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de plasmídeos em enterobactérias e 

staphylococcus aureus isoladas do setor de 
dietética de um hospital público

Resistance to antibiotics and presence of plasmid in enterobacteria and 
staphylococcus aureus in the sector of diet of a public hospital

Simone Cardoso Lisboa Pereira*

Roberta Silva Ribeiro**

Denise Mara Soares Bazzolli***

Maria Cristina Dantas Vanetti****

Resumo
O objetivo deste estudo foi investigar a presença de enterobactérias e Staphylococcus aureus em um setor de dietética de um 
hospital público brasileiro além de avaliar o perfil de resistência a antibióticos e a presença de DNA plasmidial nos isolados. A 
contagem e o isolamento de enterobactérias e de S. aureus foram realizados a partir de amostras coletadas de manipuladores 
de alimentos, utensílios e superfícies de processamento de alimentos. Procedeu-se à identificação bioquímica dos isolados e, 
quando necessária, a confirmação sorológica. A susceptibilidade a antibióticos de uso terapêutico foi determinada pela técnica 
de difusão em ágar e a detecção de plasmídeos foi realizada por eletroforese em gel de agarose 0,8%. Foram identificados 
14 gêneros e 27 espécies de enterobactérias e outras bactérias Gram-negativas, num total de 127 isolados. Obteve-se 144 
isolados de S. aureus, sendo que 143 apresentaram resultado positivo para a presença da enzima coagulase e da proteína A. 
Observou-se que 62% dos isolados Gram-negativos apresentaram resistência, a pelo menos, um dos antibióticos testados e 
em 74% desses, foi verificada a presença de DNA plasmidial. Dos isolados de S. aureus, 82,5% apresentaram resistência a 
antibióticos e, em 70,4 % foi identificado DNA plasmidial. Estes resultados denotam aspectos importantes como o risco de 
veiculação de bactérias resistentes a antibióticos, na sua maioria portadora de DNA plasmidial, por alimentos processados 
no ambiente hospitalar, podendo resultar em infecções e contribuir para o insucesso de terapias antimicrobianas.

Palavras-chave: Bactérias Gram-negativas. Enterobactérias. Staphylococcus aureus. Resistência a Antibióticos. Alimen-
tação Hospitalar.

Abstract
The occurrence of antibiotic-resistant bacteria has become more frequent and the presence of these microorganisms in 
hospitals exposes patients to serious risks. The presence of enterobacteria resistant to antibiotics and the presence of plasmid 
DNA in the isolates were evaluated in a sector of dietary action a Brazilian public hospital. The enumeration and isolation 
of enterobacteria were done in samples collected from food handlers, utensils, and food processing surfaces. Biochemical 
identification of the isolates was done, and serum confirmations as well when necessary. The susceptibility to antibiotics of 
therapeutic use was determined by the diffusion technique in agar and plasmidial DNA detection was done by agarose gel 
electrophoresis. Fourteen genera and 27 species of enterobacteria and others Gram negative bacteria were identified out of 
150 isolates obtained. Seventy-four isolates (58%) presented resistance to antibiotics. Seventy-four percent of the antibiotic 
resistant isolates had palsmidial DNA. There was a significant difference between isolates resistant to ampicillin (p=0.00) 
and kanamycin (p=0.03) in relation to sources of the samples. The presence of plasmidial DNA was more prevalence in 
isolates resistant to antibiotics, but it was found that this correlation was significant only for the antibiotic tetracycline. 
These results show how important aspects of the risk of propagation of antibiotic resistant bacteria, the majority of plasmid 
DNA carrier, for processed foods in this environment and may result in hospital infections and contribute to the failure of 
antimicrobial therapies.
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INTRODUÇÃO

A ocorrência de doenças causadas pela in-
gestão de alimentos se configura como um dos 
maiores problemas de saúde pública e é sempre 
foco de preocupação.1,2,3 Apesar da dificuldade 
de se obter dados representativos destas enfer-
midades no Brasil, é consenso que a incidên-
cia dessas doenças requer a atenção pública, 
pois de 1999 até 2008 foram registrados 6.062 
surtos de doenças causadas pela ingestão de 
alimentos contaminados.3

