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RESUMO

Introdução: O câncer é uma enfermidade caracterizada
pelo crescimento desordenado de células anormais cujo tra-
tamento pode desencadear imunossupressão. Pacientes imu-
nossuprimidos são mais susceptíveis a micro-organismos
oportunistas, que em contato com o organismo, podem levar
a quadros infecciosos graves. Assim, a dieta para imunossu-
primidos é utilizada com a finalidade de diminuir o risco de
doenças transmitidas por alimentos, através da restrição de
alimentos como vegetais crus e as frutas com casca fina.

Objetivo: Verificar a qualidade microbiológica da dieta li-
vre e a viabilidade de sua oferta para pacientes imunossupri-
midos

Métodos: Pesquisou-se nos meses de abril a maio de
2016, 120 amostras de componentes da dieta livre (arroz, fei-
jão, prato proteico, guarnição, salada e fruta). As amostras
foram submetidas à análise microbiológica de acordo com a
legislação vigente para quantificação de Coliformes a 45ºC,
Staphylococcus coagulase positiva, Bacillus cereus, Clostri-
dium sulfito redutor e análise de presença de Salmonella sp,
seguindo metodologia preconizada pela American Public
Health Association.

Resultados: Todas as amostras analisadas estavam em
conformidade com a legislação vigente.

Discussão: Estudos demonstram que a relação entre dieta
para imunossuprimidos e diminuição do risco de contaminantes
alimentares e infecção permanece contraditória. A prevalência
de complicações ou desfechos clínicos desfavoráveis são maio-
res entre pacientes que ingerem a dieta neutropênica ou apa-
recem neutras, quando comparadas a dieta livre. Em contra-
partida, a aceitação alimentar pela dieta neutropênica é
reduzida e visível a piora do estado nutricional do paciente.

Conclusão: Foi considerada viável a oferta de dieta livre
aos pacientes imunossuprimidos.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disorder characterized by the
disordered growth of abnormal cells whose treatment can
trigger immunosuppression. Immunosuppressed patients are
more susceptible to opportunistic microorganisms, which in
contact with the organism, can lead to serious infectious con-
ditions. Thus, the immunosuppressed diet is used to reduce
the risk of foodborne illness by restricting foods such as raw
vegetables and fruits with thin bark.

Objective: Verify the microbiological quality of the geral diet
and the viability of its offer for immunosuppressed patients.
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Methods: From April to May 2016, 120 samples of free
diet components (rice, beans, protein plate, garnish, salad
and fruit) were investigated. The samples were submitted to
microbiological analysis according to the current legislation
for the quantification of Coliforms at 45ºC, Staphylococcus
coagulase positive, Bacillus cereus, Clostridium sulfite reducer
and analysis of the presence of Salmonella sp, following a
methodology recommended by the American Public Health
Association.

Results: All samples analyzed were in compliance with
current legislation.

Discussion: Studies have shown that the relationship be-
tween diet for immunosuppressed and decreased risk of food
contaminants and infection remains contradictory. The preva-
lence of unfavorable complications or clinical outcomes is
greater among patients who ingest the neutropenic diet or
appear neutral when compared to the geral diet. On the other
hand, the food acceptance by the neutropenic diet is reduced
and the deterioration of the nutritional status of the patient is
visible.

Conclusion: The availability of geral diet to immunosup-
pressed patients was considered feasible.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DTA: Doenças Transmitidas por Alimentos.

LCHSA: Laboratório de Controle Higiênico e Sanitário.

RDC: Resolução da Diretoria Colegiada.

APT: Água Peptonada Tamponada estéril.

VRBA: Violet Red Bile Agar.

BP: Ágar Baird-Parker.

MYP: Manitol Gema de Ovo Polimixina.

SPS: Ágar Sulfito-Polimixina-Sulfadiazina.

SS: Ágar Salmonella-Shigella.

