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Resumo 

 

Ao longo da atividade profissional, os trabalhadores podem estar expostos, no seu 

ambiente de trabalho, a fatores que representam risco para a sua saúde caracterizando-se 

como risco ocupacional. No qual inclui o risco biológico, associados a agentes 

microbiológicos, como bactérias, fungos, vírus, endoparasitas entre outros, capazes de 

causar doenças graves e colocar em risco a saúde publica. Neste trabalho pretende-se 

avaliar contaminantes microbiológicos nomeadamente, bactérias potencialmente 

patogénicas incluindo Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), 

Escherichia coli, outros coliformes, Salmonella spp e Shigella spp., em ambientes de 

trabalho de contacto com a população nomeadamente em mercearias, o que pode 

representar um risco para os profissionais das mercearias e afetar toda comunidade.    

Foram realizadas recolhas de amostras, através de métodos passivos (Zaragatoa de 

superfície) em três zonas de amostragem (armazém, zona de pagamento e zona de 

frutas) de 15 mercearias de Região de Lisboa. Para cada amostra foi inoculado 100 μl de 

suspensão em meios de cultura seletivos nomeadamente, CHROMagar MRSA, 

CHROMagar ECC e S.S. Modified Agar. Após 24h e 48h de incubação a 37ºC foram 

contabilizadas as Unidades Formadoras de Colónias e avaliadas as UFC/ml.  

Foi detetado a presença de MRSA, no qual contatou-se que 12 das 15 mercearias 

estavam contaminadas, no total 26 UFC/ml às 24h e 40 UFC/ml em 48h, sendo que a 

zona com maior prevalência de MRSA é a zona de frutas. Também foi detetado a 

presença de E.coli, em 3 das 15 mercearias, com foco na zona de pagamento no qual a 

M5 constatou-se incontáveis UFC/ml. As leituras efetuadas a outros coliformes não 

apresentaram divergências associadas ao tempo de leitura no total 14 UFC/ml, com 

apenas 2 das 15 mercearias contaminadas. Não foram detetadas amostras com 

Salmonella spp ou Shigella spp.  

A presença de bactérias potencialmente patogénicas, demostra a necessidade da 

realização de avaliações periódicas e eficientes de forma a reduzir o risco de exposição 

microbiológica para os trabalhadores e os frequentadores das mercearias. 

 Palavras–chaves: Risco biológico, Exposição ocupacional, Bactérias potencialmente 

patogénicas, Saúde pública. 
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Abstract 

 

During the course of their professional activities, workers may be exposed, in their work 

environment, to factors that represent a risk to their health, which is characterized as 

occupational risk. This includes biological risk, associated with microbiological agents, 

such as bacteria, fungi, viruses, endoparasites, among others, capable of causing serious 

diseases and putting public health at risk. In this work, we intend to evaluate 

microbiological contaminants, namely, potentially pathogenic bacteria including 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli, other coliforms, 

Salmonella spp. and Shigella spp., in work environments in contact with the population, 

which may represent a risk for grocery store professionals and affect the whole 

community.    

Samples were collected, using passive methods (surface swabs) in three sampling areas 

(warehouse, payment area and fruit area) of 15 grocery stores in the Lisbon Region. For 

each sample, 100 μl of suspension was inoculated in selective culture media namely 

CHROMagar MRSA, CHROMagar ECC and S.S. Modified Agar. After 24h and 48h of 

incubation at 37°C, Colony Forming Units were counted and CFU/ml were evaluated.  

The presence of MRSA was detected, in which 12 of the 15 grocery stores were found 

to be contaminated, with a total of 26 CFU/ml at 24h and 40 CFU/ml at 48h, and the 

area with the highest prevalence of MRSA was the fruit area. E.coli was also detected in 

3 of the 15 grocery stores, with a focus on the payout zone in which M5 found countless 

CFU/ml. The readings for other coliforms showed no divergence associated with the 

reading time, totaling 14 CFU/ml, with only 2 of the 15 grocery stores contaminated. 

No samples were detected with Salmonella spp or Shigella spp.  

The presence of potentially pathogenic bacteria demonstrates the need for periodic and 

efficient assessments to reduce the risk of microbiological exposure for grocery store 

workers and patrons. 

 Keywords: Biological risk, occupational exposure, potentially pathogenic bacteria, 

public health 
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1-Introdução 

 

Assegurar a segurança, saúde e bem-estar dos trabalhadores é indispensável para 

manutenção de ambientes de trabalho saudáveis. Entretanto, existem diversos fatores 

que atuam sobre o individuo no seu ambiente de trabalho, como a exposição a risco 

biológico (1) 

Os agentes biológicos são microrganismos ubiquitários, ou seja, podem estar em todos 

os ambientes que nos rodeiam, eles podem ser fungos, vírus, parasitas ou bactérias. 

Apenas uma pequena porção destes microrganismos pode provocar efeitos nocivos para 

os seres humanos, como reações alérgicas, infeções e reações tóxicas, representando o 

problema de saúde pública (2). 

Este presente estudo foi desenvolvido em 15 mercearias da região de Lisboa, no qual os 

agentes selecionados para pesquisa são bactérias patogénicas, nomeadamente 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Escherichia coli, outros 

coliformes, Salmonella spp. e Shigella spp.  

Estes microrganismos são responsáveis por várias patologias em humanos, pneumonia 

necrosante, diarreia do viajante, disenteria, intoxicação alimentar, vómito e febre 

(3,4,5,6,7,8). Podem ser transmitidos por ingestão de água e alimentos contaminados, 

mãos não higienizadas corretamente, condições sanitárias precárias, má higienização do 

local de trabalho, colocando em causa a saúde dos trabalhadores, e podem ser 

responsáveis por disseminação de doenças e por conseguinte pode gerar impactos 

negativos para a saúde pública (9). 

Assim, a avaliação da presença de microrganismos contaminantes potencialmente 

patogénicos nas mercearias é de grande relevância.   

1.1-Problemática em estudo  

As bactérias fazem parte dos riscos biológicos no qual os trabalhadores podem estar 

expostos, apesar de alguns serem inofensivos outros podem ser potencialmente 

patogénicos e afetar negativamente a saúde dos trabalhadores e da saúde pública, bem 

como ocasionar problemas socioeconómicos (10). 
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MRSA, E.coli, outros coliformes, Salmonella spp. Shigella spp. são exemplos de 

bactérias potencialmente patogénicas, devido aos seus fatores de virulência e aos seus 

mecanismos de resistência a antibióticos é primordial a existência de técnicas e 

metodologias que permitam adquirir e desenvolver capacidades que possam  

incrementar os níveis de prevenção a essas bactérias (2,5,8,11,12, 13,14, 15,16, 17; 

18,19). 

Com este estudo pretende-se detetar a presença ou ausência das bactérias acima 

mencionadas, bem como o local mais contaminado entre as mercearias avaliadas. E com 

estes dados será possível potenciar a atuação sobre a cadeia de transmissão destes 

microrganismos (reservatório-fonte de exposição-hospedeiro (2). 

1.2-Questão de investigação 

Poderão as mercearias da Região de Lisboa estar contaminadas por agentes 

microbiológicos potencialmente patogénicos?  

1.3- Objetivos  

1.3.1- Objetivo Geral  

Avaliar a contaminação por MRSA, E.coli, outros coliformes, Salmonella spp. e 

Shigella spp. de mercearias da região de Lisboa.  

1.3.2 Objetivos Específicos  

 Avaliar e comparar o crescimento de microrganismos potencialmente 

patogénicos nas diferentes mercearias 

 Observar potenciais variações de UFC/ml a 24h e 48 de incubação. 

 Determinar qual/quais o(s) local(is) com maiores níveis de contaminação 

pelos diferentes agentes microbiológicos 

 Avaliar o risco dos microrganismos isolados para a saúde dos trabalhadores 

 Avaliar o risco dos microrganismos isolados para a saúde pública. 
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2-Revisão de Literatura 

 

2.1-Risco ocupacional 

Os trabalhadores, gastam em média, cerca de um terço de um dia no seu ambiente de 

trabalho, durante a rotina profissional, pode acontecer casos em que estes estejam 

expostos a situações que lhes apresentam um risco a saúde denomindado de risco 

ocupacional, o qual inclui o risco físico, químico, biológico, ergonomico e acidental. 

Neste sentido é importante assegurar boas condições no ambiente de trabalho de forma 

minimizar os riscos, pois este é um fator importante para a determinação da saúde 

(21,22).  

Com o intuito de salvaguardar os direitos dos trabalhadores existe Decreto-Lei n.º 

102/2009 de 10 de Setembro, Regime jurídico da promoção da segurança e saúde no 

trabalho. A presente lei regulamenta o regime jurídico da promoção e prevenção da 

segurança e da saúde no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 284.º do Código 

do Trabalho, no que respeita à prevenção (23). 

Neste trabalho o foco é exposição ocupacional a riscos biológicos, mais concretamente 

bactérias. 

2.1.1-Risco biológico  

Um trabalhador pode ser infetado por um agente biológico ou estar exposto a toxinas 

produzidas pelo mesmo. Os agentes biológicos são ubíquos, ou seja, podem estar em 

todos os meios que nos rodeiam, nomeadamente no ar, nos alimentos, nos distintos 

produtos de consumo diário e no microbiota normal do corpo humano. Portanto são 

facilmente encontrados em muitos setores de trabalho. Fazem parte destes, bactérias, 

fungos, vírus e parasitas (endoparasitas) (2). 

De modo promover e prevenir os trabalhadores existe a Diretiva n.º 93/88/CEE do 

Conselho, de 12 de Outubro, relativa à proteção dos trabalhadores contra os riscos 

ligados à exposição a agentes biológicos durante o trabalho (23). 

Estes microrganismos possuem a capacidade de reproduzir, o que lhes tornam diferentes 

das demais substâncias perigosas. São raramente visíveis, replicam e difundem 
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rapidamente, porque uma vez que encontrem condições favoráveis, podem desenvolver-

se rapidamente num curto período de tempo (9). 

Dependendo da natureza da atividade que o trabalhador, a exposição a agentes 

biológicos pode ser intencional ou não intencional, de forma direta de pessoa para 

pessoa ou indireta de objetos, animais, ou vetores contaminados (24). 

Uma dose mínima de exposição a estes agentes pode provocar diversas patologias, entre 

as quais, infeções, alergias, intoxicação entre outros problemas mais severos pneumonia 

necrosante, colite hemorrágica, septicemia, meningite, gastroenterite, hemorragias, 

morte. (5,8,9,17,25,26). 

 As principais vias de entrada no organismo no processo de contaminação biológica são 

a via cutânea ou percutânea (com ou sem lesão) através de mucosas, a via respiratória 

(aerossóis), via conjuntival e via digestiva (27). 

