAL INDIVIDUOS PORTADORES
DE SERVICO PESQUISADOS Ne %
NQ %
< 2 anos 10 10 - -
2 a 5 anos 20 20 - -
5 a 10 anos 37 37 02 5,40
> 10 anos 33 33 04 12,12
TOTAL 100 1060 06 -
2
X® = 4,13 P > 0,05.
As condicbes de moradia, relacionadas nas Tabelas 7, 8

e 9 demonstraram que a grande maioria dos manipuladores (89%)

tinha = a rede ‘publica como fonte de abastecimento de agua,86%

estavam providos de recolhimento publico do lixo residencial

e 69% nio residiam proximo a focos de contaminacgao tais como

rios poluidos, esgotos a céu aberto ou depdsitos de lixo, respectivamente.

Condi<;5es adversas como o uso de agua de pog¢o ou de cachoeira e

a existéncia de focos de contaminag¢ao. nao puderam ser rela-

cionados ao estado de portador, uma vez que ndo houve

renca estatisticamente significante entre manipuladores

dife-~

ndo
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TABELA 7 - Fonte de abastecimento de agua residencial vs por-

tadores de Saflmonella.

FONTE DE ABAS- INDIVIDUOS - PORTADORES

TECIMENTO DE - PESQUISADOS

AGUA N@ $ N¢ %

~ REDE PUBLICA : 89 89 : 05 5,61
POCO OU CACHOEIRA 11 11 01 9,09
TOTAL 100 100 06 -

TABELA 8 - Destino do lixo residencial vs portadores de Sal-

monella.

DESTINO DO INDIVIDUOS PORTADORES

LIXO PESQUISADQOS

No % NeQ %

Recolhimento publico 86 86 : 05 5,81
Jogado em terreno
‘baldio, enterrado

- . 14 . 14 :
ou queimado : 01 7,14

TOTAL : 100 100 06 -
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TABELA 9 - Existéncia de focos de contaminacdo proximos a re-

sidéncia vs portadores de Salmonella.

FOCOS DE INDIVIDUOS PORTADORES
CONTAMINACAO PESQUISADOS

NO - % No %
Rios 14 14 - _

Esgotos e depdsito -

de lixo 17 17 03 17,64
Nenhum - 69 69 03 4,34
TOTAL 100 - 100 06 -

infectados e manipuladores infectados sujeitos a estas mesmas

condicdes.

Apesar de animais domésticos serem aponfados como um dos
principais velculos de contéminacéo por Safmoneffa (MORSE et
al., 1976), tal fato néo foi verificado neste trabalho. Embora
cerca de 67% dos . individuos pesquisados possuissem em suas re-
'sidéncias‘um ou mais animal de estimacao ou para consumo in-
terno, néo-houve relacéo entre a presenga destes animais e o

aparecimehtO‘de-portador, conforme Tabela. 10.

Observa-se na Tabela 11, que 39% dos manipuladores haviam
sofrido disturbios gastrintestinais nosfﬁltimos 2 anos.  Ana-
lisando-se a auséncia ou presenga de sintomatologia em porta-
dores, os dados sé revestem de maior importancia, uma vez que
4 dos 6 individuos infectados (66%) referiram'gastroenteriteno
ano anterior a coprocultura. Dois deles,'peftencentes a cozi-

nha D e dos quais foi isolado o mesmo sorotipo de Salmonella,
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TABELA 10 - Presenca de animais domésticos na residéncia vs

portadores de Salmonella.

ANIMAIS -~ INDIVIDUOS

PORTADORES
DOMESTICOS PESQUISADOS ‘
' N¢ % NQ 2
Presenca 67 67 03 4,47
Auséncia 33 33 03 9,09

TOTAL 100 100 06 -

TABELA 11 - Ocorréncia de problemas gastrintestinais nos ulti-

mos 2 anos em manipuladores de alimentos.

