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_Introdugéo

As criangas e em particular os lactentes, pela sua vulnerabilidade,
apresentam um risco de infe¢cdo mais elevado quando avaliados 0s
agentes patogénicos que podem ser transmitidos pelos alimentos
que consomem. As formulas desidratadas para lactentes apesar
de apresentarem estabilidade microbioldgica ndo sao produtos es-
téreis. A flora carateristica deste tipo de produtos inclui bactérias
como micrococos, estreptococos e microrganismos aerébios for-
madores de esporos, como é o caso dos pertencentes ao género
Bacillus (). Os membros deste género, devido & sua capacidade
de esporulagdo, sdo mais resistentes a condigdes ambientais adver-
sas que a maioria dos agentes bacterianos enteropatogénicos (2),
Bacillus cereus é um bacilo Gram positivo que tem como reservato-
rio natural o solo. Este microrganismo apresenta uma distribuicao
ubiquitaria, e tem revelado um aumento de importancia engquanto
agente oportunista, nomeadamente em doentes com o sistema imu-
nitario debilitado (34), Encontra-se habitualmente associado a duas
formas diferentes de doenca de origem alimentar, nomeadamente a
sindrome emética, causada pela ingestao de toxina previamente for-
mada no alimento e a sindrome diarreica, causada pela ingestao de
uma toxina diferente da primeira e que pode ser produzida quer no
alimento quer no intestino delgado apds o consumo do alimento (2).
Embora 0 numero de casos documentados de doenga em criangas,
incluindo recém-nascidos, cuja causa tenha sido identificada como
B. cereus seja escasso muitos foram fatais, propondo alguns auto-
res que a ocorréncia deste microrganismo e de outros do género
Bacillus podera ser mais comum do que 0 que Se possa considerar,
devendo ser estabelecido um controlo eficaz por forma a reduzir as
potenciais fontes de contaminagdo (4,5,6,7), Considerando a possi-
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bilidade de ocorréncia de B. cereus em férmulas desidratadas para
lactentes e o potencial toxinogénico associado a capacidade de es-
porulag&o desta bactéria, afigura-se de extrema importancia, avaliar
a sua presenca neste tipo de produtos designadamente nos comer-
cializados a nivel nacional.

_Objetivos
Avaliar a ocorréncia de B. cereus em amostras de formulas desi-
dratadas para lactentes comercializadas no distrito de Lisboa.

_Material e métodos

Analisaram-se 62 amostras de férmulas desidratadas para lactentes
adquiridas em superficies comerciais do distrito de Lisboa, entre 0s
anos 2007 e 2010.

Efetuaram-se ensaios de quantificagao (método ISO 7932: 2004 (8))
e de detecéo de B. cereus (método interno). Para a detegéo de B.
cereus realizou-se uma etapa de enriquecimento em Agua Peptona-
da Tamponada (bioMérieux™), incubagéo a 37 “C durante 18 horas,
seguida de isolamento em meio Columbia Agar + 5% Sheep Blood
(bioMérieux™) (37 °C durante 24 horas). No final do periodo de in-
cubacéo selecionaram-se as coldnias carateristicas de B. cereus e
efetuaram-se as provas de confirmacéo: coloracao de Gram, prova
da lecitinase em Bacillus cereus Agar (Laboratoires AES™), provas
da pesquisa da catalase e da oxidase. Para a pesquisa da toxina
diarreica de Bacillus cereus utilizou-se um ensaio comercial em
formato de kit, BCET-RPLA Toxin Detection Kit (Reversed Passive
Latex Agglutination), Oxoid™.

_Resultados e discusséo

Os resultados obtidos nos ensaios de quantificacao e de detecao
de B. cereus nas 62 amostras de férmulas desidratadas para lac-
tentes analisadas encontram-se resumidos na Tabela 1.