2.1.2- Bactérias  

As bactérias organismos microscópicos (1-20µm ou maior), unicelulares, denominados 

de procariotas (do grego “núcleo primitivo”), que possuem uma estrutura interna 

simples, reproduzem-se através de divisão assexuada, possuem algumas estruturas 

externas lhes conferem movimento e capacidade de fixação/adesão, denominados de 

flagelos e pili, todavia estes não possuem uma membrana delimitando o núcleo, a 

informação genética encontra-se disperso no citoplasma centrada numa região 

denominado de nucleoide, também possuem material genético em moléculas circulares 

denominadas de plasmócitos, possuem numerosos ribossomas e uma membrana 

plasmática envolvida por uma parede celular (5). 

A parede celular é uma estrutura muito importante e complexa, porque garante a 

manutenção da forma da bactéria e protege-a, ela é composta por diferentes espessuras 

de peptidoglicano, um polímero que permite, através de uma coloração denominada 

Coloração de Gram, diferenciar e classificar as bactérias em dois grupos: Gram-positivo 

e Gram-negativo (5). A coloração de Gram, é baseada na composição química e física 

da parede celular, permitindo visualizar microscopicamente as características 

morfotintoriais bacterianas. As bactérias Gram-positivas possuem uma parede celular 

com uma camada mais espessa de peptidoglicano e as bactérias Gram-negativas 

possuem uma camada mais fina e uma camada externa sobreposta (5,8).  
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Esta diferenciação é relevante para a identificação rápida e eficiente dos 

microrganismos presentes em amostras de forma a direcionar o tratamento mais 

adequando a cada tipo de situações (27). Para a classificação preliminar das bactérias é 

importante também saber a morfologia das bactérias (esferas, bastões, espiras) e arranjo 

espacial (podem estar isolados em cadeia, grupos), sendo que as propriedades 

genotípicas e fenotípicas permitem a classificação definitiva (5).  

Na microbiologia clássica, possível distinguir as bactérias baseado nas características de 

crescimento quando submetidos a diferentes meios de cultura. As bactérias crescem em 

colônias, cada colônia é um conjunto de bactérias que delas resulta as características 

coloniais tais como, forma, cheiro e tamanho (5). 

Milhares de espécies de bactérias habitam o corpo humano, podem fazer parte da flora 

normal da pele, boca e nariz, algumas vivem em uma relação comensal permanente, 

outras são transitórias (5,29). No meio ambiente as bactérias podem ser encontradas em 

vários locais, no ar, água, plantas, animais, alimentos, solo, superfícies, ou seja no 

ambiente que nos rodeia (29). Muitos fatores favorecem o crescimento bacteriano, como 

a humidade, o calor, pH ideal e no ambiente interno o número de ocupantes e a 

atividade desenvolvida no espaço, bem como as condições sanitárias e de higienização 

afetam sensivelmente os níveis de concentração de bactérias (9). Existem bactérias não 

virulentas porém existem outras que são capazes de causar doenças que colocam a vida 

em perigo (potencialmente patogénicas) e ainda bactérias cuja presença está sempre 

associada a patogenicidade (29). A virulência bacteriana pode ser resultado dos efeitos 

tóxicos dos produtos bacterianos (toxinas) ou a capacidade de invadir fluidos e tecidos 

anatómicos que são, em geral estéreis (29).   

As bactérias em estudo neste trabalho são: Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

(MRSA), Enterobacteriaceae nomeadamente Escherichia coli, outros coliformes, 

Salmonella spp e Shigella spp. 
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2.1.3- Staphylococcus aureus  

S. aureus são bactérias Gram-positivas pertencentes à família de Micrococcaceae, de 

forma esférica e normalmente encontram-se isolados ou agrupados em cachos, são 

imóveis, anaeróbios facultativos, não produtores de esporos (30). 

Existem vários fatores de virulência associados a S. aureus entre eles: 1- Catálase 

positiva ou seja tem a capacidade de converter em água o peróxido de hidrogénio, que é 

um microbicida e ao ser destruído limita a ação dos neutrófilos. 2- Coagulase-positiva, a 

coagulase é uma enzima que desencadeia a coagulação do plasma, convertendo o 

fibrinogénio em fibrina. 3- Produz um pigmento carotenoide que confere a cor dourada 

a suas colónias, este auxilia na inativação do efeito microbicida de superóxidos no 

interior dos neutrófilos. 4- Hemólise de hemácias. 5- Contém plasmídeos que codificam 

os ß-lactamase, enzima que degrada diversas penicilinas, o que lhes tornam resistentes a 

antibacterianos. 6- Produz várias toxinas (toxinas esfoliativas, enterotoxinas) e 

substâncias extracelulares como leucocidinas (que causa necrose da pele). 7- Formação 

de biofilme. 8- Capacidade de sobreviver dentro das células do hospedeiro. 9- Sequestra 

dos anticorpos do hospedeiro. 10- Presença de proteína A na parede celular que liga a 

região Fc das imunoglobulinas destabilizando a fagocitose e opsonização. 11- Consegue 

sobrevier em ambientes de “stress” como baixo pH, baixo oxigénio, temperaturas 

extremas e com pouco nutrientes. Estes e outros fatores de virulência dificultam a 

resposta imunitária do hospedeiro, e por sua vez dificulta o tratamento e pessoas com 

sistema imunitário reduzido ou uso prolongado de antibióticos são os mais propícios a 

desenvolver infeções por S. aureus (17,20, 31,32,33). 

S.aureus pode ser encontrado na flora normal da pele, narinas e mucosas, de forma 

assintomática órgãos (14). A colonização ocorre principalmente através das mãos 

contaminadas, ingestão de alimentos contaminados e aerossóis (11,15,34). 

Esta bactéria consegue penetrar no corpo humano através de eczemas causados por um 

ferimento ou uma cirurgia e quando ultrapassa essa barreia, S.aureus, pode causa 

abcessos e disseminar na corrente sanguínea originando infeções em vários órgãos. As 

principais patologias associadas a S.aureus são: Inflamação da pele e mucosas, 

bacteremia, pneumonia, meningites, osteomielite, piomiosite, septicémia, endocardite, 

síndrome de choque toxica, síndrome de pele escaldada, infeções do trato urinário., 

artrite sética (17,20, 35,36). 
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A intoxicação alimentar (gastroenterite) causada por S.aureus é uma das doenças mais 

comuns em todo o mundo, através de enterotoxinas estafilocócicas nos alimentos 

ingeridos (5).  

2.1.4-Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) 

A introdução de antimicrobianos para o tratamento de doenças humanas associados a 

microrganismos, foi sem dúvida uma das conquistas a nível de saúde pública mais 

significativa no século XX. O uso de antibióticos surgiu para controlar, prevenir e 

limitar a transmissão de doenças (38,39). Logo após, surgiram os primeiros casos de 

resistência aos antibióticos na década de 1930 e até os dias de hoje, este configura-se 

como um desafio global, associado a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade 

(40,41,42). 

Desde a década de 1960, Staphylococcus aureus foi considerado uma das grandes 

preocupações a nível de saúde pública relacionadas a resistência aos antibióticos. Mais 

de 90% das linhagens de S. aureus possui uma enzima que degrada diversas penicilinas, 

mas não todas, denominado de ß-lactamase, no qual ocorre alteração na proteína de 

ligação à penicilina (PBP) de sua membrana celular. Exemplos penicilinas resistentes à 

ß-lactamase: meticilina, nafcilina, vancomicina, oxacilina (20,43,44). 

MRSA é um dos principais agentes causadores de infeções nosocomiais nas quais o 

modo mais comum de transmissão deste microrganismo é através do contato próximo 

com profissionais de saúde com mãos e roupas contaminadas, através de pessoas 

infetadas e o ambiente inanimado contaminado (16,45). 

Até os anos de 1980, as infeções associadas a MRSA foram consideradas como restritas 

aos ambientes hospitalares HA-MRSA (Healthcare-Acquired), até a ocorrências de 

evidências de cepas de origem comunitária CA-MRSA (Community-Acquired), 

segundo alguns autores, a estipe propagada na comunidade provavelmente teve origem 

em estirpes de provenientes do ambiente hospitalar. Sugerindo a dispersão e a 

transmissão deste organismo em ambientes não hospitalares, causando infeções em 

pessoas saudáveis, sem exposição aos típicos fatores de riscos associados ao HA-MRSA 

(16,46,47). 

Segundo CDC (Center of Disease Control), o MRSA é transmitido pela comunidade 

pela contato com coisas, mãos contaminadas e pessoas infetadas. Através do contato 
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direto com uma ferida contaminada ou de forma indireta por compartilhamento de itens 

contaminados que tocaram a pele infetada (12). 

As principais infeções causadas por CA-MRSA aproximadamente em 90% dos casos, é: 

infeção de pele e partes moles, pneumonia necrosante, fasciite necrosante, estes quadros 

clínicos mais graves podem levar ao óbito nas primeiras 6 horas após o contacto com 

esta bactéria (3,4,48). A infeção por MRSA tem tido um grande impacto na saúde 

pública e para a economia devido ao seu elevado custo para os pacientes, hospitais 

devido o tratamento (49,50). 

Atualmente CA-MRSA, continua sendo um dos grandes desafios a nível mundial, 

devido a sua rápida emergência (51), potencial de causar doenças (92) e aumento de 

prevalência (48,52,53,54). 

Na europa a prevalência de MRSA (Figura 1), progride de norte para o sul, segundo os 

dados de vigilâncias os países do norte possuem cerca de 5 % (Holanda, Suécia, 

Dinamarca, Noruega) e os países do sul cerca de 25%-50% (Itália, Grécia, Portugal, 

Espanha) (16,55). 

 

Figura 1-Percentagem (%) de resistência a Meticilina nos isolados invasivos de 

S.aureus na Europa, 2015. Adaptado: DGS, 2016. 
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Figura 1-Percentagem (%) de resistência a Meticilina nos isolados invasivos de 

S.aureus na Europa, 2015. Adaptado: DGS, 2016. 

2.1.5- Enterobactérias 

A família de enterobactérias (Enterobacteriaceae) é a maior e mais heterogéneo grupo 

dos bacilos Gram-negativos, nela pode-mos encontram mais de 40 gêneros, centenas de 

espécies e milhares de sorotipos. A maioria possui flagelos, não produzem esporos, 

todos reduzem nitrato a nitrito, todos são anaeróbios facultativos, são oxidase negativo, 

catálase positivo. A nível mundial têm surgido estirpes resistentes aos antibióticos, o 

que confere uma certa preocupação para os sistemas de saúde (5,9,56). 