XLD: Ágar Xilose-Lisina-Desoxicolato.

TAF: Ágar Tríplice Açúcar Ferro.

INTRODUÇÃO

O câncer pode ser definido como uma enfermidade multi-
causal crônica, caracterizada pelo crescimento desordenado
de células anormais que possuem potencial invasivo1. No
Brasil, a estimativa da ocorrência de novos casos de câncer
para o ano de 2018 e 2019 aponta para aproximadamente

600 mil casos anuais, sendo que em 2030 essa prevalência de
novos casos em carga global será de 21,4 milhões, com mor-
talidade para 8,2 milhões de pessoas1,2.

O tratamento do câncer compreende em cirurgia, radiote-
rapia e/ou quimioterapia, de acordo com a importância de
cada uma para o tipo de neoplasia3. Estes tratamentos podem
desencadear uma série de efeitos colaterais, entre eles, a
imunossupressão, presente em até 80% dos pacientes, a qual
se caracteriza por um decréscimo da contagem normal de
neutrófilos no sangue4,5,6. A imunossupressão pode levar a
quadros de colite, febre, mucosite, diarreia, anorexia, náu-
seas, vômitos e astenia; condições que podem agravar o qua-
dro clínico do paciente7.

Os pacientes imunossuprimidos se tornam susceptíveis a
micro-organismos oportunistas, tais como bactérias e fungos.
Estes podem estar presentes em alimentos, e ao entrarem em
contato com o organismo, podem levar a quadros infecciosos
graves, uma vez que a microbiota deste paciente será afetada
de forma mais intensa por interações com o ambiente exte-
rior, seja pela ingestão de alimentos contaminados ou pela
potencial infecção por patógenos8,9.

A dieta para imunossuprimidos, também chamada de “dieta
neutropênica” surgiu a mais de 30 anos em diversas institui-
ções, sobre a alegação de reduzir a oferta de contaminantes
bacterianos e fúngicos, por meio da exclusão de alimentos
como frutas cruas, legumes crus, ovos e carnes mal cozidas,
água não esterilizada e produtos lácteos não pasteurizados.
Contudo, a sua real eficácia permanece contraditória10,11.

Atualmente essa dieta continua sendo ofertada por institui-
ções que atendem pacientes nessa condição, com restrição
de vegetais crus, frutas com casca fina, frutas secas, carne
malpassada, castanhas, amendoim, mel, leite e derivados não
pasteurizados12,13,14. A dieta é de difícil aceitação, e as restri-
ções alimentares comprometem a ingestão e o estado nutri-
cional do paciente, o que eleva a chance de uma piora do
quadro clínico de desnutrição já instalado neste indivíduo15.

A dieta neutropênica é prescrita aos pacientes com a con-
tagem de neutrófilos abaixo do normal (< 1,5 x 109/L) por um
período delimitado pela imunossupressão, a fim de diminuir o
risco de desenvolver complicações como a doença transmitida
por alimentos (DTA), pela transposição de bactérias através
das barreiras do intestino, condição essa facilitada pela qui-
mioterapia16,17,18. As DTAs ocorrem quando há a ingestão de
alimentos ou água contaminados por micro-organismos e po-
dem levar a sintomas como a diarreia, anorexia, náuseas e
vômitos19.

Por isso, todas as refeições produzidas por serviços de ali-
mentação devem ser livres de contaminação, a fim de garan-
tir a manutenção da saúde do indivíduo e auxiliar na recupe-
ração do estado nutricional do paciente20,21. Nesse sentido,
uma dieta livre de restrições alimentares e adequada do
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ponto de vista higiênico-sanitário eleva o índice de aceitação
alimentar do paciente, e torna o uso da dieta específica para
pacientes imunossuprimidos dispensável22.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar a análise mi-
crobiológica da dieta livre, e, dessa forma, avaliar a viabili-
dade de sua oferta para pacientes imunossuprimidos em um
hospital público da região central do Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo analítico, do tipo transversal. A co-
leta foi realizada entre os meses de abril e maio de 2016, em
um hospital público da região central do Brasil. Foram avalia-
das 120 amostras de componentes da dieta livre constituída
pelo arroz (n=20), feijão (n=20), prato proteico (n =20),
guarnição (n=20), salada (n=20) e fruta (n=20) servida no
presente hospital, cujo serviço de alimentação e nutrição é
terceirizado e a refeição transportada.