Os surtos de infecção ou intoxicação ali-
mentar ocorrem não por falhas isoladas, mas 
por um conjunto de características peculiares à 
atividade de manipulação de alimentos. Entre os 
fatores que favorecem a ocorrência desses surtos, 
encontram-se manipuladores de alimentos, ma-
téria-prima de má qualidade, contaminação cru-
zada, higienização inadequada de equipamen-
tos, utensílios e superfícies de processamento.3,4

A veiculação de micro-organismos por ali-
mentos preparados nos setores de dietética hos-
pitalar tem um significado importante, pois são 
alimentos destinados muitas vezes, a pacien-
tes vulneráveis. Neste contexto, a presença de 
bactérias resistentes à antibióticos representam 
maior risco à saúde, visto que podem ser fontes 
de genes de resistência para patógenos, pois o 
trato intestinal constitui um nicho apropriado 
para transferência de genes relacionados à resis-
tência.5 Com base nos resultados levantados na 
literatura, alguns autores sugerem que a transfe-
rência de plasmídeos, capazes de carrear mais 
de um gene de resistência associados, facilita a 
transmissão gênica horizontal de diferentes me-
canismos de resistência entre as bactérias, agra-
vando ainda mais o problema da resistência múl-
tipla a antibióticos no ambiente hospitalar.6,7,8

Infecção hospitalar é um problema de gran-
de relevância em saúde pública em todo mun-
do e, lamentavelmente, infecções adquiridas 
em hospitais ocorrem a uma taxa elevada. No 
Brasil essa realidade não é diferente, apesar de 
não se ter dados nacionais sistematizados sobre 
infecção hospitalar em serviços de saúde.9

Os alimentos parecem ser uma fonte efe-
tiva para seres humanos adquirirem bactérias 

resistentes a drogas, mas a extensão e as conse-
quências reais desta exposição ainda não estão 
suficientemente investigadas.10,11 Eventos de 
transferência horizontal de genes de resistência 
têm sido verificados entre bactérias patogênicas 
e bactérias da microbiota normal do hospedei-
ro e entre bactérias comensais derivadas de 
alimentos e as comensais humanas, porém são 
dados pouco conhecidos.5,11,12,13 Essa transferên-
cia será provavelmente mais efetiva quando os 
hospedeiros forem, simultaneamente, submeti-
dos a uma pressão seletiva por uma substância 
antimicrobiana para o qual os micro-organismos 
envolvidos são resistentes.14 Deste ponto de vis-
ta, os hospitais são os ambientes onde micro-or-
ganismos resistentes a drogas e determinantes 
da sua resistência são mais prováveis de estarem 
presentes, portanto uma transferência gênica 
horizontal tem maiores chances de ocorrer e as 
consequências, em termos de falhas terapêuti-
cas, podem ser mais graves.14,15,16,17

Diante do exposto, ressalta-se que um rigo-
roso e sistemático monitoramento dos riscos de 
origem alimentar deve ser adotado no ambiente 
hospitalar e, portanto, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a contaminação por enterobactérias e 
Staphylococcus aureus resistentes a antibióticos 
em fontes de contaminação de alimentos no 
setor de dietética de um hospital público e veri-
ficar nos isolados, a associação dessa resistência 
com a presença de plasmídeos.

MÉTODOS

Foi avaliada a contaminação de mãos de 
manipuladores, utensílios e superfícies de pro-
cessamento de alimentos de um serviço de ali-
mentação hospitalar da Zona da Mata Mineira. As 
amostras coletadas de utensílios corresponderam 
a facas de corte e colheres de servir, enquanto 
que as de superfícies de processamento incluíram 
cubas de higienização de alimentos, tábua de 
altileno e vasilhames de alumínio. Essas amostras 
foram selecionadas com base no critério de relato 
de processo de higienização finalizado para uso 
próximo. Já a escolha dos manipuladores de ali-
mentos foi aleatória, porém com a higienização 
das mãos também relatada como finalizada, para 
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manipulação imediata. Essas coletas ocorreram 
em seis momentos de visitas em semanas dife-
renciadas, no período de seis meses. A técnica 
utilizada para coleta das amostras foi a do swab.18