É muito comum associar as enterobactérias às bactérias que habitam o trato intestinal 

humana e de outros vertebrados, porém é necessário realçar que estes bacilos são 

ubiquitários, podendo estar presente no solo, nos alimentos e na água (6). 

As enterobactérias são responsáveis por uma grande complexidade de casos clínicos, e 

infeções em vários órgãos. Dentro desta família existem os que causam doenças sempre 

quando presente em determinado órgão (por exemplo: Salmonella spp., Shigella spp., 

Yersinia spp., Escherichia coli), e existe os que apesar de fazerem parte da flora 

comensal normal de certos órgãos, pode causar infeções oportunistas (por ex: 

Providencia spp., Morganella spp., Enterobacter spp., Serratia spp, Proteus spp., 

Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae) (9,56,57). 

Os principais casos clínicos associados as enterobactérias são infeções urinárias, 

septicémias, infeções gastro intestinais, meningites, pneumonia, infeções na corrente 

sanguínea. Os géneros de enterobactérias de importância médica são Escherichia coli, 

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., 

Citrobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp., Serratia spp (8,57). 

2.1.5.1-Grupo Coliformes  

Os coliformes são bactérias Gram-negativas, em forma de bacilos (bastonetes), não 

produtores de esporos, aeróbios e ou anaeróbios facultativos, oxidase- negativo, capazes 

de fermentar a lactose com produção de ácido e gás. Este grupo inclui vários géneros e 

espécies de bactérias pertencentes a família Enterobacteriaceae, estes fazem parte do 

microbiota normal e têm como habitat natural o trato intestinal do homem e de outros 

animais de sangue quente, porém podem ser encontrados no meio ambiente em água, 
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alimentos, plantas, solo, excluindo a E.coli que tem como habitat principal o intestino 

grosso, sendo disseminada pelo ambiente através de fezes contaminadas. A 

quantificação do número de coliformes é um método mais usado para garantir a 

qualidade de águas e alimentos aferir as condições higiénicas. E presença destas 

bactérias são prova de contaminação orgânica, ambiental ou fecal (20,58). 

Existem regulamentos rígidos para a presença de Coliformes e E.coli em amostras de 

água e alimentos, devido a sua relevância para a segurança hídrica e alimentar. A 

monitorização é fundamental visto que a elevada contaminação por estes 

microrganismos, pode levar à suspensão do abastecimento de água e recolhimento de 

alimentos nos supermercados (59). 

Os seguintes géneros Escherichia, Enterobacter, Serratia, Citrobacter e Klebsiella 

fazem parte do grupo de Coliformes, que por sua vez encontra-se subdividido em 

Coliformes Totais, Coliformes Fecais ou termotolerantes e E.coli. (58). 

2.1.5.1.1-Coliformes Totais  

As bactérias do grupo Coliformes Totais incluem todos os coliformes capazes de 

fermentar a lactose com produção de gás e ácido, quando incubados numa temperatura 

de 35-37ºC em 48h. Cerca de 20 espécies pertencem a este grupo, incluindo os gêneros 

Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, sendo que nem todos são de origem 

fecal, podendo ser também encontrados no meio ambiente. Neste sentido a ausência de 

coliformes totais quase anula a existência de contaminação fecal, porém a sua presença 

não implica contaminação fecal (20,60).  

Segundo CDC (Center for Disease Control), a presença de coliformes totais em 

elevadas quantidades sugere que seja possível encontrar outros microrganismos nas 

amostras, como vírus, parasitas e outras bactérias nocivas (61). 

2.5.5.1.2-Coliformes fecais ou termorregulares  

Os coliformes fecais são capazes de continuarem a multiplicar e fermentar a lactose a 

temperatura de 44-45ºC em 24-48h. Fazem parte deste grupo Escherichia, Klebsiella, 

Enterobacter Alguns autores sugerem que este grupo deveria denominar de Coliformes 

Termotolerantes pelo fato de existir alguns coliformes de que podem ter origem não 

fecal que conseguem multiplicar-se a estas temperaturas, como Enterobacter e 

Klebsiella. A E. coli é o principal representante desde grupo, restrito apenas ao intestino 
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de humanos e animais de sangue quente e a sua presença indica contaminação fecal 

direta ou indiretamente por contato com material de origem fecal (58).  

2.1.5.2-Escherichia coli 

As bactérias da espécie E. coli pertencem a família Enterobacteriaceae, possuem 

formato de bastonetes (bacilos) são anaeróbios facultativos, fermentadores da lactose, 

imóveis ou móveis por flagelos, oxidase negativo, catálase positiva, não produtores de 

esporos (62,63). 

E.coli consegue crescer em temperaturas entre 7 e 46ºC, sendo que o crescimento é mais 

favorável a uma temperatura de 37ºC. O habitat principal é o trato intestinal humano e 

de outros animais de sangue quente. Alguns sorotipos de E. coli fazem parte da flora 

comensal do intestino, porém existem outros que são patogénicos para os humanos que 

não pertencem à flora comensal e a colonização em certos órgãos originam várias 

manifestações clínicas (8,63). 

As infeções causadas por E. coli podem ocorrer através da via fecal-oral, por ingestão 

de água e alimentos contaminados. Por colonização de outros órgãos; Durante a 

passagem no canal de parto. As principais manifestações clinicas são: Infeção no trato 

urinário pela própria microbiota que coloniza o trato urinário (9), meningites neonatal, 

“diarreia do viajante” através da ingestão de alimentos e água contaminada por fezes 

humanas. Gastroenterite, septicémia, infeções intra-abdominais, pneumonia, cistite, 

entre outros (20,64). 

Existe vários mecanismos de virulência, além dos partilhados com todos os membros da 

família Enterobacteriaceae. Possui alguns fatores de virulência específicos como 

adesinas e exotoxinas. (5,8). 

E. coli possui três antígenos: o antígeno O, ou somático, antígeno H, ou flagelar, 

antígeno K, ou capsular, que são muitos utilizados nas investigações epidemiológicas. 

Os vários sorotipos de E. coli são resultados das várias combinações entre os diferentes 

tipos antigénicos, pelo fato de existirem mais de 188 antígenos O, 56 H e 100 K. Estes 

sorotipos estão diretamente associados a determinadas doenças, como por exemplo: E. 

coli O157:H7 é a causa mais comum de E.coli enterohemorrágica (diarreia com 

sangue); O55 e O111 causam surtos de diarreia neonatal (20). 
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Dependendo dos vários mecanismos de patogenicidade, os vários tipos de E.coli foram 

classificadas em patótipos: EPEC (E. coli enteropatogênica - diarreia com muco e 

sangue), ETEC (E. coli enterotoxigênica - diarreia do viajante), EAEC (E.coli 

enteroagregativa- diarreia aquosa persistente), EHEC (E.coli enterohemorrágica- 

diarreia com sangue) EIEC (E.coli enteroinvasiva), entre outros (8). 

No mundo de microbiologia a E.coli é considerada uma das bactérias mais estudadas, 

sabe-se muito sobre a sua composição bioquímica e a sua informação genética, 

acabando por ser muito útil ma investigação biológica básica. E a sua presença é um 

indicador de contaminação fecal para avaliar a qualidade de água e alimentos (9,63,64). 

2.1.6- Salmonella spp. 

A salmonela spp são bastonetes Gram-negativo, da família entreobacteriaceae, 

geralmente possuem estruturas que lhes conferem mobilidade, capazes de fermentar o 

ácido sulfídrico (H2S), não fermentadores da lactose, oxidase negativo, anaeróbios 

facultativos, não produtores de esporos (9). 

Estes microrganismos habitam o intestino dos animais incluindo no humano, podem 

sobreviver num ambiente de baixo pH no estomago, são libertados no ambiente pelas 

fezes, contaminando o água e o solo. A sua transmissão é através da via fecal-oral, por 

ingestão de alimentos contaminados, sendo que consumo de carne das aves, ovos e 

produtos lácteos são as fontes de infeção mais comum. A salmonelose é um termo 

muito utilizado para descrever as infeções causadas por ingestão de alimentos 

contaminados de origem animal, classificado como a zoonose mais comum em todo o 

mundo (14,18,19). 

A nomenclatura desta bactéria é complexa e está em constante evolução, sendo que a 

classificação taxonómica do género da Salmonella é subdividida em duas espécies 

Salmonella enterica e Salmonella bongori. A S. enterica é dividida em seis subespécies 

com base nas suas propriedades bioquímicas: (I) S. enterica subspécie enterica, (II) S. 

enterica subspécie salamae, (IIIa) S. enterica arizonae, (IIIb) S. enterica subspécie 

diarizonae, (IV) S. enterica subspécie houtenae, (VI) S. enterica subespécie indica (65). 

O gênero Salmonella inclui numerosos sorotipos, que segundo o esquema de 

Kauffmann-White a sorotipagem consistem em caraterização dos antígenos somáticos 

(O) e flagelares (H) (33). Apesar de existir um grande número de sorotipos, apenas um 

número restrito deles podem desencadear infeção em humanos e animais, o S. bongori 
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esporadicamente é isolada em humanos, sendo mais frequente em animais de sangue 

frio. Na prática clínica é importante distinguir a S. typhi dos restantes sorotipos de 

Salmonella (33). 

As principais salmoneloses ocorridas em humanos são causadas pela S. enterica 

subspécie enterica. O grau de acomodação no hospedeiro depende de os sorotipos: 1) os 

sorotipos adaptado aos humanos, tais como S, thyphi, S. parathyphi A e S. sendai. 2) 

Sorotipos ubíquos, tais como S. typhimurium podem afetar os humanos e os animais.3) 

Os sorotipos adaptados em animais, tais como S. Gallinarum (66). 

Os principais casos clínicos associado a esta bactéria são: Intoxicação alimentar; 

Vômitos; Diarreia; Gastroenterite; Quando a bactéria entra na corrente sanguínea pode 

provocar Septicemia, Meningite, Pneumonia, Febre tifoide ou febre paratifoide e pode 

ocorrer casos que a colonização é assintomática (5). 

Tratamento: a maioria dos casos a doença é autolimitada porém o uso de 

antimicrobianos pode ser uma solução para os casos mais graves. Porém nos últimos 

anos, houve um aumento nas cepas de Salmonela spp, resistente a antibióticos, sendo 

que estes elementos genéticos relacionado à resistência podem ser transmitidos para 

outras bactérias entéricas e as cepas podem ser transmitidas em toda a cadeia alimentar 

(67).  