PROBLEMAS . INDIVIDUOS PORTADORES

GASTRINTES- PESQUISADOS

TINAIS NQ % NQ %
SIM ‘ 39 39 : 04 10,25
NAO : 61 61 02 3,27

TOTAL 100 100 : 06 -

relataram ter sofrido episddios de diarréia no més anterior a
coprocultura. Caso semelhante ocorreu para a cozinha A, na
qual um portador mostrou—sevsintométiéo 2 meses antes do iso-
lamento do microrganismo de suas fezes. Estes dados sugerem
que a deteccao destes 3 portadores ocorreu durante o periodo

de excrecao considerado normal.

Com relacdao ao grau de escolaridade, 94% dos individuos
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pesquisados e 100% dos portadores possuilam um nivel de escola-

ridade menor ou igual ao 19 grau (Tabela 12).

TABELA 12 - Nivel de escolaridade dos manipuladores de alimen-

tos.

NIVEL DE , INDIVIDUOS PORTADdRES
ESCOLARIDADE - PESQUISADOS | NQI 3
N@ 3 %

Analfabeto 03 03 - -

19 Grau Incompleto 77 77 04 | 66,66
1@ Grau Completo - 14 14 02 33,33
29 Grau Incompleto 04 04 : - -

2@ Grau Completo 02 02 ' - -
TOTAL v 100 100 ' 06 100,00

As condicées de higiehe»apresentadas pelas cozinhas em

estudo, foram avaliadas através de critériosgné-éstabelecidos,
e conforme pode ser visto na Tabela 13,'4 delas (50%); poé—,
suiam condicées de higiene regular‘ou insatisfatéria. Dentre
as cozinhas hospitalares estudadas, apenas uma_apresentou con-
dig¢des de higiene considerada boa. Com - réla@éo as ' - ins-
titucionais, 3 delas foram enquadradas no critério . higiéni-

co considerado bom e uma no -insatisfatério.
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TABELA 13 - CondicoOes de higiene.das cozinhas pesquisadas vs

portadores de Salmonella.

TIPO DE CONDICOES DE ) PORTADORES
COZINHA . HIGIENE: %
HOSPITALAR

A - '~ REGULAR 16,66

B BOA : -

C REGULAR -

D INSATISFATORIA , 66,66
INSTITUCIONAL

E BOA -

F INSATISFATORIA 16,66

G BOA -

H BOA ) o -

TOTAL . . 100

X = 10,18 P > 0,05
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DISCUSSAO

O valor médio de 6% de portadores encontrado para as amos
tras analisadas (Tabela 1), apesar de ser inferior : aos
19,82% obtidos para manipuladores de alimentos em restaurantes
de Belo Horizonte (FERREIRA et al., 1984) e aosvvalores res- .
pectivos de 7,4%, 12,%% e 10,7%, apontados para as diver-
sas pesquisas efetuadas no Méxiéo (VARELLA et al., 1972; . BE-
CERRIL et al., 1979 e LEYVA, 1981) é bastanté significativo
quando comparado a investigacéo.semelhante realizada por AL~
MEIDA (1979), em hospitais da cidade de Salvador, onde foram

encontrados 4,1% de portadores.

CHALKER & BLASER (1988), a partir de varios estudos efe-
tuados em paises em desenvolvimento, envolvendo cerca de 79.000
manipuladores de alimentos, estimaram uma média de 6,21% de
portadores para paises com essas caracteristicas; valor este,
semelhante ao encontraao por -nos no municipio de Florianépolis.
Vale resséltar, gue em palses desenvolvidoé, estas taxas séo
basténte inferiores. Dados da literatura apontam - médias

de 0,05% no Japdo (ONOGAWA et al., 1969), 0,07% na Itdlia
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(GINANNESCHI et al., 1986) e 0,41% nos Estados Unidos (CIMINO et

al., 1974).

Os resultados obtidos neste trabalho adquirem maior im-
portdncia se considerarmos gque o numero real de . portadores,
dentre os manipuladores pesquisados, podera ser bem maior, uma

vez que foi efetuada apenas uma coprocultura por individuo.