A determinação do número de enterobacté-
rias nas amostras foi realizada pela contagem de 
colônias em ágar Bile Vermelho-Violeta (VRB), 
suplementado com 1% de glicose (VRBG).19 Para 
identificação destes isolados foram realizadas 
análises de morfologia e coloração de Gram e 
utilizou-se o sistema de identificação de bacté-
rias Gram-negativas Bac-tray (Difco Laborato-
ries, Detroit, MI). Os isolados que apresentaram 
resultado característico para enteropatógenos 
nos testes bioquímicos, como Salmonella sp.; 
Shigella sp. e Yersinia sp., foram avaliados por 
teste sorológico, com antissoro polivalente para 
cada espécie (antígeno O, Difco). A confirma-
ção das colônias suspeitas de serem Salmonella 
também foi feita em imunoanalisador MiniVidas 
(Biolab BioMerieux,).19

A contagem de colônias típicas de S. aureus 
foi realizada em meio Baird-Parker, enriquecido 
com solução de gema de ovo e telurito de potás-
sio.19 As placas foram inoculadas com volumes 
de 0,3; 0,3 e 0,4 mL das diluições 10-1 a 10-3 
das amostras coletadas. De cada amostra foram 
selecionadas três a cinco colônias característi-
cas de S. aureus que foram reestriadas em ágar 
tripticaseina e soja (TSA) e mantidas em meio 
BHI semissólido a 4 oC.19 Colônias suspeitas 
de serem de S. aureus, em ágar Baird-Parker, 
foram analisadas quanto à coloração de Gram, 
morfologia e arranjo celular e pelo teste Staph 
Latex (Difco Laboratories, Detroit, MI). Esse teste 
é baseado na aglutinação simultânea de coagu-
lase e um antígeno de superfície, a proteína A, 
com partículas de látex amarelas sensibilizadas 
com antígeno específico, a proteína de plasma.

A susceptibilidade dos isolados aos agentes 
antimicrobianos foi determinada pelo método 
de disco-difusão em ágar Mueller-Hinton, de 
acordo com o guia do Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI)20. Os antibióticos utili-
zados para avaliar os isolados de enterobactérias 
e outras Gram-negativas foram: ácido nalidixico 
(30 mg), ampicilina (10 mg), canamicina (30 mg), 

cloranfenicol (30 mg) e tetraciclina (30 mg); e 
para os isolados de S. aureus foram: cloranfe-
nicol (30 mg) eritromicina (15 mg), gentamici-
na (10 mg), penicilina G (10 un) e tetraciclina 
(30 mg). Após incubação a 37 oC por 48 h, os 
halos de inibição foram medidos e interpretados 
de acordo com o Manual Difco (Difco Labora-
tories, Detroit MI). Os isolados foram reportados 
como resistentes se as medidas foram iguais ou 
menores que 11 mm para ampicilina, 12 mm 
para cloranfenicol, 13 mm para canamicina e 
ácido nalidixo e 14 mm para tetraciclina, 12 
mm para gentamicina e cloranfenicol, 13 mm 
para eritromicina, e 28 mm para penicilina G.

A presença de DNA plasmidial foi determi-
nada em todos os isolados de enterobactérias e 
outras Gram-negativas e S. aureus, em confor-
midade com o protocolo descrito por Maniatis 
e colaboradores.21 Os produtos desta extração 
seletiva de DNA plasmidial foram analisados 
após eletroforese horizontal em gel de aga-
rose 0,8%. Para identificar o DNA plasmidial 
dos isolados foram utilizados plasmídeos como 
padrões de massa molecular: PBTG, PVC18, 
PAT153 e PAN7.1.

Análise dos dados
Os resultados da contagem de enterobacté-

rias em Agar VRBG e S. aureus foram comparados 
com as recomendações e especificações estabe-
lecidas pela American Public Health Association 
– APHA.19 Para a análise dos dados relativos às 
enterobactérias foram adotados os valores rela-
tivos ao grupo de bactérias mesófilas aeróbias.