Existe diversos fatores que conferem virulência a Salmonella spp. Nomeadamente os 

plasmídeos, toxina, fibrinas e flagelos e elementos genéticos. A maioria dos genes de 

virulência está localizada em regiões específicas do cromossoma bacteriano, 

denominadas ilhas de patogenicidade (Salmonela Pathogenicity Island-SPI) (14). Estes 

genes são responsáveis por invadir a célula hospedeira, até o momento já foram 

descritas doze SPI (18). 

Algumas medidas simples e importantes podem ajudar a prevenir as doenças causadas 

por Salmonela: Uso de água tratada, lavar as mãos com frequência, higienizar bem os 

alimentos, evitar a ingestão de alimentos crus ou mal cozinhados, evitar comer ovos 

crus, armazenar de forma correta os alimentos, não consumir alimentos sem observar a 

sua validade, higienizar bem os utensílios utilizados na preparação das refeições etc 

(68). 
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A Salmonela é considerada um dos mais importantes problemas de segurança alimentar, 

tornando um problema de saúde pública com um impacto económico significativo, 

deste modo o controlo de surtos causados por esta bactéria é uma prioridade (37,66). 

2.1.7-Shigella pp. 

As espécies de Shigella pertencem a família das entreobacteriaceae, são bactérias 

Gram-negativas, em formato de bastonetes (bacilos), imóveis, anaeróbias facultativa, 

não fermentadores da lactose capazes de crescer numa temperatura entre 10 e 45ºC, 

conseguem sobreviver em longos períodos de tempo em alimentos desidratados ou com 

pouca água. Esta bactéria é responsável por elevada carga de diarreia (enterocolite 

baciliar) a nível mundial. (1,25,69). 

Faz parte do gênero Shigella spp. as seguintes espécies: S. dysenteriae, S. flexneri, S. 

boydii e S. sonnei. Ambas as espécies são patogénicas para o Homem, distinguindo 

apenas no grau de severidade da infeção que podem causar (6,7). A shigelose é uma 

doença restrita apenas para os humanos, não há reservatório animal. O habitat da 

Shigella spp é o trato intestinal humano e a principal via de transmissão é a fecal-oral 

por ingestão de água e alimentos contaminados com fezes humanas, mãos contaminadas 

ou por moscas, muito associado as condições precárias de higienização. Os surtos 

transmitidos por alimentos são superiores aos surtos transmitidos pela água (1). 

Qualquer pessoa está suspeito de contrair shigelose, no entanto, os idosos, crianças e 

indivíduos imunodeprimidos podem apresentar sintomas mais severos. Fazem parte das 

principais manifestações clinicas: dores abdominais, diarreia com muco, vómitos, febre, 

sangue nas fezes (disenteria), num período de tempo entre 3 a 14 dias. Alguns 

indivíduos continuam portadores assintomáticos da bactéria durante vários meses (18).  

A principal forma de prevenção de modo evitar a contaminação por Shigella spp 

consiste em interromper o ciclo de transmissão fecal-oral através de em boa higiene 

pessoal, lavagem de mãos de forma adequada, tratamento do esgoto. (1,52). 

2.2-Risco para a Saúde Pública 

Um dos principais riscos a saúde pública é a transmissão de bactérias patogénicas 

através de águas e alimentos contaminados (29).  
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Em alguns países em desenvolvimento, as condições precárias de saneamento e do 

sistema público de abastecimento de água são formas de veiculação hídrica de várias 

doenças, incluindo diarreias, cólera, shigelose, salmonelose, febre tifoide, gastroenterite 

(70). Responsáveis por vários surtos epidêmicos e elevadas taxas de mortalidade infantil 

(20,70). 

A contaminação de alimentos por Salmonella spp. é um grande problema a nível 

mundial, o mesmo não deve estar presente em produtos alimentícios pelo fato de causar 

graves intoxicações alimentares e de ser agente causador de surtos registados em vários 

países. (37,71). No ano 2019 foram registados 93,8 milhões de casos de doenças 

gastrointestinais causados por estirpes de Salmonella (71). Em semelhança, outros 

microrganismos como E. coli, Shigella spp., Staphylococcus aureus, fazem parte dos 

principais causadores de doenças veiculadas por alimentos (72). 

Essa diversidade de quadros clínicos causados por MRSA, E. coli, Salmonella spp, 

Shigella spp., muitas vezes requer terapia à base de antibióticos. Porém, uma das 

maiores ameaças para a saúde pública atualmente, é a resistência de microrganismos a 

antibióticos (73,74). 

Prescrição inadequada de antibióticos, incertezas de no diagnóstico, não comprimento 

dos horários de administração dos antibióticos, automedicação, uso excessivo de 

antibióticos, entre outros, são ações que resultam na ineficiência dos antibióticos sobre 

agentes bacterianos (74,75) 

Algumas bactérias adquiriram resistência como um mecanismo de sobrevivência, 

perante uma pressão seletiva do uso de antibióticos (74). A emergência e proliferação de 

resistência bacteriana a antibióticos é resultante de uma transmissão horizontal de genes 

de resistência através de elementos genéticos móveis, como plasmídeo, transposições e 

integrões, entre gêneros e espécies bacterianas, não patogénicos e patogénicos, entre 

vários hospedeiros e reservatórios ambientais (74). 

Existe quatro principais mecanismos associados a resistência bacteriana: 1-Produção de 

enzimas ß-lactamases, capazes de destruir e modificar antibióticos. 2- Prevenção da 

acumulação intracelular do antibiótico através da redução da permeabilidade celular ao 

antibiótico ou da existência de bombas de efluxo dos antibióticos das células 

bacterianas. 3- Alterações nas moléculas alvo dos antibióticos; 4- Produção de 
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moléculas alvo alternativas que não são inibidas pelo antibiótico, enquanto se continua a 

produzir as moléculas alvo originais, contornando desse modo a inibição pelo 

antibiótico (74). 

Algumas bactérias multirresistentes já transcendem os limites nosocomiais estando 

associados a infeções comunitárias (74). Por consequente espalham entre vários 

continentes a uma velocidade notável, representando uma ameaça catastrófica para as 

pessoas á nível mundial, principalmente os imunocomprometidos (74). 

Por conseguinte, gera impactos negativos para o sistema de saúde nomeadamente alta 

taxa de mobilidade e mortalidade, atraso no tratamento das infeções associadas, 

hospitalização prolongada. Implicando diretamente no desenvolvimento económico e na 

vida da população mundial (75).  

Na europa, Portugal é considerado como um país com consumo elevado de antibióticos, 

apesar da diminuição de administração destes medicamentos nos últimos anos. 

Enquanto os países do norte da europa, têm menor consumo de antibióticos por 

consequente menor nível de resistência. (74). 

Em semelhança do que acontece a nível mundial, em Portugal as bactérias mais 

resistentes aos antibióticos são: MRSA; Streptococcus pneumoniae resistentes à 

penicilina; Enterobacteriaceae produtoras de ESBL ou de carbapenemases; 

Enterococcus resistentes à vancomicina, e P. aeruginosa e A. baumannii resistentes aos 

carbapenemos (76). 

S.aureus representa uma das bactérias Gram-positivas mais resistentes a antibióticos um 

grande exemplo é Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), bactéria 

resistente a meticilina, usado para combater infeções causadas por estafilococos (59, 

12). Enquanto espécies da família Enterobacteriaceae são exemplos de bactérias Gram-

negativas mais resistentes a antibióticos (74). 
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3-Materiais e métodos 

 3.1- Classificação do tipo do estudo 

-Observacional, porque não sofre qualquer manipulação do investigador, limitando-se 

apenas em observar, analisar e interpretar.  

-Descritivo-correlacional, visto que pretendeu-se descrever a presença ou ausência das 

bactérias e associá-la com a contaminação ocupacional. 

-Metodologia quantitativa, baseada em variáveis que podem ser quantificados, na 

presença de crescimento de bacteriano foi possível contar o número de colónias, que 

foram analisadas de modo estatístico.  

-Quantitativo, em relação à obtenção e tratamento de dados, porque os dados gerados 

apresentam-se em números que podem ser quantificados e comprovar o objetivo geral. 

3.2- Local de estudo 

O presente trabalho de investigação foi desenvolvido em 15 (quinze) mercearias da 

região de Lisboa, por questões éticas de manutenção de anonimato foram atribuídos 

códigos de identificação de M1 à M15. 

3.3- Amostragem 

3.3.1- Tipos de amostra 

Quanto a natureza da amostra em estudo, considera-se este como amostras ambientais 

(de superfície), recolhidas em três pontos: (1) Armazém, (2) Zona de pagamento e (3) 

Zona das Frutas. 

3.3.2- Técnica de amostragem passiva: Zaragatoas de superficie  

Recentemente, o uso de amostradores passivos, tem sido muito utilizado, pelas suas 

vantagens, nomeadamente o baixo custo, fácil manuseio, fácil transporte e bom 

desempenho no que se refere a sensibilidade e reprodutibilidade (77,78). 

Neste trabalho, a metodologia aplicada foi amostragem passiva utilizando zaragatoa de 

superfície. A área de amostragem foi delimitada com estêncil quadrado estéril de 10cm 

x10cm (equivalente a 100 cm
2
), posteriormente foi recolhido as amostras, em locais 

considerados de alto risco de contaminação, particularmente associado a atividade dos 
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profissionais e em alimentos. Foram utilizadas 2 (duas) zaragatoas por cada ponto de 

amostragem, de forma a permitir a quantificação de microrganismos, identificar fontes 

de contaminação, aferir a eficácia dos procedimentos de limpeza e desinfeção (79).  

Ambas as duas zaragatoas por cada ponto de amostragem foram consideradas como 

parte de uma só amostra, com intuito garantir a precisão quantitativa dos possíveis 

microrganismos nas amostras recolhidas.   

3.4- Caracterização Microbiológica:  

3.4.1 Zaragatoas de superficie e inoculação in situ para avaliação semi-quantitativa 

de bacterias em UFCs/ml. 

Após amostragem das superfícies, as duas zaragatoas por cada ponto de recolha, foram 

imediatamente transferidos para um falcão com 1 ml de solução salina estéril. A 

suspensão resultante (100 μl cada) foi inoculada em meios de cultura seletivos para 

avaliação da resistência à meticilina de Staphylococcus aureus (MRSA), E. coli e outros 

coliformes e também Salmonella spp. e Shigella spp. Os meios utilizados foram 

Cromogenic MRSA, CHROMagar ECC e S.S. Modified Agar, respectivamente. Após, 

24h e 48h de incubação a 37ºC os UFCs foram contados e os resultados foram 

traduzidos em UFCs / ml. 