Diversos estudos apontam as dificuldades na deteccio de
portadores cronicos. uﬁa vez.que a excrecéd de Sakmbneﬂﬁa é
intermitente e o numero de células excretadas por grama de fe-
zes varia de dia para dia, dependendo do‘individuo.(MC—CALL et
al., 1966); e, mésmo-apés 3 coproculturas, somente 72% dos por

tadores tém chance de serem detectados(BOKKENHEUSER; 1964).

FERREIRA et al. (1984), alertam ainda para que

na - anadlise  dos. .. resultados ‘sejam consideradas  tam-
bém, outras variaveis, = tais como a obtengao do ma-

terial eficiéncia dos meios de cultura e as temperaturas de in—

bubacdo utilizadas no isolamento da bacteéria.

A distribuicao de indivIduos infectados. mostrou-se irre-
gular para as cozinhas em estudo. Somente foram identificados
portadores em 3 das 8 cozinhas pesquisadas, sendo que 2 delas
pertenciam ao tipo hospitalarQ Contrariamente aos valores encon-
trados na literatura, (MONTBRUN & GIMENEZ, 1978; ALMEIDA, 1979- e
FERREIRA et al., 1984), a inéidéncia de individuos ipfectados
foi maior entre aqueles que trabalhavam em cozinhas | hospita-
lares (10%) do que é%tre os que pertenciam a cozinhas ins-
titucionais (2%). A maior incidéncia de Safmonelfa naquele tipo
de cozinha talvéz'possa'ser explicada pelo aumento do risco de
contaminacao; uma vézsque tanto pacientes como funcionarios

estdo mais expostos a este agente infeccioso no ambiente “hos-
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pitalar.

Quanto aos sorotipos de Safmonelfla encontrados, € impor-
tante observar o nao isolémento de S. typhdi. A propdsito, em
investigagoes similarés realizadas em Belo Horizohte e Salvador,
este sorotipo também nao foi encontrado em manipuladores de
alimentos (FERREIRA et al., 1984 e ALMEIDA, 1979). Deve ser con
siderado o fato de que, no municipio de Floriandpolis, raros
foram Os casos de febre tifdide registrados nos Ultimos 5 anos
pela Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica da Sécfetaria da

Satde de Santa Catarina (Comunicagao Pessoal).

Dos 6 manipuladores infectados, foram isolados S.derby de
3 portadores e S. typhdimirniam, S. heidelberg e S. agona  res-

pectivamente, de outros 3 individuos (Tabela 2).

Alguns comehtérios merecem ser feitos a respeito dos so-
rotipos: isolados: S. dexrby, foi isolado de 3 portadores da
mesma cozinha héspitalaﬁ. S. typhdimundium, ségundo o Labora-
téfio Central de Saude Publica da Secretaria da Saude de Santa
Catarina, tem sido o sorotipo mais comumente encontrado em
Floriandpolis (O@mnﬁﬁﬁg&a‘Pessoal). Estes dois, juntamente com
S. copenhagem, tem sido apontados como os 3 sorotipos mais fre
gllentemente incriminados em surtos de salmonelose humana. (PO-
CURULL et al., 1971; GREEN et al., 1982; KIRBY, 1985 e MURRAY,
1987) . Quanto a S. heddelberg, em uma. pesquisa realizada em um
abatedouro de aves de um municipio vizinho a Floriandpolis, a
mesma foi isolada de 100% dos frangos gque se encontravam con-

taminados por Saﬂmoneﬂta.(éomunicagéo Pessoal) ..