Os recursos estatísticos do programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 
foram aplicados para verificar a existência de 
associação entre a presença de DNA plasmidial 
com resistência a antibióticos, fontes e gêneros 
de bactérias Gram-negativas, e fontes de isola-
mento de S. aureus pelo teste qui-quadrado de 
Pearson ao nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Os resultados revelaram uma expressiva 
variação na contaminação de manipuladores, 
utensílios e superfície de processamento de 
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alimentos, por enterobactérias e outras Gram-
-negativas e S. aureus. No entanto, verificou-se 

maior contagem de S. aureus em amostras de 
mãos de manipuladores de alimentos (Tabela 1).

Tabela 1. Prevalência de enterobactérias e outras bactérias Gram-negativas e de Staphylococcus aureus 
em mãos de manipuladores, utensílios e superfícies de processamento de alimentos no setor de dietética 
de um hospital público. Minas Gerais, 2009.

Amostras Nº Amostras (%)

Tipo Nº UFC

<10 10-102 >102-104 >104-105

Gram (-) S aureus Gram (-) S aureus Gram (-) S aureus Gram (-) S aureus

Manipuladores* 18 11 3 0 0 7 6 0 9

(61,0%) (16,7%) (00,0%) (00,0%) (39,0%) (33,3%) (00,0%) (50,0%)

Utensílio** 16 7 8 4 0 5 8 0 0

(43,7%) (50,0%) (25,0%) (00,0%) (31,3%) (50,0%) (00,0%) (00,0%)

Superfície ** 34 3 21 11 0 13 13 7 0

(08,8%) (61,7%) (32,4%) (00,0%) (38,2%) (38,2% (20,6%) (00,0%)

Total 68 21 32 15 0 25 27 7 9

(30,9%) (47,0%) (22,1%) (00,0%) (36,7%) (39,7%) (10,3%) (13,3%)

*UFC/mão e **UFC/cm2

Os resultados obtidos, pelo sistema de 
identificação bioquímico, revelaram a presen-
ça de 14 gêneros e 27 espécies de bactérias 
Gram-negativas entre os 127 isolados (Tabe-
la 2). A maioria, cerca de 85%, pertence à fa-
mília Enterobacteriaceae e dentre eles, foram 
identificados patógenos de origem alimentar 
como Salmonella, Shigella e Yersinia. Os demais 
gêneros de enterobactérias identificados nor-
malmente não estão associados com doenças 
entéricas e muitas espécies são referidas como 
patógenos oportunistas, no contexto hospitalar. 
Além de bactérias da família Enterobacteriacea, 
foi possível identificar representante dos gêne-
ros Acinetobacter e Pseudomonas que foram 
mantidas no estudo para a avaliação de resis-
tência antibióticos e presença de plasmídeos. 
Destaca-se, entre as bactérias Gram-negativas, 
maior número de isolados provenientes de su-
perfícies de processamento de alimentos e maior 
freqüência do gênero Klebsiella, em todas as 
fontes avaliadas (Tabela 2).

Ademais, obteve-se 144 isolados com colô-
nias típicas de S. aureus em ágar Baird-Parker,  
com identificação confirmada pelos testes 
complementares, sendo que 143 apresentaram  

resultado positivo para a presença da enzima 
coagulase e proteína A. Portanto, este resultado 
confirma a identificação de 98,6% dos isola-
dos positivos, como sendo S. aureus coagulase 
positivo. Destes isolados, 63 (43,7%) foram 
provenientes de amostras de mãos de manipu-
ladores de alimentos, 45 (31,2%) de superfícies 
de processamento e 36 (25 %) de utensílios.

Um número de 74 isolados Gram-negativos, 
que correspondeu a 52,1% do total isolado, 
apresentou resistência a agentes antimicrobia-
nos. Destes isolados resistentes, a maior fre-
quência foi resistência à tetraciclina não sen-
do verificada resistência ao ácido nalidixico 
(Tabela 3).

A avaliação da susceptibilidade a antibióti-
cos dos 143 isolados de S. aureus demonstrou 
que, 118 (82,52%) apresentaram resistência. 
Maior prevalência de resistência em S. aureus 
foi verificada ao antibiótico penicilina G e to-
dos estes foram sensíveis a cloranfenicol (Tabe-
la 3).A detecção da presença de DNA plasmidial 
nos isolados de bactérias Gram-negativas re-
sultou em diferentes padrões no gel de agarose 
(Figura 1).
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Tabela 2. Bactérias Gram-negativas contaminantes de mãos de manipuladores, utensílios e superfícies 
de processamento de alimentos no setor de dietética de um hospital público em Minas Gerais, 2009.