3.4.2- Ágar MRSA Cromogênico (CHROMagar MRSA) 

O CHROMagar MRSA é um meio seletivo e diferencial que permite o isolamento de 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), este meio possui algumas 

propriedades como: rápido crescimento das colonias de MRSA em 18h-24h; Confiável, 

foi o primeiro meio cromogênico fabricado para deteção de MRSA, contribuindo 

significativamente para a redução no tempo de resposta dos resultados e a carga de 

trabalho nos laboratórios; Alta sensibilidade, valores próximos a 100% representa a 

especificidade e a sensibilidade deste meio; Fácil interpretação (80) (Anexo 1). 

Interpretação dos possíveis resultados após uso deste meio:   

- Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA): cor rosa a malva intenso; 

- Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA): inibido; 

- Outras bactérias: incolor, azul ou inibida; 
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3.4.3- CHROMagar ECC 

Este meio de cultura permite a deteção e contagem simultânea de E.coli e outros 

coliformes em amostras provenientes dos alimentos ou água, sendo um meio excelente 

para monitorar fontes de contaminação além de possuir algumas propriedades como: 

Deteção e enumeração simultânea de E. coli e outros coliformes, auxiliando na 

determinação se a origem da contaminação é fecal (E.coli) ou orgânica (coliformes); 

Fácil leitura: O contraste das cores entre as colônia, não há sobreposição das cores o que 

facilita a distinção de E.coli dos outros coliformes (59) (Anexo 2). 

Interpretação dos resultados após uso deste meio (24h): 

-E. coli: azul. 

-Outros coliformes: malva. 

-Outras bactérias: ausentes ou incolor. 

3.4.4- S.S. Modified Agar  

O S.S. Modified Agar é um meio seletivo para o crescimento e diferenciação das 

espécies de Salmonella e Shigelas, muito útil no uso de amostras suspeitas de abrigar 

estas bactérias, desde alimentos, objetos, água ou amostras patológicas. Conta com 

algumas propriedades como: Fácil de leitura e Seletivo, pois possui alguns componentes 

que inibe o crescimento de outras bactérias Gram-positivas e coliformes não-alvo, como 

verde brilhante, sais biliares, tiossulfato e citrato (65) (Anexo 3). 

Interpretação dos resultados após uso deste meio (24h): 

- Salmonella spp: Colônias transparentes com centro preto 

-Shigella spp: Colônia transparentes.  

3.5 – Análise estatística 

O tratamento dos dados e os gráficos foram realizados na Microsoft Excel®. Foi 

realizada estatística descritiva. 
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3.6 – Comparação dos resultados obtidos com resultados de referência 

“Valores-guia INSA” 

Os resultados obtidos foram comparados com valores referência presente no “Valores- 

guia INSA”, que é um instrumento que permite facilitar a interpretação dos resultados 

de ensaios microbiológicos em alimentos prontos para consumo ou em superfície do 

ambiente de preparação e distribuição alimentar. Dependendo da zona, tipo de 

superfície e fase em que se aplica assim temos o valor máximo admissível para presença 

certos microrganismos a 30º, Enterobacteriaceae, E.coli e estafilococos coagula-se 

positiva. Neste estudo as zonas de amostragem enquadram-se na zona 2A, ou seja, 2 

porque contata com o recipiente que contém alimentos prontos para o consumo e A 

porque no decurso da laboração (81). 

Tendo em conta que o ponto de amostragem - frutas, trata-se de um alimento, os 

resultados obtidos referente a este local foram analisadas de duas formas: 1- Análise 

comparativa com os valores de referência como superfície externa das frutas, sendo 

comparado como categoria de alimentos 3 na superfície 1B dos valores-guia INSA; 2- 

Análise comparativa dos valores de referência considerando as futas como alimento 

contaminado do modo geral, sendo comparado como membro do grupo 3 e subgrupo A 

dos valores-guia INSA (81). 

3.7 – Questões éticas 

Este trabalho não envolve questões ético-legais, uma vez que as amostras são 

ambientais (superfícies). Em todas as mercearias analisadas foi solicitada autorização 

por escrito dos proprietários, onde é dado conhecimento de todos os procedimentos e 

objetivos do projeto. De forma a manter o anonimato das mercearias, as amostras foram 

ainda codificadas.  

3.8 – Financiamento 

O estudo decorreu no Centro de Investigação em Saúde e Tecnologia - H&TRC, 

localizado na Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa do Instituto 

Politécnico de Lisboa. O H&TRC agradece o apoio da FCT/MCTES através das 

UIDB/05608/2020 e UIDP/05608/2020.   
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4-Resultados 

 

Neste estudo, todos os extratos das amostras foram inoculadas nos diferentes meios de 

cultura e colocadas na estufa 37ºC, foi feito a leitura 24h e 48h, de modo caracterizar o 

crescimento bacteriano nas três superfícies de amostragem com 100cm
2
 cada.  

Os dados foram tratados no Excel, no qual foi possível elaborar gráficos em colunas. A 

caracterização microbiológica irá ser apresentada consoante a leitura 24h e 48h dos 

diferentes microrganismos de estudo nos diferentes locais de amostragem. 

Os resultados representados em gráficos podem ser comparados com as tabelas com 

resultados detalhados que encontram-se em anexo (4-21). 

4.1- Avaliação da prevalência de microrganismos potencialmente 

patogénicos no Armazém (24h e 48h)  

 

Gráfico 1- Leitura 24h das amostras recolhidas no armazém das bactérias: MRSA, 

E.coli, Salmonella spp., e Shigella spp.(SS). 
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Gráfico 2- Leitura 48h das amostras recolhidas no armazém das bactérias: MRSA, 

E.coli, outros coliformes e Salmonella spp. e Shigella spp. (SS). 

4.2- Avaliação da prevalência de microrganismos potencialmente 

patogénicos na Zona de pagamento (24h e 48h) 

 

Gráfico 3-Leitura 24h das amostras recolhidas na zona de pagamento das bactérias: 

MRSA, E. coli, outros coliformes, Salmonella spp., Shigella spp. (SS). 
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Gráfico 4- Leitura 48h das amostras recolhidas na zona de pagamento das bactérias: 

MRSA, E.coli, Salmonella spp., e Shigella spp. (SS). 

4.3- Avaliação da prevalência de microrganismos potencialmente 

patogénicos nas Frutas (24h e 48h)  

 

Gráfico 5- Leitura 24h das amostras recolhidas nas frutas das bactérias: MRSA, E.coli, 

Salmonella spp., e Shigella spp. (SS). 

0

5

10

15

20

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15

Zona de Pagamento  

Leitura 48h 

MRSA E.coli Outros Coliformes SS

Incontáveis UFCs 

0

5

10

15

20

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14

U
F

C
/m

l 

Frutas 

Leitura 24h 

MRSA E.coli Outros Coliformes SS



24 
 

 

 

Gráfico 6 - Leitura 48h das amostras recolhidas nas frutas das bactérias: MRSA, E.coli, 

Salmonella spp., e Shigella spp. (SS). 

4.4 – Análise de risco biológico por mercearias 

No geral as mercearias contaminadas por MRSA na leitura 24h: M2, M3 M4, M6, M7, 

M11, M12, M13, M14. No armazém a mercearia mais é a M14 com 2 UFC/ml, na zona 

de pagamento é M12 e M13 ambos com 2 UFC/ml, nas frutas é a M4 com 8 UFC/ml. 

Entretanto, na leitura 48h as mercearias contaminadas por MRSA são: M2, M3, M4, M5 

M6, M7, M8, M9, M11, M12, M13, M14. No armazém a mercearia mais contaminada é 

a M12 com 5 UFC/ml e nas frutas a mercearia mais contaminada é M3 com 10 UFC/ml.  

Na avaliação da presença de E.coli, na leitura 24h verificou-se; ausência E.coli no 

armazém; incontáveis UFC/ml na M5 da zona de pagamento (no qual foi atribuído o 

valor de 200 UFC/ml de modo trabalhar com variáveis quantitativas); E nas frutas foi 

encontrado UFC/ml na M13. A leitura 48h manteve-se igual com exceção ao 

aparecimento de 1UFC/ml na M8. Resumidamente as mercearias com presença de 

E.coli são as M5, M8, M13 e a zona de amostragem mais contaminada por E.coli é a 

zona de pagamento na M5.  

Em relação a presença de coliformes, a leitura 24h e 48h manteve-se igual, sem 

aumento destas bactéria após 48h de incubação. Sendo que as mercearias detetadas com 
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a presença deste microrganismo são: M3 com 3 UFC/ml na zona de pagamento e M9 

com 11 UFC/ml nas frutas. Não foi detetado a presença de coliformes nas amostras 

recolhidas no armazém. A zona mais contaminada é as frutas na M9. 

Não foi detetado risco de contaminação por Salmonella spp. ou Shigella spp. 

4.5- Caracterização microbiológica do meio de cultura CHROMagar 

MRSA 

4.5.1-Pesquisa de MRSA: Leitura 24h no Armazém 

Na leitura de 24h do meio CHROMagar MRSA no armazém houve crescimento 

bacteriano de: 3 UFC/ml MRSA e 892 UFC/ml outras bactérias de várias tonalidades. 

Foi detetado a presença de MRSA pelas seguintes mercearias: M6 1 UFC/ml MRSA; 

M14 com 2 UFC/ml MRSA; Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 4. 

 

Gráfico 7-Contagem de MRSA presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA no 

Armazém na leitura de 24h. 

4.5.2- Pesquisa de MRSA: Leitura 48h Armazém 

A leitura 48h no meio CHROMagar MRSA no Armazém verificou-se um aumento de 

crescimento para: 5 UFC/ml de MRSA e 1331 UFC/ml de outras bactérias. A presença 

de MRSA foi detetada nas seguintes mercearias: M5 1 UFC/ml e M6 1 UFC/ml e M14 

3 UFC/ml . Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 5. 
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Gráfico 8- Contagem de MRSA  presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA no 

Armazém na leitura de 48h. 

4.5.3- Pesquisa de MRSA: leitura 24h na Zona de Pagamento 

Na leitura 24h no meio de cultura CHROMagar MRSA na zona de pagamento foi 

registado o crescimento de: 4 UFC/ml de MRSA e 702 UFC/ml de outras bactérias. Na 

leitura 24h foi detetado a presença de MRSA nas seguintes mercearias: M12 e M13 

ambas com 2 UFC/ml cada. Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 6. 

 

Gráfico 9- Contagem de MRSA presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA na 

zona de pagamento na leitura de 24h. 
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4.5.4- Pesquisa de MRSA: Leitura 48h Zona de Pagamento 

Na leitura 48h no meio de cultura CHROMagar MRSA na zona de pagamento, 

verificou-se um aumento no crescimento bacteriano para: 8 UFC/ml de MRSA sendo 

1162 UFC/ml de outras bactérias. Sendo que a presença de MRSA foi detetado nas 

seguintes mercearias: M12 com 5 UFC/m, M13 com 2 UFC/ml e M14 com 1 UFC/ml. 

Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 7. 

 

Gráfico 10-Contagem de MRSA  presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA na 

Zona de Pagamento na leitura de 48h. 

4.5.5- Pesquisa de MRSA: leitura 24h nas Frutas 

Leitura a 24h no meio de cultura CHROMagar MRSA na zona de frutas, foi registado o 

crescimento de: 26 UFC de MRSA e 505 UFC/ml de outras bactérias. A presença de 

MRSA foi detetada nas seguintes mercearias: M2 com 2 UFC/ml, M3 com 3 UFC/ml; 

M4 com 8 UFC/ml, M6 com 1 UFC/ml, M7 2 UFC/ml, M11 com 4 UFC/ml, M13 com 

5 UFC/ml e M14 com 1 UFC/ml. Os resultados detalhados encontram-se tabelas no 

anexo 8. 
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Gráfico 11-Contagem de MRSA  presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA 

nas frutas na leitura de 24h. 

4.5.6- Pesquisa de MRSA: leitura 48h nas Frutas 

Na leitura 48h no meio de cultura CHROMagar MRSA com as amostras recolhidas nas 

frutas verificou-se o aumento de crescimento para: 40 UFC de MRSA e 1302 UFC/ml 

de outras bactérias. A presença de MRSA foi detetada nas seguintes mercearias: M2 

com 2 UFC/ml, M3 com 10 UFC/ml, M4 com 8 UFC/ml, M6 com 1 UFC/ml, M7 com 

2 UFC/ml, M8 com 2 UFC/ml, M9 com 1 UFC/ml, M11 com 4 UFC/ml, M13 com 8 

UFC/ml, M14 com 2 UFC/ml. Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 

9.  
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Gráfico 12- Contagem de MRSA  presentes no meio de cultura CHROMagar MRSA na 

zona de frutas na leitura de 48h. 

4.6-Caracterização microbiológica do meio de cultura CHROMagar 

ECC 

4.6.1-Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 24h no Armazém 

Na leitura 24h do meio de cultura CHROMagar ECC na zona de armazém foi registado: 

Ausência de E. coli e outros coliformes, havendo apenas crescimento de outras bactérias 

1033 UFC/ml. 

4.6.2- Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 48h no Armazém 

Na leitura 48h do meio de cultura CHROMagar ECC nas amostras recolhidas no 

armazém foram encontrados: 1 UFC/ml E.coli e 2062 UFC/ml de outras bactérias. 

Ausência de coliformes nas amostras recolhidas no Armazém em ambas as leituras 24h 

e 48h e a presença de E.coli foi detetada na M8 com 1 UFC/ml. Os resultados 

detalhados encontram-se tabelas no anexo 11. 

0

5

10

15

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15

U
F

C
/m

l 

 CHROMagar MRSA- Frutas 

Leitura 48h 

 MRSA



30 
 

 

Gráfico 13- Pesquisa de E. coli e outros coliformes no meio de cultura CHROMagar 

ECC nas amostras recolhidas no armazém na leitura de 48h. 

4.6.3-Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 24h na Zona de 

Pagamento. 

Na leitura 24h do meio de cultura CHROMagar ECC com as amostras recolhidas na 

zona de pagamento foi encontrado: incontáveis UFC/ml E. coli (substituído pelo valor 

de 200 UFC/ml de modo trabalhar com variáveis quantitativas); 3 UFC de outros 

coliformes e 941 UFC/ml de outras bactérias. Estas bactérias patogénicas foram 

encontradas: Na M3 3 UFC/ml de outros coliformes; M5 com incontáveis UFC/ml de 

E. coli. As restantes outras mercearias ausentes destes patógenos. Os resultados 

detalhados encontram-se tabelas no anexo 12. 
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Gráfico 14- Pesquisa de E. coli e outros coliformes no meio de cultura CHROMagar 

ECC nas amostras recolhidas na zona de pagamento na leitura de 24h. 

4.6.4-Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 48h no Zona de 

Pagamento.  

Na leitura 48h do meio de cultura CHROMagar ECC com as amostras recolhidas na 

zona de pagamento não houve alteração com a leitura 24h apenas com o aumento de 

outras bactérias para 1598 UFC/ml. Sendo que os patógenos foram encontrados nas 

mercearias: M3 3 UFC/ml de outros coliformes; M5 com incontáveis UFC/ml de E.coli. 

Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 12. 
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Gráfico 15- Pesquisa de E. coli e outros coliformes no meio de cultura CHROMagar 

ECC nas amostras recolhidas na zona de pagamento na leitura de 48h. 

4.6.5-Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 24h nas Frutas 

Na leitura 24h do meio de cultura CHROMagar ECC com as amostras recolhidas nas 

frutas foram registados seguintes resultados: 1 UFC/ml de E. coli, 11 UFC/ml de outros 

coliformes e 1388 UFC/ml de outras bactérias. Estas bactérias patogénicas foram 

encontradas nas mercearias da seguinte forma: M9 11 UFC/ml de outros coliformes; 

M13 1 UFC/ml de E. coli. Os resultados detalhados encontram-se tabelas no anexo 14. 
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Gráfico 16- Pesquisa de E. coli e outros coliformes no meio de cultura CHROMagar 

ECC nas amostras recolhidas nas frutas na leitura de 24h. 

4.6.6-Pesquisa de E. coli e outros coliformes: Leitura 48h nas Frutas 

Na leitura 48h feito no meio de cultura CHROMagar ECC contendo as amostras 

recolhidas nas frutas não houve alteração entre a leitura 24h exceto o aumento de outras 

bactérias para 1790 UFC/ml. Estes patógenos foram presentes nas seguintes mercearias: 

M9 11UFC/ml de outros coliformes; M13 1 UFC/ml de E. coli. Os resultados detalhados 

encontram-se tabelas no anexo 15. 

 

Gráfico 17- Pesquisa de E. coli e outros coliformes no meio de cultura CHROMagar 

ECC nas amostras recolhidas no armazém na leitura de 48h. 
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4.7-Caracterização microbiológica do meio de cultura SS Modified  

De acordo com os resultados obtidos foi possível constatar a ausência de Salmonella 

spp. e Shigella spp. nas amostras recolhidas em ambos os três pontos de amostragem, 

deparando-se apenas com uma grande quantidade de outras bactéria na contagem 24h e 

48h no meio de cultura SS Modified. Os resultados detalhados encontram-se tabelas no 

anexo 16-21. 
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5-Discussão 

 

A presença de contaminação por bactérias potencialmente patogénicas em ambiente 

ocupacional com exposição ao público, pode apresentar riscos quer para a saúde dos 

trabalhadores quer para a saúde pública. O presente estudo teve como principal objetivo 

avaliar a contaminação de bactérias potencialmente patogénicas, nomeadamente MRSA, 

E. coli, Salmonella spp., Shigella spp. em mercearias de região de Lisboa.  

Os meios de cultura seletivos permitem a identificação de microrganismos específicos 

ou de interesse, impedindo crescimento bacteriano indesejado e os meios diferenciais 

permitem a distinção entre as colônias de interesse com as outras colônias presentes na 

mesma placa (9). Neste sentido os meios de cultura seletivos e diferenciais utilizados, 

CHROMagar MRSA e CHROMagar ECC permitiram detetar a presença de MRSA, 

E.coli e outros coliformes. E S.S Modified a ausência de Salmonella spp. e Shigella spp. 

nas amostras analisadas, atingindo o principal objetivo deste estudo.  

De acordo com os resultados obtidos, além das bactérias de interesse, foi possível 

observar também uma grande quantidade de outras bactérias em colônias de diversas 

tonalidades. Este crescimento dá-se pelo facto de os meios de cultura utilizado reunirem 

condições físicas e químicas para tal crescimento bacteriano, apesar que não serem 

consideradas como “alvo” deste trabalho (9). 

A identificação da presença de MRSA nas amostras recolhidas, demonstra a existência, 

dispersão e a transmissão deste microrganismo em ambientes não hospitalares, ou seja 

em ambientes comunitários (47). 

Qualquer pessoa está sujeita a contaminar com MRSA, os trabalhadores e 

frequentadores das mercearias uma vez expostos a essa bactéria podem contrair uma 

infeção por MRSA, caso não tratados corretamente podem desenvolver quadros clínicos 

mais severos como sepse, pneumonia, infeções sanguínea entre outras patologias graves 

(12). 

Com este estudo, na leitura 24h após incubação foi detetado no total a presença 33 

UFC/ml MRSA, sendo que 9 das 15 mercearias estão contaminadas. No Armazém foi 

contabilizado 3 UFC/ml, a M14 é a mais contaminada com 2 UFC/ml. Na zona de 

pagamento foi detetado 4 UFC/ml e M12 e M13 são as mais contaminadas, ambas com 
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2 UFC/ml. Nas frutas foi contabilizado 26 UFC/ml MRSA, a M4 é a mais contaminada 

com 8 UFC/ml. 

Na leitura 48h verificou-se um aumento de colónias MRSA para 53 UFC/ml, 

distribuídos pelas 12 das 15 mercearias. No Armazém passou a ter 5 UFC/ml e a M14 

continua sendo a mais contaminada com 3 UFC/ml. Na zona de pagamento a M12 é a 

mais contaminada com 5 UFC/ml. Nas frutas a M3 passou a ser a mais contaminada 

com 10 UFC/ml. 

Segundo os “Valores - guia INSA”, a presença de estafilococos coagulase positiva 

possui um resultado satisfatório se o mesmo for <10 UFC/100cm
2
 numa superfície. 

(anexo 24). Com base nestes valores de referência contatou-se que as mercearias onde 

foi detetado a presença de MRSA em ambas as leituras 24h e 48h encontram-se dentro 

dos valores de referência, ou seja <10 UFC/100cm
2
 com exceção da M3 na leitura 48h 

nas zona de amostragem (100 cm
2
) frutas com 10 UFC/ml (anexo 24). 

Com os resultados obtidos também foi feito uma análise das frutas como alimento 

contaminado. Segundo os com “Valores - guia INSA”, a presença de estafilococos 

coagulase positiva em alimentos só é satisfatório se o mesmo for <10 UFC/ml (anexo 

22). Com base nestes valores de referência e com os resultados de análise de frutas 

como alimento constatou-se que as mercearias contaminadas por MRSA na leitura 24 e 

48h também encontram-se dentro dos valores de referência, com exceção da M3 com 10 

UFC/ml. 