B. cereus foi detetado em 17 (27%) das férmulas analisadas. Ne-
nhuma destas amostras apresentou niveis de B. cereus superior
ao limite de detecao do método, ou seja 1.0x10? ufc/g (unidades
formadoras de colonias por grama). Nos isolados de B. cereus foi
avaliado o potencial para a producéo da toxina, responsavel pela
sindrome diarreica e verificou-se que apenas 1 (6%) isolado de B.
cereus revelou poder toxinogénico (Gréfico 1),
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Tabela 1: £2 Avaliagdo microbioldgica de férmulas desidratadas
para lactentes: quantificagdo e detegdo de Bacillus

cereus.

Natureza da Amostra Amostras Bacillus cereus
(n°/ %) Detecdo em 10g
3 62 (100%)

Formulas desidratadas
para lactentes

17 (27%)° Presente

45 (73%) Ausente

2 As estirpes de B. cereus detetadas foram avaliadas quanto ao seu potencial
para produgao de toxina diarreica.

Gréfico 1: [ Poder toxinogénico dos isolados de B. cereus
(método BCET-RPLA, Oxoid™).
6%

[ Toxina diarreica B. cereus:
Presente

[ Toxina diarreica B. cereus:
Ausente

94%

No presente estudo foi detetada a presenca de B. cereus em 27%
das amostras analisadas. Estes resultados evidenciam um nivel de
contaminacao baixo e inferior a 1.0x10? ufc/g (limite de detecao
do método). A nivel laboratorial, estes resultados reforgam a impor-
tancia da utilizagdo de metodologias que permitam detetar baixos
niveis de contaminagéo em matrizes deste tipo.

O controlo de B. cereus na produgdo primaria e em particular nas
industrias de fabrico de férmulas desidratadas destinadas a lacten-
tes pode apresentar algumas dificuldades. Os processos térmicos
de eliminacao de microrganismos, designadamente a pasteurizagao,
poderdo nao ser eficientes na destruicdo deste agente patogéni-
co, atendendo a produgao de esporos termorresistentes. A presen-
¢a potencial de esporos de B. cereus no ambiente de uma sala de
preparacao de formulas infantis é critica, uma vez que aquando da
reconstituicdo estes podem ser ativados com o aquecimento e as
células vegetativas podem atingir teores elevados caso o alimento
ndo seja consumido de imediato (2).

Em conformidade com o parecer sobre Bacillus cereus e outros Ba-
cillus spp. em géneros alimenticios emitido pelo painel Biohaz da
EFSA (European Food Safety Authority) relativamente a alguns ali-
mentos desidratados, nos quais se incluem as férmulas desidrata-
das destinadas a lactentes, 0 niumero de esporos de Bacillus cereus
presentes em formulas para lactentes desidratadas e alimentos dieté-
ticos desidratados deve ser 0 mais baixo possivel durante a transfor-
magao, devendo ser estabelecidas medidas de controlo especificas
incluindo o controlo da temperatura e a implementagdo de sistemas
de seguranca alimentar baseados nos principios de analise dos peri-
gos e de pontos de controlo criticos (10:11),

_Conclusdes

Considerando que 0s lactentes tém um risco mais elevado de in-
fegOes, é imperativo que as férmulas desidratadas apresentem um
elevado nivel de qualidade microbiolégica durante a produgéo, dis-
tribuicdo e utilizagdo. A este respeito, a Organizagdo Mundial da
Saude publicou um conjunto de orientagbes a ter em conta aquan-
do da preparacao deste tipo de alimentos das quais se destacam
algumas regras essenciais (Figura 2).

Este estudo reforca a importancia da implementacao de Boas Pra-
ticas na preparacao, manipulacéo e conservagao de formulas desi-
dratadas destinadas a lactentes, de modo a garantir a obtencao de
um alimento, nutricionalmente e microbiologicamente seguro.

Figura 2: [l Regras essenciais na reconstitui¢do de férmulas

desidratadas para lactentes.

Preparacdo de formulas desidratadas para lactentes
Regras essenciais

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2007 (9).
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