0 uso de antimicrobianos pode provocar alterag¢bes prolon-
gadas na flora intestinal, com diminuicdo da resisténcia da

mucosa a colonizacéo'é infeccdao por Salmonellfa. PAVIA et al.
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(1990) , relatam experiéncias em laboratdério, onde o tratamen-
to com uma unica dose de estreptomicina baixou drasticamente o
nimero de S. entenitidis necessario pafa produzir a infeccgéao
em ratos. RYAN et al. (1987), estudando os fatores de fisco as
sociados a infeccdo, encontraram relagao entre o uso de anti-
microbianos no mes énterior e a ocorréncia de salmonelose por
consumo de leite cqntaminado° ASERKOFF.& BENNETT (1969), ana-
lisando o efeito dos antibidticos na salmonelose aguda,' con-—
cluiram que este tipo de tratamento'prolonga a duracao do pé—
riodo de excregao pés—convalescenca. Na presente investigacao
nao houve relacdo significativa entre o uso prévio de anti-

bidticos e a ocorréncia de portadores de Safmonefla (Tabela 3).

As razoes para as mudangas nos padrdes de resisténcia das saiimonelas
aos antimicrobianos sao intensamente debatidas. O aumento da
resisténcia tem sido atribuido ao uso rotineiro de antimicro-
bianos nas ragoes ou ao uso indiscriminado dos mesmos no tra-
tamento das eﬁfermidades humanas e animais (MAC DONALD et al.,
1987). MURRAY (1986), referindo~se a problematica, coloca que
em palises em desenvolvimento, a resisténcia aos antibidticos
é emergente e esta associada ao uso indiscriminado destas dro-
gas sem prescric50'médica, em doées abusivas e inadequadas' e
com condicées sanitarias que favorecem a dissgminacao desse mi

crorganismo.

Das 6 cepas de Salmonelfa isoladas das fezes de manipula-
dores, 2 delas apresentaram sensibilidade a todos os antibio-
ticos testados, enquanto que as demais foram altamente resis-
tentes a ampicilina, suifaéotrim, netilmicina, carbenicilina e
gentamicina. 3 amostras foram resistentes ainda a tobramicina
e cefalotina e uma delas mostrou resisténcia também a cefoxiti-

na. Todas as amostras foram sensiveis a amicacina (Tabela 4).
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SILVA et al. (1983), estudando o'comportamento desta bac-
téria frente a varios antibioticos, encontraram alta resis-—
tencia a ampicilina, tetraciclina e cléranfenicol. Em nosso es
tudo,'as cepas analisadas somente apresentaram resisténcia a

ampicilina, sendo sensiveis a estes dois ultimos antibiodticos.

Quanto . as caracteristicas individuais dos pesqui-
sados, apesar da literatura afirmar que a.prevaléncia de por-
tadores crdnicos de S. fyphi €& maior entre as mulheres e de
que aumenta com a idade (LANATA et al., 1988), O mesmo parece
n3o ocorrer para portadores de outros sorotipos de Safmonella.
A exemplo de ALMEIDA (1979), ém hosso trabalho, nao houve re-
laééo estatisticamente significante_entre o estado de porta-

dor, o sexo e a idader (Tabela 5).

Analisando-se oé dados referentes a ocupacgdo dos - indi-
viduos, percebefse que 70% dos pesguisados exerciam a afivida—
de de manipulador de alimento ha 5 ou mais anos, o mesmo ocor-
rendo para todos os portadores encontrados (Tabela 6). Este
faéo sugere, entre outras, a possibilidade do individuo ter-se infectado
no desempenho de sua profisséo, seja através do contato com . oOs
alimentos de origem animélfou pelo consumo de refeicées conta-

minadas por Safmonella.

A verificacéo da distribuicéo dos portadores pelas varias
funcées, foi prejudicada pela diversidade de atividades exer-
cidas pelos manipuladores dentro da cozinha. Tais funcionarios
freglientemente éncontravam-se desviadoé de suas funcées nor-
mais, executando as mais variadas tarefas relativas ao preparo
e distribuicéo das refeigées, ficando dificil uma avaliacao
objetiva eVreal-da.relacéo entre o estado de portador e sua

atividade principal. A respeito, alguns autores colocam a ma-
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nipulacao de alimentos como um risco profissional, particular-
mente entre pessoas que trabalham no pré-preparo de carnes

(KRUBWA et al., 1970).