Para definição do número de amostras, foi estabelecido
como população 50 dietas livres, o erro amostral de 5%, o ní-
vel de confiança de 95% e a distribuição da população hete-
rogênea (50%), totalizando 46 amostras, com a realização da
coleta de 48 amostras. Optou-se, então, por realizar a coleta
de 120 amostras, tendo em vista a viabilidade do processa-
mento de um número de amostras superior ao inicialmente
proposto e disponibilidade do material necessário.

As amostras foram coletadas nas embalagens originais, não
violadas, observando a quantidade mínima de 200g ou 200ml
por unidade amostral, duas vezes ao dia (almoço e jantar),
durante dez dias consecutivos, imediatamente após sua che-
gada ao hospital23,24. Foram identificadas e enviadas ao labo-
ratório em condições adequadas para análise num prazo má-

ximo de 60 minutos, acondicionadas e transportadas em reci-
piente isotérmico com placas de gelo recicláveis23,24.

O protocolo microbiológico incluiu as análises de quantifi-
cação de coliformes a 45ºC, Staphylococcus coagulase posi-
tiva, Bacillus cereus, Clostridium sulfito redutor e análise de
presença de Salmonella sp segundo a Resolução da Diretoria
Colegiada (RDC) no 12 de 2001 da ANVISA25. As metodologias
seguiram a American Public Health Association23.

Para o presente estudo não foram realizadas análises estatís-
ticas ou aplicação de testes. O programa utilizado para armaze-
namento dos dados foi o software Microsoft Office Excel 2010.
Em seguida, foi realizada a análise descritiva dos dados obtidos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sob
número de protocolo 1.455.874.

RESULTADOS

Todas as amostras analisadas estavam em conformidade
com o padrão microbiológico para alimentos exigido pela RDC
nº 12/2001 (Tabela 1).

DISCUSSÃO

No presente estudo todas as amostras analisadas estavam
em conformidade com o padrão microbiológico exigido para
alimentos25.

Batista et al (2011)26, coletaram 74 amostras de prepara-
ções da dieta livre de quatro hospitais públicos com o obje-
tivo de avaliar a qualidade microbiológica dos alimentos ofe-
recidos, incluindo a presença de Clostridium sulfito redutor,
Salmonella sp, Bacillus cereus, Staphylococcus coagulase po-

Tabela 1. Análise microbiológica dos componentes da dieta livre em um hospital público da região central do Brasil, 2016.

Amostras (120)

Coliformes
a 45° C

UFC/g

Salmonella sp

Em 25 g

Estafiloccocus
coagulase positiva

UFC/g

Bacillus
cereus

UFC/g

Clostridium
sulfito redutor

UFC/g

n RDC n RDC n RDC n RDC n RDC

Salada (20) <100 10² Ausência Ausência NA NA NA NA NA NA

Fruta (20) <500 5x10² Ausência Ausência NA NA NA NA NA NA

Arroz (20) <100 10² Ausência Ausência <1000 <10³ <1000 <10³ NA NA

Feijão (20) <100 10² Ausência Ausência <1000 10³ <1000 10³ NA NA

Guarnição (20) <50 5x10 Ausência Ausência <1000 10³ <1000 10³ NA NA

Prato Proteico (20) <20 2x10 Ausência Ausência <1000 10³ <1000 10³ <1000 10³

*n: número de unidades colhidas aleatoriamente de um mesmo lote, contaminadas. RDC: limite estabelecido pela RDC nº 12/2001. NA: não se
aplica. UFC: unidades formadoras de colônias.