Gêneros Nº (%) de isolados identificados em:

Manipuladores de 
alimentos

Utensílios Superfícies de 
processamento

Total

Acinetobacter 4 (14,3%) 5 (21,7%) 9 (11,8%) 18 (14,2%)

Cedecea 0 (0,0%) 2 (8,7%) 0 (0,0%) 2 (1,6%)

Citrobacter 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,3%) 1 (0,8%)

Enterobacter 1 (3,6%) 0 (0,0%) 10 (13,2%) 11 (8,7%)

Escherichia 0 (0,0%) 4 (17,5%) 5 (6,6%) 9 (7,1%)

Hafnia 0 (0,0%) 3 (13,0%) 5 (6,6%) 8 (6,3%)

Klebsiella 14 (50,0%) 6 (26,2%) 25 (32,9%) 45 (35,4%)

Proteus 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,3%) 1 (0,8%)

Pseudomonas 4 (14,3%) 1 (4,3%) 2 (2,6%) 7 (5,5%)

Salmonella 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,6%) 2 (1,6%)

Serratia 4 (14,3%) 0 (0,0%) 7 (9,2%) 11 (8,7%)

Shigella 0 (0,0%) 1 (4,3%) 3 (4,0%) 4 (3,1%)

Tatumella 1 (3,6%) 0 (0,0%) 1 (1,3%) 2 (1,6%)

Yersinia 0 (0,0%) 1 (4,3%) 5 (6,6%) 6 (4,7%)

Total 28 (22,0%) 23 (18,0%) 76 (60,0%) 127 (100,0%)

Tabela 3. Isolados de bactérias Gram-negativas e Staphylococcus aureus resistentes a antibióticos e 
presença de DNA plasmidial. Minas Gerais, 2009.

Gêneros
Bactérias Gram 
negativas

Nº (%) de resistencia a:
DNA

PlasmidialÁcido 
Nalidíxico

Ampicilina Canamicina Cloranfenicol Tetraciclina

Acinetobacter 0 (0,0%) 1 (6,0%) 3 (17,0%) 1 (5,5%) 1 (5,5%) 8 (44,4%)

Cedecea 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

Citrobacter 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

Enterobacter 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (2,7%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 5 (45,4%)

Escherichia 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (11,1%) 0 (0,0%) 6 (6,7%) 7 (77,8%)

Hafnia 0 (0,0%) 1 (12,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (37,5%) 4 (50,0%)

Klebsiella 0 (0,0%) 9 (19,0%) 6 (13,3%) 0 (0,0%) 7 (15,5%) 27 (60,0%)

Proteus 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

Pseudomonas 0 (0,0%) 5 (71,4%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 5 (71,4%) 2 (28,6%)

Salmonella 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)

Serratia 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (27,0%) 0 (0,0%) 5 (45,0%) 7 (63,7%)

Shigella 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 1 (35,0%)

Tatumella 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)

Yersinia 0 (0,0%) 1 (17,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (50,0%) 3 (100,0%)

Total 0 (0,0%) 17 (13,4%) 17 (13,4%) 2 (1,60%) 38 (29,9%) 68 (53,5%)

Amostras Nº (%) 
Nº (%) de S. aureus resistentes a: DNA

PlasmidialCloranfenicol Eritromicina Gentamicina Penicilina G Tetraciclina

Manipuladores 63 (43,8%) 0 (0,0%) 9 (14,0%) 2(3,2%) 25 (39,7%) 15 (23,8%) 33 (52,4%)

Utensilios 36 (25,0%) 0 (0,0%) 1 (3,0%) 0 (0,0%) 29 (80,6%) 0 (0,0%) 30 (83,3%)

Superficie 45 (31,2%) 0 (0,0%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 32 (74,4%) 4 (9,3%)) 37 (86,0%)

Total 144(100,0%) 0 (0,0%) 11 (8,0%) 2 (1,4%) 86 (60,6%) 19 (13,4%) 100 (70,4%)



152

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

15
;3

9(
2)