Se as opinides dos pesquisadores com relacdo ao risco po-
tencial representado pelo portador assintomatico que ' manipu-
la élimentos sdao controvertidas, a literatura nao deixa dﬁvi—
das quanto ao risco real do portador com’sinfomatologia_de in-
fecgdo por Salmonelflfa. Durante o processo diarréico o alto nu-

mero de células excretadas, aliado a consisténcia liquida das

[0

fezes, aumenta as chances de contaminagdo do meio ambiente
doé alimentos (CRUICKSHANK & HUMPHREY, 1987; BRYAN, 1988b e
SHARP, 1990). Apesar da legislacdo regional, atraves do. De-
creto n? 31.455 de 20 dé fevereiro de 1987, da Secretaria ‘de
Satde do Estado de Santa Catarina, proibir a manipulacgao de
alimentos por pessoas acometidas de enterites e disenterias,
somente em 50% dos locaié estudados, funcionarios apresentando
problemas gastrintestinais foram afastados dé seu>local:~- de
trabalho; nos demais cdsos, as suas atividades eram exercidas
normalmente. O fato anteriormente relatado € bastante predcﬁ—
pante, se considerarmos qué em nosso estudo 39%, dos individuos pesqui-
sados e 66% dos portadores haviam Sofrido de problemas gas-—
trintestinais nos 2 ﬁltimos.anbs (Tabela 11). E intefessan—
te observar Que de 4 individuos infectados e pertencentes  a
mesma cozinha hospitalar;-um deles foi portador de S. typh4-
munium e, dos 3 outros restantes, foi isolado S. dexby; sendo
que destes individuos, 2 deles fizeram referéncia a gastroen-
terite ocorrida na mesma época. Este fato pode sugefir a pos-
sibilidade de ter havido a ocorrénéia-de um surto de salmone-

lose nao registrado.
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O treinamento em servigo, associado a educacao formal dos
individuos, pode ter influéncia direta no seu potencial de
transmissao do microrganismo aos alimentos. SHARP (1990), dis-
cutindo o assunto, coloca o nivel de conscientizacdao do indi-
viduo infectado, como um dos fatores a éerem 1evados_ém consi-
deracao quando se avalia a necessidade de afasta-lo deA ativi-

dades 1ligadas a manipulacgao, consideradas de alto risco.

No présente ésFudo, 94% dos ihdividuos‘pesquisados e 100%
dos portadores possuiam um nivel de escolaridade menor ou i-
gual ao lé grqu (Tabela 12). Este dado pode ser interpretad§
como um fator de risco na contaminacao de alimentos se for a-
 liado ao‘fato de que 3 cozinhas' (37%) nao dispunham de progra-—

mas de treinamento sobre higiene.

A importancia de altos padrées de higiene tanto dos  lo-
cais de processamento de refeicées gquanto dos manipuladores
de alimentos tem sido enfatizada pela liﬁératﬁra, como funda-
mental no controle das salmoneloses (BRYAN, 1988b; FLOWERS,
1988 e SHARP, 1990). As condicées fisicas apresentadas pelas
cozinhas em estudo, juntamente com praticas de higiene | pes-
soal, foram consideradas satisfatérias em apenas 50% dos ca-
sos. Para asvdemais, aspectos relevantes levados em conta para
sua classificacéo com'relacéo a higiene, foram inadequados ou
inexistentes,'sendo que 25% das cozinhas foram- classificadas
‘como regulares e 25% como apresentando condicées de ‘higiene in
satisfatorias. Estes dados apresentam uma forte relacéo com O
aparecimento do estado de portador, uma vez que em 3 das 4 co-
zinhas onde as chdi¢§es de higiene foram consideradas “insa-
tisfatorias ou regulares foi isolada Safmonella das fezes de

seus manipuladores.
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A taxa de incidéncia de portadores encontrada aliada as
deficiéncias de.higiene dos locais sugérem que O prbblema da
disseminacao pelo manipulador infectadé deve ser encarado como
um risco potencial que pode levar a um sﬁrto de salmonelose nes

tas cozinhas.