sitiva e coliformes termotolerantes. Não houve contaminação
por Clostridium sulfito redutor e Salmonella sp. No entanto,
em todas as amostras de salada crua houve contaminação
por coliformes, sendo 50% das amostras contaminação por
coliformes termotolerantes. Além disso, Bacillus cereus e
Staphylococcus coagulase positiva estavam acima do permi-
tido em uma amostra de salada cozida. Medidas urgentes são
necessárias para a aplicabilidade da segurança alimentar aos
pacientes internados nas presentes instituições.

Pesquisadores coletaram 34 amostras de alimentos para
análise de coliformes termotolerantes, Staphylococcus coagu-
lase positiva e presença de Salmonella sp em um hospital uni-
versitário. Destas amostras, 10 foram de alimentos cozidos,
12 de alimentos crus sanitizados e 12 de alimentos crus lava-
dos em água corrente. Constatou-se que todas as amostras
foram negativas para a presença de Salmonella sp e não
houve colônias de Staphylococcus coagulase positiva e coli-
formes termotolerantes em número maior que o recomen-
dado pela legislação vigente, o que viabiliza o consumo das
refeições do ponto de vista sanitário27. Tais achados corrobo-
ram com os resultados obtidos no presente estudo, viabili-
zando assim, a ingestão das refeições com alimentos crus pe-
los pacientes imunossuprimidos, desde que sejam seguidos
cuidados com a higienização destes alimentos e um controle
de qualidade eficiente seja realizado no hospital.

A dieta para imunossuprimidos é utilizada como uma me-
dida de proteção para prevenir uma potencial infecção ou
contaminação de alimentos por meio da exposição aos agen-
tes patogênicos. Diante disso, em um estudo randomizado,
Gardner et al (2008)28, comparou 153 pacientes que recebe-
ram dieta cozida e dieta crua submetidos à terapia de indu-
ção para a Leucemia Mielóide Aguda. Um grupo (n=78) rece-
beu uma dieta que não continha frutas e vegetais crus (dieta
cozida) e o outro (n=75), uma dieta que continha frutas e ve-
getais frescos (dieta crua). Todos os pacientes receberam
profilaxia antibacteriana e antifúngica. Não houve evidência
de que os pacientes que receberam a dieta cozida viveram
mais tempo que aqueles que receberam a dieta crua. Porém,
a presença de febre foi mais comum no grupo que recebeu a
dieta cozida, mostrando que não há benefício com o uso da
dieta neutropênica; resultado este, contrário ao esperado de
uma dieta imunossupressora10,28.

Uma das hipóteses para este achado, é que a dieta neu-
tropênica mesmo que não tenha alimentos crus, ainda apre-
senta os alimentos cozidos, e, estes, da mesma maneira, pre-
cisam passar por uma higienização adequada, uma intensa
manipulação antes e após o preparo e de serem cozidos em
temperatura e tempo adequados. Provavelmente em alguma
destas etapas houve falhas, o que pode ter possibilitado a
contaminação das amostras estudadas28.

No mesmo contexto, Trifílio et al., (2012)22 realizaram um
estudo retrospectivo com 726 receptores de transplante de

células tronco hematopoiéticas; destes, 363 receberam a
dieta neutropênica e outros 363 receberam uma dieta geral
do hospital, que mantém as restrições para carne crua, peixe
e alguns produtos lácteos não pasteurizados, mas permite
frutas frescas e vegetais. O objetivo do estudo foi determinar
a incidência de infecções microbiológicas antes e após o
transplante. A dieta neutropênica e a dieta livre do hospital
foram iniciadas durante a neutropenia.