:1
47

-1
56

Re
si

st
ên

ci
a 

a 
an

tib
ió

tic
os

 e
 p

la
sm

íd
eo

s 
em

 is
ol

ad
os

 d
o 

se
to

r d
e 

di
et

ét
ic

a 
ho

sp
ita

la
r 

Figura 1. Avaliação da presença de DNA plasmidial em bactérias Gram-negativas isoladas no setor 
de dietética de um hospital público. Eletroforese em gel de agarose 0,8 %. Controle positivo: DNA do 
plasmídeo pBT6 (5,8 kb), indicado pelo número 1. Os números de 2 a 11 correspondem ao DNA plasmidial 
dos isolados: 2- Acinetobacter sp, 3- Enterobacter sp, 4- Escherichia sp, 5-Hafnia sp, 6-Klebsiella sp, 
7- Salmonella sp, 8- Serratia sp, 9- Shigella sp, 10- Pseudomonas sp, 11- Yersinia sp.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ao correlacionar a presença de DNA plas-
midial com a resistência dos isolados aos 
antibióticos testados, verificou-se que esta foi 
significativa (p<0,001) apenas para o antibiótico 
tetraciclina, porém essa tendência foi observada 
nos isolados resistentes aos demais antibióticos, 
uma vez que esses apresentaram maior fre-
quência de presença de DNA plasmidial (Figu-
ra 2A). Já a correlação entre presença de DNA 
plasmidial e fontes dos isolados de bactérias 
Gram-negativas (Figura 2B), não foi significativa 
(p= 0,35). Também não foi constatada diferen-
ça significativa entre os gêneros de bactérias 
Gram-negativas (p=0,50) e os grupos destas 
bactérias; enterobactérias, enteropatógenos e 
Gram-negativas aeróbias (p=0,16), em relação 
à presença de DNA plasmidial.

Verificou-se uma frequência significativa-
mente maior (p<0,001) de DNA plasmidial nos 
isolados de S. aureus resistentes à tetraciclina, 
em relação aos isolados sensíveis ao referido 
antimicrobiano. Entretanto, esta diferença não 
foi significativa quando se analisou a resistência 
aos demais antibióticos avaliados (p>0,05) (Fi-
gura 2 C). Já na avaliação da presença de DNA 

plasmidial em relação à fonte dos isolados, 
verificou-se diferença significativa (p<0,001), 
com menor número de isolados de utensílio 
e superfícies de processamento, em relação à 
ausência de DNA plasmidial (Figura 2 D).

DISCUSSÃO

A variação da contagem de bactérias Gram-
-negativas e S. aureus entre valores menores que 
10 até 105 UFC/mão ou cm2 nas amostras analisa-
das sinaliza uma inconstância nos procedimen-
tos de higienização deste serviço de alimentação 
hospitalar. Grande parte dos manipuladores 
de alimentos (49%), a maioria dos utensílios 
(56%) e a quase totalidade das superfícies de 
processamento de alimentos (91%) apresentaram 
contagens de bactérias Gram-negativas acima 
das recomendações da APHA19, para contami-
nação por bactérias aeróbias mesófilas. Nota-se 
que Klebsiella pneumoniae foi a enterobactéria 
mais frequente em todas as amostras analisadas 
(35,4% do total). A contagem de S. aureus esteve 
acima da referida recomendação em 83% dos 
manipuladores de alimentos, 50% dos utensílios 
e 38% das superfícies de processamento.
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Figura 2. Frequência de DNA plasmidial relacionados aos isolados de bactérias Gram-negativas (A) e 
Staphylococcus aureus (C) resistentes aos antibibióticos em estudo e aos isolados de diferentes fontes de 
contaminação (B e D), respectivamente desses grupos bacterianos, no setor de dietética de um hospital 
público em Minas Gerais, 2009.
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Recentemente, Ekrami e colaboradores en-
contraram realidade semelhante à constatada 
neste estudo em sete serviços de alimentação 
hospitalar, verificando contaminação por S. au-
reus e K. pneumoniae com presença expressiva 
desses micro-organismos em mãos de manipu-
ladores (79,5%), superfícies de processamen-
to (71,4%), vestiário (61,1%) e equipamentos 
(57,8%). Ademais, este estudo verificou a pre-
sença de bactérias Gram-negativas em 50% das 
mãos manipuladores de alimentos.22