Os principais argumentos encontrados na literatura para
amenizar a probabilidade de contaminacadao dos alimentos ~_.por
individuos ‘infectados referem-se d baixa prevaléncia de por-
tadores nos paises do 19 mundo e a conaicées de higiene ade-—
guadas juntamente com facilidades para sua implementac¢ao.CHAL-
KER & BLASER,(1988), nb entanto, cémentando as diferenCés_‘en—
tre as taxas de portadores assintomaticos  .entre os manipula-
aores de.alimentos, de paises em desenvolvimento e paises de-
senvolvidos, alertam péra o fato de que valores medianos 30
vezes maiores para os palses em desenvolvimento podem ser um
indicativo de que neStes_paises, O0s manipuladores constituem-

se em fonte adicional da disseminacadao da salmonelose.

Muitos foram os aspectos nao explorados na presente in-
vestigacéo, ficando clara, dessa forma, a necessidade de novos
estudos .em nosso meio, que objetivem avaliar as reais iﬁpli-
cac6es do manipulador;'portador de Salmonella, na contaminacao
dos alimentos produzidos em cozinhas que fornecem refeicées
coletivas. Tais éstudos deveriam ser'feitos_no sentido de ve-
rificar o nivel de conscientizacéo do problema por parte - dos
manipuladores, seus habitos de higiene pessoal e analisar.  as
praticas adotadas no processamento e distribuig¢do dos alimen-
tos. Dessa forma, poder-se-ia obter um perfil mais abrangente
do problema; e dgdos suficientes para avaliar até que ponto a
interacéo dos fatores acima mencionados podéria ou n&o estar

relacionada a ocorréncia de surtos de salmonelose.



CONCLUSOES

- Constatou-se a ocorréncia de 6% de portadores de Safmo-
p

neffa nos manipuladores de alimentos estudados. -

- Comprovou-se estatisticamente que dentre as cozinhas
estudadas, as que apresentavam condigoes de higiene

insatisfatdrias tiveram um maior nimero de portadores.

- N3o houve correlacido entre o estado de portador e a
idade, sexo e condicdes de habitacao dos individuos pes

qguisados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA. DE ALIMENTOS
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DOS ALIMENTOS
ENTREVISTADO: . CODIGO:

LOCAL DE TRABALH
DATA DA ENTREVISTA:

CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

6. Tempo total de servigo em cozinhas:

7. Ocorréncia de problemas gastrintestinais nos 2 altimos

anos:

()
()

8. Uso
()
()

Sim

Nao ~ Data .da ocorréncia:

de Antibidtico nos 2 tltimos anos:
Sim

Nao Data do uso:

IT - CARACTERTSTICAS DO LOCAL DE MORADIA

9. Tipo de abastecimento de agua:

(
(
(
(

)
)
)
)

Rede Publica
Pogo
Cachoeira

Outro - Qual?
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10. Existe pféximo a casa
( ) Rio poluido
.( )} Esgoto
( ) Deposito de lixo

( ) Nenhum

11. Tipo de sanitario utilizado
( ) vaso sanitario

( ) outro Qual?

—— — ——— — —— o ———— —— . T G — Y S T —— — —— ——— S

12. Destino do lixo
( ) Depositado em terreno baldio
( ) Limpeza Publica

() outro Qual?

13. Presencga de animais em casa:

() Sim - Quais?

( )‘Néo
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS
CURSO DE POS- GRADUACAO EM CIENCIA DOS ALIMENTOS
LOCAL:

AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE

1. CARTEIRA DE SAUDE:
1.1. Os funcionarios possuem carteira de saude?

(2) Todos os funcionarios
(1) Alguns funcionarios
(0) Nenhum funcionario

.1.2. As carteiras de saude estdao atualizadas?