Este estudo tinha como um dos objetivos específicos era a análise de contaminação por 

zonas de amostragem, onde verificou-se que a zona mais contaminada é a zona de frutas 

no total com 26 UFC/ml na leitura 24h e 40 UFC/ml na leitura 48h. Este fenómeno pode 

estar associado ao manuseio das frutas por várias pessoas. De acordo com Center of 

Disease Control (CDC) a transmissão de CA-MRSA ocorre principalmente através doo 

contacto com pessoas infetadas/colonizadas ou instrumentos ou superfícies que se 

encontram contaminados, por exemplo frutas (12). 

Entre as amostras analisadas também foi possível detetar a presença de E.coli. Na 

leitura 24h na zona de pagamento a M5 é a única mais contaminada com incontáveis 

UFC/ml. Nas frutas a M13 é a única contaminada com 1 UFC/ml. Na leitura 48h não 
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houve diferenças no crescimento comparado com a leitura 24h, com exceção 

aparecimento de 1 UFC/ml na M8 no Armazém. 

Segundo “Valores-guia INSA” a presença de E.coli em superfície de amostragem é 

satisfatório de o resultado for <10 UFC/100cm
2
. De acordo com os resultados de E.coli 

nas superfícies de amostragem constatou-se que na M5 em ambas as leituras 24/48h 

extrapola os valores de referência com incontáveis UFC/ml, sendo classificada como a 

mercearia mais contaminada por E.coli. As restantes duas mercearia M8 e M13 

encontram-se dentro dos valores de referência (anexo 24). 

A presença de E.coli na zona de frutas mais concretamente na M13 foram comprados 

com os valores de referência “Valores-guia INSA”, do ponto de vista de frutas como 

alimento, este só pode ter resultado satisfatório se não for detetado. No entanto 

constatou-se 1 UFC/ml na M13, o que traduz num resultado acima do valor máximo 

admissível (anexo 22). 

A zona mais contaminada por E.coli é a zona de pagamento com incontáveis UFC/ml na 

M5, resultado que extrapola os valores referência ou seja superior a 10 UFC/100cm
2
. 

Estes dados podem ser justificados com o contato de pessoas a pessoa, superfícies e 

recipientes que contém alimentos contaminados são também formas de transmissão e ou 

contaminação por E.coli (8) (anexo 24). 

Adicionalmente, foi ainda possível identificar a presença de outros coliformes, sendo 

que no total foi encontrado cerca de 14 UFC/ml, sem alteração na leitura 24h e 48h. No 

armazém ausente de contaminação por outros coliformes, na zona de pagamento foi 

encontrado 3 UFC/ml na M3 e nas frutas foram encontrados 11 UFC/ml na M13 

Concluindo que as únicas mercearias com outros coliformes são M3 e M1, e a zona de 

amostragem mais contaminada é as frutas. 

A presença coliformes nas superfícies da zona de pagamento na M3 e nas frutas M13, 

são resultados satisfatórios, uma vez que de acordo com os “Valores-guia INSA”, 

referente a presença de Enterobacteriaceae em superfície 2A do ambiente de 

preparação/ distribuição alimentar deve ser inferior a 10
2 

UFC/100cm
2
 (anexo 24). 

Na análise dos resultados de amostra de frutas como alimento, a presença de 11 UFC/ml 

também se encontra dentro de valores recomendáveis para a presença de 
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Enterobacteriaceae a 37ºC em alimentos prontos para consumo, ou seja, inferior a 10
4 

UFC /ml (81) (anexo 23). 

A zona mais contaminada por coliformes é a zona de frutas com 11 UFC/ml. A presença 

de outros coliformes, é um indicador da qualidade de boas práticas de higiene, sabe-se 

que transmissão e ou a contaminação de coliformes ocorre entre pessoas a pessoas, 

alimentos, superfícies e mãos contaminadas (83). Assim, a presença destes 

microrganismos nas frutas pode ser pelo contacto de pessoas com mãos contaminadas 

para escolher a melhor fruta. Na zona de pagamento pode ser pelas mãos contaminadas, 

pelo aglomerado de pessoas e pelo fato de mexer em outros utensílios que podem estar 

contaminados como a carteira, cartões multibancos, entre outros.  

A deteção de outros coliformes requer testes de identificação de Enterobacteriaceae, 

bem como teste de fermentação de lactose a temperaturas diferentes de forma agrupa-

los em coliformes totais ou termorregulares. Caso seja Enterobacter spp. ou Klebsiella 

spp. os trabalhadores e frequentadores das mercearias contaminadas estão expostos 

bactéria oportunistas, que raramente estão produzem doenças humanas primara, estando 

associadas a infeções nosocomiais e muito resistentes a uma ampla gama de 

antibióticos.  O grupo de risco inclui imunodeprimidos e pacientes que usam 

antibióticos (84,85). 

É ainda de grande relevância referir que, não foi isolada em nenhuma das amostras 

recolhidas nos três pontos de amostragem a presença de Salmonella spp. e Shigella spp., 

o que é extremamente satisfatório tendo em conta que são bactérias patogénicas e, 

portanto, estes resultados encontram-se dentro dos valores referência (81). 

Estudo semelhante foi realizado, cujo tema prevalência do S. aureus resistente à 

meticilina numa superfície alimentar da Guarda, no qual recolheram amostras da 

mucosa nasal dos manipuladores de alimentos, em bancadas de secções alimentares do 

talho nomeadamente do pescado e hortofrutícolas, e 2 produtos alimentares de cada 

secção de superfície alimentar. No requisito de contaminação de bancada e amostras 

alimentares foram realizados testes de sensibilidade à meticilina (5ug), no qual 

constaram resistência e, Perca do Nilo, carne moída de suíno e zaragatoa de “carne 2” e 

sensibilidade para esse antibiótico nas amostras recolhidas nas bancadas e peixes (86). 
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Este estudo referido acima vai de em conta com meu trabalho, uma vez que comprova a 

existência de MRSA, em ambientes não nosocomiais, mais precisamente em produtos 

alimentícios.  

Outro estudo cujo tema “Avaliação da qualidade microbiológica e condições de 

manuseamento de alimentos servidos em Escolas Básicas de Lisboa, Portugal”, teve 

como objetivo: avaliar a qualidade das refeições servidas e as condições de 

manuseamento em 69 Escolas Básicas de 1º ciclo sob gestão da Câmara Municipal de 

Lisboa, através de análises microbiológicas. Como resultado registou-se ausência 

Salmonella spp; Presença de E. coli, sendo que 98% dos resultados são satisfatórios e 

2% dos resultados não são satisfatórios no grupo 1 e 2; presença de coliformes 30º com 

resultados não satisfatórios no grupo 3 com 66.7% (87). 

Este estudo assim como os resultados obtidos com o meu trabalho reflete na 

importância de boas práticas de higienização. Apesar de se tratar de amostras de locais 

diferentes, a presença de E.coli e coliformes podem ser fontes de exposição para os 

demais consumidores.   

 

  



40 
 

6-Conclusão 

 

A exposição ocupacional a riscos biológicos é de extrema relevância para a saúde dos 

trabalhadores, e, em contextos de exposição a consumidores de bebidas e alimentos essa 

relevância estende-se à saúde pública. Este estudo permitiu avaliar riscos biológicos 

associados à exposição ocupacional, onde foi possível detetar a presença de MRSA, 

E.coli e outros coliformes em amostras recolhidas em 15 mercearias da Região de 

Lisboa. O facto destas fontes de contaminação não serem restritas aos trabalhadores 

destas mercearias, mas sim a todos os que as frequentam, eleva a importância deste 

estudo, devido ao grande impacto a nível de saúde pública, uma vez que se trata de 

bactérias potencialmente patogénicas e com resistência a antibióticos.  

Com a caracterização microbiológica das amostras foi possível isolar MRSA, o que é 

extremamente relevante, tanto para a saúde dos profissionais bem como os demais 

frequentadores das mercearias, pelos potenciais impactos negativos á saúde. MRSA 

consegue sobreviver em algumas superfícies por horas, dias até semanas, portanto uma 

das medidas importantes que podem ser adotadas para evitar a contaminação e a 

transmissão é através da lavagem de mãos, desinfeção com álcool (60-70%); limpeza, 

lavagem e desinfeção de superfícies, utensílios, alimentos que frequentemente entram 

em contacto com a pele (12). A maior prevalência de MRSA foi detetada na zona das 

frutas, o que corrobora a sua prevalência proporcional à manipulação de alimentos, seja 

por ação humana ou mecânica, quando mais processos de manuseamento sofrer o 

alimento maior será a probabilidade de ficar contaminado (88). Portanto sugere-se que 

sejam feitos higienização adequada dos utensílios, dos equipamentos e do próprio 

manipulador, como estratégia de prevenção. 

A presença de E.coli e outros coliformes está associado a má práticas de higienização e 

desinfeção, medidas corretivas devem ser implementadas para reduzir a presença destas 

bactérias. Condutas de boa higienização devem ser praticadas principalmente na zona de 

pagamento, uma vez que foi a mais contaminada por E.coli. Sabendo que a E.coli é uma 

bactéria termorresistente e que uma das formas de contaminação é a via fecal-oral, as 

principais medidas para evitar a transmissão é a lavagem correta das mãos, desinfeção 

de superfícies e cozinhar bem os alimentos (89). 
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Estas mesmas medidas de higienização devem ser aplicados para a prevenção de outros 

coliformes, que de acordo com este estudo as amostras recolhidas nas frutas é a mais 

contaminada por estas bactérias. A contaminação microbiológica de alimentos tem sido 

um objeto de preocupação constante em diversos países.  

Não foi encontrado a presença de Salmonella spp. e Shigella spp. nas amostras 

recolhidas, o que é extremamente positivo, uma vez que estas duas bactérias são 

capazes de causar elevados problemas para a saúde dos trabalhadores e por sua vez 

surtos em grande escala (5,25,90). 

Neste estudo, com o tema “Avaliação de contaminantes microbiológicos potencialmente 

patogénicos em Mercearias da região de Lisboa”, foi possível atingir os principais 

objetivos propostos nomeadamente, avaliar a contaminação por MRSA, E.coli, outros 

coliformes, Salmonella spp. e Shigella spp. de mercearias da região de Lisboa, 

determinar as zonas de amostragem mais contaminada: zona de pagamento (E.coli), 

frutas (MRSA e outros coliformes) e avaliar potencias medidas de melhoria de forma a 

proteger a saúde dos trabalhadores e a saúde dos consumidores que frequentam os locais 

avaliados.  