Os resultados de contagens bacterianas 
observadas em mãos de manipuladores de ali-
mentos requerem atenção, pois manipuladores 
representam uma das principais vias de con-
taminação de alimentos produzidos em larga 
escala, chegando a atingir 26% das causas e 
dos surtos de doenças causadas pela ingestão 
de alimentos.3 A contaminação das mãos dos 

manipuladores de alimentos por enterobactérias 
indica falhas quanto às boas práticas de higiene 
pessoal, pois essas bactérias normalmente não 
fazem parte da microbiota residente.23 Além 
disso, a elevada porcentagem de manipulado-
res de alimentos portadores de S. aureus indica 
ineficiência no procedimento de sanitização das 
mãos praticados neste serviço de alimentação e 
pode possibilitar a contaminação dos alimentos 
durante o processamento com micro-organismos 
potencialmente patogênicos, uma vez que 98,6 
% dos isolados S. aureus foram confirmados 
como coagulase positivo. Este quadro ainda de-
nota aspectos importantes, como o carreamento 
de enterobactérias e S. aureus nas mãos de mani-
puladores como parte da microbiota transiente e 
a possibilidade de S. aureus ser disseminado no 
ambiente do serviço de alimentação hospitalar 
como integrante da microbiota residente.24
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A contaminação verificada nas superfícies 
de processamento de alimentos e nos utensílios, 
apontou condições insatisfatórias de boas práti-
cas de higienização, indicando necessidade de 
intervenção para adotar melhorias. Ressalta-se 
que os itens amostrados têm sido incrimina-
dos, isoladamente ou associados com outros 
fatores, como causa de surtos de intoxicações 
e infecções alimentares ou em alterações de 
alimentos processados.25 A contaminação cru-
zada pode ocorrer por meio de manipuladores 
e das superfícies de contato com alimento e é 
uma causa frequente da presença de patógenos 
em alimentos. Assim, placas de altileno para 
cortes, facas e recipientes constituem veículos 
comuns de transmissão de bactérias causadoras 
de doenças de origem alimentar.26

Adicionalmente, a contaminação de super-
fícies de processamento e utensílios por ente-
robactérias e outras bactérias Gram-negativas e 
por S. aureus pode representar riscos de con-
taminação dos alimentos, pela sobrevivência 
nesses ambientes em função da formação de 
biofilmes. Young e colaboradores25 verificaram 
que patógenos como S. aureus, E. coli O157:H7, 
Listeria monocytogenes e Salmonella Typhi-
murium podem apresentar diferentes formas 
de adesão, pela formação de biofilmes em su-
perfícies de processamento de alimentos, em 
função especialmente da umidade relativa. Po-
rém, também verificaram que um processo de 
higienização, com sanitizantes a base de álcool 
é efetivo no controle da contaminação por es-
ses micro-organismos por evitar a formação de 
biofilmes nessas superfícies.

Os isolados encontrados no presente estudo 
foram citados em revisão recente, como princi-
pais agentes causadores de infecção hospitalar 
veiculados por alimentos destinados a pacientes 
em vulnerabilidade imunológica.22 Adicional-
mente, a Antimicrobial Availability Task Force 
(AATF) da Infectious Diseases Society of America 
identificou seis micro-organismos ou grupos 
microbianos de maior relevância no que con-
cerne à resistência a antibióticos no ambiente 
hospitalar, incluindo: Acinetobacter baumannii, 
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, 

S. aureus, Enterococcus faecium e Aspergillus 
spp, sendo parte desses micro-organismos iden-
tificados nas amostras deste estudo.27

A veiculação de micro-organismos por ali-
mentos preparados em serviços de alimentação 
hospitalar tem um significado importante, pois 
muitos deles, que são causas infrequentes de 
doenças em indivíduos sadios, podem se tor-
nar causas frequentes de doenças em pacientes 
hospitalizados. Além disso, contaminantes de 
alimentos com resistência a antibióticos podem 
estar presentes e ser fonte de plasmídeos de re-
sistência. Isso pode acarretar a disseminação de 
plasmídeos de resistência no ambiente hospitalar, 
contribuindo assim para o insucesso de terapias 
antimicrobianas. Aponta-se ainda a possibilidade 
de os micro-organismos resistentes persistirem 
nas mãos, objetos inanimados, superfícies e am-
bientes e de serem transmitidos das mãos para 
superfícies e ambientes quando os profissionais 
não exercitam o hábito da higiene das mãos, 
perpetuando assim a cadeia de transmissão.28