(2) Todas
(1) Algumas
(0) Nenhuma

1.3. A freqﬂenc1a com que as -carteiras de saude sao renova-
das é: '

(2) satisfatoria
(0) Insatisfatoria

2. HIGIENE PESSOAL |
2.1. Cabelos Protegidos

(2) Por todos os funcionarios
(1) Por alguns funcionarios
(0) Por nenhum funcionario

2.2. Unhas Curtas ' .

(2) Por todos os funcionarios
(1) Por alguns funcionarios
(0) Por nenhum fun01onarlo

2.3. Uso de anéis, pulseiras e relogios

(2) Por todos. os:funcionarios
(1) Por alguns funcionarios
(0) Por nenhum func1onarlo

2.4. Uso de uniforme

(2) Por todos os funcionarios
(1) Por alguns funcionarios
(0) Por nenhum funcionario
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O uso de uniforme & obrigatorio?

(2) Sim
(0) Nao

‘Uso de uniformes limpos

" (2) Por todos os funcionarios

(1) Por alguns funcionarios
(0) Por nenhum funcionario

Tipo de calgado utilizado

(2) Adequado
(0) Inadequado

Funcionirios apresentando problemas gastrintestinais

‘sao afastados do local de trabalho?

(2) Sim
(0) Nao

Funciohérios*apresehtando-gripes e resfriados sdo afas-
tados do local de trabalho? )

(2) sim

(0) Nao

E.realizédo treinamento de pessoal com relagao a higie-
ne?

(2) Sim
(0) Nao

DE ARMAZENAMENTO

Existe controle para enlatados amassados, estufados ou.
enferrujados?

(2) Sim
(0) Néo

Os alimentos estdao armazenados em locais apropriados?

(2) Sim
(0) Néo

Estado de conservacao e higiene das,parédes

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

Estado de conservacao e higiene do piso

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

Estado de conservacao e higiene das estantes

(2) Bom.
(1) Regular
(0) Ruim
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3.6. As estantes est3o devidamente afastadas da parede?
(2) Sim ‘ '
(0) Nao
3.7. Os estrados estio devidamente afastados da parede?'
(2) Sim
(0) Nao
3.8. Os estrados estdo distantes do piso'no minimo 20 cm?
(2) Sim
(0) Nao
3.9. Existem cimaras frias em tamanho e ndmero suficiente?.
(2) Sim
(0) Nao
3.10. Existe controle de temperatura das camaras frias?
(2) sim |
(0) Nao
3.11. Estado de consefvacéo e-higiene das camaras frias
(2)'Bom ' ‘
(1) Regular
(0) Ruim
3.12. Presenca‘ou'vestigios de insetos e roedores
(2) Nao ' '
(0) Sim
3.13. As janelas possuem telas?
(2) Sim
(0) Nao
3.14. Presenca de produtos de limpeza e/ou inseticidas no lo-
cal ’
(0) Sim
(2) Nao
COZINHA , _
4.1. Estado de conservacdo e higiene das paredes
' (2) Bom '
(1) Regular
(0) Ruim
4.2. Estado de conservacao e higiene do piso
(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim
4.3. As janelas possuem telas?

(2) Sim
(0) Nao
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4.4. Estado de conservagao e‘higiene dos equipamentos

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

4.5. Estado de conservacgio e higiene dos utensilios:

(2) Bom
(1) Regular

(0) Ruim

4.6. Presenca de fumantes na cozinha
(2) Nao
(0) Sim

4.7. Presenga ou vestigios de insetos e roedores

(2) Nao
(0) Sim

4.8. A dgua utilizada na cozinha & tratada?.
(2) Sim |
(0) Nao
4.9. A limpeza da caixa d'dgua & feita periodicamente?
(2) Sim
(0) Nao

4.10. Existe area especifica para higienizacgao de equlpamen—
tos e utensilios?

' (2) Sim
(0) Néo

4.11. Bancadas de apoio para pré- preparo sao utilizadas tam-
bém para alimentos cozidos?

(2) Nao
(0) Sim

5. INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS

5.1. Existem sanitarios exclusivos para os func1onarlos do
servigo? :

(2) Slm
(0) Nao
5.2. O servigo possui sanitario para ambos os sexos?