Entre os principais achados, houve uma maior taxa de in-
fecções nos receptores de transplante que receberam a
dieta neutropênica, especialmente após a resolução da neu-
tropenia. Tal fato pode ser explicado porque não se espera
que as alterações na microbiota intestinal induzidas por uma
dieta ocorram imediatamente após o início de uma dieta
neutropênica, mas sim imediatamente após a resolução da
neutropenia22.

Segundo o autor, a hipótese principal para o resultado en-
contrado é que a dieta neutropênica tem um elevado con-
teúdo microbiano devido a uma exposição maior a tempo e
temperatura inadequados e contaminação alimentar cruzada
e ambiental. Dessa forma, a dieta poderia reduzir a resistên-
cia a contaminação por micro-organismos e aumentar o risco
de infecção22.

De modo semelhante Lassiter & Schneider (2015)29 inves-
tigaram uma população de transplante alogênico em um hos-
pital universitário; um grupo recebeu dieta neutropênica e o
outro grupo dieta livre. O objetivo era determinar se a inci-
dência de infecção seria diferente entre os grupos e analisar
o estado nutricional destes pacientes. Todos os pacientes re-
ceberam profilaxia antibacteriana e antifúngica e foram se-
guidos até a resolução da neutropenia ou até a alta em re-
gime de internação.

Dos 46 pacientes avaliados, não houve diferença significa-
tiva entre as taxas de infecção ou estado nutricional29. Neste
caso, a dieta neutropênica não ofereceu um efeito protetor
contra a infecção em pacientes submetidos ao transplante
alogênico. Uma possível explicação é que a dieta neutropê-
nica costuma ser ineficaz porque muitos dos micro-organis-
mos encontrados na flora normal do trato gastrointestinal
também são encontrados nas frutas e verduras15. Assim, não
há sustentação da utilização da dieta neutropênica como
forma de prevenir quadros infecciosos em pacientes imunos-
suprimidos, o que é recomendado em grande parte das insti-
tuições de saúde que atendem esse perfil de pacientes12,13,14.

Finalmente, com resultado semelhante, uma meta-análise,
de Sonbol et al (2016)30, que relacionou o efeito de uma dieta
neutropênica sobre a infecção e mortalidade em pacientes
com câncer, mostrou que os pacientes que receberam dieta
neutropênica não tiveram nenhuma diferença nas taxas de in-
fecção em relação aos pacientes que receberam dieta livre. O
risco de bacteremia ou fungemia não foi diferente entre os
dois grupos, nem as taxas de mortalidade.
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Assim, muitas são as evidencias de que a dieta neutropê-
nica mesmo tendo a função de prevenir contaminações ali-
mentares e a hipótese de reduzir a incidência de quadros in-
fecciosos em pacientes imunossuprimidos, não interfere ou
até eleva o risco de quadros infecciosos nestes pacientes10.
Deste modo, se a forma de higienização e sanitização dos ali-
mentos forem eficientes, como preconiza a legislação, o re-
sultado será de um alimento livre de contaminação, indepen-
dente da dieta oferecida. Acredita-se que a dieta livre, desde
que apresente uma condição higiênico-sanitária satisfatória,
seria a melhor opção para o paciente imunossuprimido, uma
vez que por não conter restrições, possibilitaria maior índice
de aceitação, prevenindo assim a piora do estado nutricional.

Uma limitação do presente estudo foi a não avaliação da in-
cidência de infecções, do tempo de internação e da mortali-
dade. Desse modo, estudos que avaliem desfechos como o
percentual de aceitação das dietas e a adequação calórica e
proteica associada à avaliação de alterações do estado nutri-
cional desses pacientes, nível de imunossupressão e incidên-
cia de infecções no período, possam ser úteis para que insti-
tuições que tratam tais pacientes possam adotar condutas
mais padronizadas e embasadas cientificamente.

CONCLUSÃO

A oferta da dieta livre foi considerada viável para os pa-
cientes imunossuprimidos, já que não houve contaminação
das dietas por micro-organismos patogênicos.
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