A maior prevalência de resistência entre os 
isolados de bactérias Gram-negativas foi ao an-
tibiótico tetraciclina e está pode estar relaciona-
da ao uso terapêutico desse antibiótico e também 
a sua utilização como profilático e promotor de 
crescimento para animais.28 A resistência a tetra-
ciclina ocorre em bactérias Gram-negativas, pela 
atividade de efluxo de proteínas codificadas, ge-
ralmente, em genes localizados em plasmídeos 
ou transposons.29 A prevalência de resistência a 
antibióticos apresentada pelos isolados de S. au-
reus seguiu a ordem de descoberta dos mesmos 
para fins terapêuticos. De acordo com Davies28, 
a introdução de penicilina no tratamento de in-
fecções humanas foi seguida, em poucos anos, 
pela introdução de tetraciclina, eritromicina e 
cloranfenicol. De acordo com Swartz29, S. au-
reus tem adquirido plasmídeos com genes que 
codificam b-lactamases, que são responsáveis 
por mais de 90% de resistência a penicilina G.

O quadro de resistência verificado, cerca de 
metade dos isolados de bactérias Gram-negativas 
e mais de 80% dos isolados de S. aureus, endos-
sa a assertiva de que a resistência bacteriana a 
antimicrobianos é um grave problema de saúde 
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pública para o qual têm sido propostas diversas 
iniciativas de controle. Por exemplo, no Brasil, 
foi instituída em 2010 uma resolução que dispõe 
sobre o controle de medicamentos à base de 
substâncias classificadas como antimicrobianos, 
de uso sob prescrição médica, isoladas ou em as-
sociação, onde a dispensação desses só pode ser 
realizada mediante receita de controle especial.30

As ocorrências apenas de mutações cromos-
somais não têm explicado a rápida aquisição 
de genes de resistência a antibióticos verificada 
entre as bactérias. Têm sido estabelecidos que 
plasmídeos são particularmente importantes na 
evolução de bactérias resistentes a antibióticos. 
Ademais, pesquisadores sugerem que a trans-
ferência de plasmídeos que carream genes de 
resistência facilita a transmissão gênica horizontal 
de resistência entre as bactérias.6,7,8 Alimentos pa-
recem ser uma fonte efetiva para a aquisição, por 
seres humanos, de bactérias resistentes, mas a ex-
tensão e as consequências reais desta exposição 
ainda não estão suficientemente investigadas.10,11

Outra preocupação constante é o uso inde-
vido de grandes quantidades de antibióticos na 
agricultura, como promotores de crescimento 
em rações para animais e outros objetivos não 

terapêuticos. Apesar de uma proibição sobre 
o uso de antimicrobianos em alimentos para 
animais na Europa, cerca de metade dos an-
tibióticos produzidos em todo o mundo não são 
para uso humano. Consequentemente, surtos 
graves de infecção alimentar causados por E. 
coli, Salmonella Typhimurium, C. jejuni e Cam-
pylobacter coli multirresistentes presentes em 
vegetais contaminados, ovos, aves e carne estão 
se tornando mais comuns no mundo inteiro.28

Acredita-se que a compreensão desta rea-
lidade ratifica a necessidade de participação 
e co-responsabilização de todos no proces-
so de controle desta situação, contemplando 
práticas individuais e coletivas, institucionais 
e nacionais, no âmbito de vários setores: agri-
cultura, pecuária, comunidades e hospitais. 
Adicionalmente, ressalta-se que, um rigoroso 
e sistemático monitoramento dos riscos de ori-
gem alimentar tem que ocorrer no ambiente 
hospitalar, no qual a adoção de Boas Práticas 
de Manipulação de Alimentos é estratégico e 
eficaz, no controle da disseminação de bactérias 
resistentes a antibióticos no setor de dietética 
hospitalar.
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