(2) Sim
(0) Nao

5.3. Os sanitarios possuem cestos para lixo?

(2) Todos
(1) Alguns
(0) Nenhum
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6. LIXO
6.1.

61

Os cestos para lixo possuem tampa?

(2) Todos
(1) Alguns
(0) Nenhum

Os sanitarios estdo providos de toalhas descartaveis?

(2) Todos
(1) Alguns
(0) Nenhum

Os sanitarios possuem sabonete de uso individual?

(2} Todos
(1) Alguns
(0) Nenhum

Os vasos sanitarios possuem tampas?

(2) Todos
(1) Alguns

(0) Nenhum

Estado de conservacéo e higiene do piso-

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

Estado de conservacdo e higiene dos vasos sanitarios

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

Estado de higiene e conservacdo das paredes

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

O servigo possui chuveiros em numero suficiente?

(2) Sim

(0) Nao

O servigo dispde de vestiarios com armarios individuais?

(2) Sim
(0) Néo

O depOsito de lixo localiza-se proximo. a cozinha
(2) Nao

(1) Sim

Os latoes de lixo possuem tampas?

(2) Sim
(0) Néo
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6.3. O lixo & acondicionado em sacos plasticos?

(2) Sim
(0) Nao

6.4. Estado de conservagdo dos latdes de lixo

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

6.5. Estado de higiene dos latoes de lixo

(2) Bom
(1) Regular
(0) Ruim

6.6. 0 lixo é retirado da cozinha mais de uma vez por dia?
(2) Sim
(0) Nao

6.7. O lixo é recolhido do depdsito diariamente?

' (2) Sim o '
(0) Nao

6.8. O funcionario que retira o lixo da cozinha € o mesmo
gue manipula os alimentos?
(2) Nao '
(0) Sim

6.9. O depbsito de lixo e telado?

(2) Sim
(0) Nao
OBSERVACAO:
Para o preenchimento do questionérié, observe os seguin-

tes critérios para a classificacdo do estado de conservagao:

PAREDE
BOM - Quando apresentar revestimento integro. Se azuleja-
da, Quando n&o apresentar pec¢as quebradas; se pih-
ﬁada, com tinta impermeavel e lavavel. .
REGULAR - Quaﬁdo apresentar ézulejos quebrados, ou partes da
! R parede sem pintura impermeavel.
RUig N - Quando néb apresentar revestimento imperméével e

lavavel.



PISO

BOM - Quando apresentar pecas‘inteiras, sem fendas, bem
assentadas,.sem féltaé. |

REGULAR - Quando‘apreSentar algumas fendas ou quebras.

RUIM- - Quando aprgsentar fendas, pecés mél,assentadas " ou
faltas. | |

EQUIPAMENTOS

"BOM - Quando apresentafem pecasvintegras, sem ferrugem e
sem vedacdo inéuficiente, gorrachas de vedagéo e vi-
dros em.bbm estaé@w tampas de mésaé impermeaveis,es-
éantes sem.manchas de umidade revestidas de material
impermeé.vel.°

REGULAR - Quando apresentarem incrustracées, pequenas manchas
de ferrugem e umidade, borrachas de vedagao resseca-
daﬁ;.‘

RUIM - Quando apresentarem partes dos equipamentos totalmen

te enferrujadas, borrachas ou vidros de vedagao que-
brados e/ou ausentes, termostatos estragados, tampos

soltos ou porosos e manchas de umidade.

'AVALIACAO'DAS'CONDICCES DE HIGIENE DAS COZINHAS

Aos requisitos de higiene que forem totalmente atendidos

sera atribuida o valor dois (2), aos parcialmente atendidos, o

yélor (1) e ao nio atendimentoﬂdO-requisito o valor zero.(O).

,*'  As condic¢des de higiene das cozinhas serdo classificadas

da,.seguinte forma:

s % (ke
AN



Total de Pontos
118 a 94 .
93 a 59

< ques9

Classificacéo
BOA
REGULAR

INSATISFATORIA
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