Este estudo serviu-me como base para estudos futuros semelhantes, no qual seria 

pertinente realizar o mesmo estudo em mercearias em Cabo Verde, mais concretamente 

na cidade da Praia (cidade capital), ilha de Santiago. E posteriormente comparar os 

resultados obtidos nas mercearias em Cabo Verde com as de Portugal. Na presença de 

microrganismos potencialmente patogénicos como MRSA, E.coli, coliformes ou 

Salmonella spp. e Shigella spp. poderia também conservar as amostras recolhidas para 

que estes sejam submetidos a testes moleculares para a identificação da linhagem 

patogénica, resistência a antibióticos dos diferentes microrganismos de estudo.   
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9-Anexo 

 

Anexo 1- Catálogo Frilabo do meio de cultura CHROMagar MRSA 

 

Anexo 2- Catálogo Frilabo do meio de cultura CHROMagar ECC
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Anexo 3 – Catálogo Oxoid
TM

 Thermo Fisher 
TM 

do meio de cultura SS 

Modified 

 

 

Anexo 4- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar MRSA no 

armazém. 

 

M1 0 12

M2 0 2

M3 0 1

M4 0 33

M5 0 7

M6 1 19

M7 0 4

M8 0 0

M10 0 17

M11 0 4

M12 0 736

M13 0 9

M14 2 47

M15 0 1

Total UFC 3 892

Mercearias  MRSA Outras Bactérias

CHROMagar MRSA

Zona 1- Armazém
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Anexo 5- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar MRSA no 

armazém. 

 

Anexo 6- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar MRSA na 

zona de pagamento. 

 

 

M1 0 12

M2 0 2

M3 0 4

M4 0 206

M5 1 56

M6 1 23

M7 0 5

M8 0 135

M10 0 20

M11 0 11

M12 0 754

M13 0 9

M14 3 87

M15 0 7

Total UFC 5 1331

Mercearias  MRSA Outras Bactérias

CHROMagar MRSA

Zona 1- Armanzém

M1 0 1

M2 0 5

M3 0 25

M4 0 51

M5 0 231

M6 0 29

M7 0 13

M8 0 0

M9 0 4

M10 0 8

M11 0 180

M12 2 139

M13 2 16

M14 0 0

M15 0 0

Total UFC 4 702

Mercearias  MRSA Outras Bactérias

CHROMagar MRSA

Zona 2- Pagamento
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Anexo 7- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar MRSA na 

zona de pagamento.  

 

Anexo 8- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar MRSA nas 

frutas.  

 

M1 0 7

M2 0 5

M3 0 64

M4 0 51

M5 0 257

M6 0 61

M7 0 13

M8 0 2

M9 0 10

M10 0 10

M11 0 180

M12 5 194

M13 2 168

M14 1 40

M15 0 0

Total UFC 8 1062

Mercearias  MRSA Outras Bactérias

CHROMagar MRSA

Zona 2- Pagamento

M1 0 1

M2 2 2

M3 3 13

M4 8 196

M5 0 15

M6 1 72

M7 2 122

M8 0 0

M9 0 7

M10 0 1

M11 4 16

M12 0 8

M13 5 50

M14 1 2

M15 0 0

Total UFC 26 505

Outras BactériasMercearias

CHROMagar MRSA

Zona 3- Frutas 

MRSA
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Anexo 9- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar MRSA nas 

frutas. 

 

 

Anexo 10- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar ECC no 

armazém. 

 

M1 0 7

M2 2 200

M3 10 192

M4 8 198

M5 0 15

M6 1 77

M7 2 150

M8 2 13

M9 1 36

M10 0 34

M11 4 21

M12 0 17

M13 8 132

M14 2 210

M15 0 0

Total UFC 40 1302

 MRSA Outras Bactérias

Zona 3- Frutas 

Mercearias

CHROMagar MRSA

M1 0 0 78

M2 0 0 64

M3 0 0 18

M4 0 0 1

M5 0 0 0

M6 0 0 200

M7 0 0 1

M8 0 0 90

M10 0 0 200

M11 0 0 0

M12 0 0 178

M13 0 0 0

M15 0 0 203

Total UFC 0 0 1033

E.coli Coliformes Mercearias Outras Bactérias 

CHROMagar ECC

Zona 1- Armazém
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Anexo 11- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar ECC no 

armazém. 

 

Anexo 12- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar ECC na zona 

de pagamento. 

 

M1 0 0 90

M2 0 0 70

M3 0 0 218

M4 0 0 3

M5 0 0 400

M6 0 0 200

M7 0 0 1

M8 1 0 97

M10 0 0 200

M11 0 0 1

M12 0 0 178

M13 0 0 0

M14 0 0 201

M15 0 0 403

Total UFC 1 0 2062

Mercearias E.coli Coliformes Outras Bactérias 

CHROMagar ECC

Zona 1- Armazém

M1 0 0 22

M2 0 0 35

M3 0 3 14

M4 0 0 21

M5 200 0 0

M6 0 0 1

M7 0 0 35

M8 0 0 200

M9 0 0 7

M10 0 0 0

M11 0 0 204

M12 0 0 200

M13 0 0 200

M14 0 0 0

M15 0 0 2

Total UFC 200 3 941

Zona 2- Zona de Pagamento

Mercearias E.coli Coliformes Outras Bactérias 

CHROMagar ECC
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Anexo 13- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar ECC na zona 

de pagamento. 

 

Anexo 14- Tabela com leitura 24h do meio CHROMagar ECC nas 

frutas 

 

M1 0 0 38

M2 0 0 35

M3 0 3 73

M4 0 0 107

M5 200 0 3

M6 0 0 10

M7 0 0 35

M8 0 0 200

M9 0 0 64

M10 0 0 200

M11 0 0 211

M12 0 0 209

M13 0 0 213

M14 0 0 0

M15 0 0 200

Total UFC 200 3 1598

Zona 2- Zona de Pagamento

Mercearias E.coli Coliformes Outras bactérias 

CHROMagar ECC

M1 0 0 8

M2 0 0 4

M3 0 0 52

M4 0 0 9

M5 0 0 4

M6 0 0 229

M7 0 0 5

M8 0 0 0

M9 0 11 200

M10 0 0 0

M11 0 0 369

M12 0 0 200

M13 1 0 108

M14 0 0 200

M15 0 0 0

Total UFC 1 11 1388

Outras Bactérias Mercearias E.coli Coliformes 

CHROMagar ECC

Zona 3- Frutas 



56 
 

Anexo 15- Tabela com leitura 48h do meio CHROMagar ECC nas 

frutas 

 

Anexo 16- Tabela com leitura 24h do meio SS Modified no armazém 

 

M1 0 0 8

M2 0 0 4

M3 0 0 52

M4 0 0 9

M5 0 0 4

M6 0 0 229

M7 0 0 5

M8 0 0 0

M9 0 11 200

M10 0 0 0

M11 0 0 369

M12 0 0 200

M13 1 0 108

M14 0 0 200

M15 0 0 0

Total UFC 1 11 1388

Outras Bactérias Mercearias E.coli Coliformes 

CHROMagar ECC

Zona 3- Frutas 

M1 0 0 0

M2 0 0 0

M3 0 0 0

M4 0 0 0

M5 0 0 0

M6 0 0 2

M7 0 0 0

M8 0 0 0

M10 0 0 0

M11 0 0 0

M12 0 0 200

M13 0 0 0

M14 0 0 0

M15 0 0 54

Total UFC 0 0 256

Mercearias Salmonella Shigella Outras Bactérias

SS Modified Agar 

Zona 1- Armazém
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Anexo 17- Tabela com leitura 48h do meio SS Modified no armazém 

 

Anexo 18- Tabela com leitura 24h do meio SS Modified na zona de 

pagamento 

 

M1 0 0 0

M2 0 0 0

M3 0 0 0

M4 0 0 1

M5 0 0 1

M6 0 0 2

M7 0 0 0

M8 0 0 0

M10 0 0 0

M11 0 0 0

M12 0 0 200

M13 0 0 0

M14 0 0 2

M15 0 0 71

Total UFC 0 0 277

Zona 1-Armazém

Mercearias Salmonella Shigella Outras Bactérias

SS Modified Agar 

M1 0 0 0

M2 0 0 1

M3 0 0 5

M4 0 0 0

M5 0 0 200

M6 0 0 0

M7 0 0 2

M8 0 0 0

M9 0 0 11

M10 0 0 0

M11 0 0 200

M12 0 0 200

M13 0 0 200

M14 0 0 0

M15 0 0 0

Total UFC 0 0 819

Outras BactériasMercearias Salmonella Shigella

SS Modified Agar 

Zona de Pagamento 
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Anexo 19- Tabela com leitura 48h do meio SS Modified na zona de 

pagamento 

 

M1 0 0 0

M2 0 0 1

M3 0 0 6

M4 0 0 0

M5 0 0 200

M6 0 0 2

M7 0 0 2

M8 0 0 0

M9 0 0 12

M10 0 0 0

M11 0 0 200

M12 0 0 200

M13 0 0 200

M14 0 0 200

M15 0 0 0

Total UFC 0 0 1023

Shigella Outras Bactérias

Zona de Pagamento 

Mercearias Salmonella

SS Modified Agar 



59 
 

Anexo 20- Tabela com leitura 24h do meio SS Modified nas frutas 

 

Anexo 21- Tabela com leitura 24h do meio SS Modified nas frutas 

 

M1 0 0 0

M2 0 0 0

M3 0 0 0

M4 0 0 1

M5 0 0 1

M6 0 0 113

M7 0 0 2

M8 0 0 0

M9 0 0 200

M10 0 0 0

M11 0 0 206

M12 0 0 0

M13 0 0 158

M14 0 0 200

M15 0 0 0

Total UFC 0 0 881

Mercearias 

Zona de Frutas

Shigella Outras BactériasSalmonella

SS Modifeid agar 

M1 0 0 0

M2 0 0 0

M3 0 0 13

M4 0 0 10

M5 0 0 1

M6 0 0 115

M7 0 0 3

M8 0 0 0

M9 0 0 200

M10 0 0 0

M11 0 0 208

M12 0 0 0

M13 0 0 172

M14 0 0 200

M15 0 0 0

Total UFC 0 0 922

Mercearias Salmonella Shigella Outras Bactérias

Zona deFrutas

SS Modifeid agar



60 
 

Anexo 22- Tabela adaptada do “Valores-guia INSA” para 

interpretação dos resultados associados a Estafilococos coagulase 

positiva, E.coli patogénica em alimentos. 

 

 



61 
 

 

Anexo 23- Tabela adaptada do “Valores-guia INSA” para 

interpretação dos resultados de coliformes como Enterobacteriaceae 

em alimentos (grupo/subgrupo2A).  

 

 

Anexo 24- Tabela adaptada do “Valores-guia INSA” para 

interpretação dos resultados de coliformes como Enterobacteriaceae, 

Estafilococos coagulase positiva e E.coli em superfície (2A). 

 

 

 


