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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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RESUMO: O Brasil esta entre os cinco maiores consumidores de leite do mundo, entretanto
nem sempre esse produto é devidamente tratado para antes de chegara mesado consumidor.
Suas caracteristicas fisico-quimicas o tornam um produto com grande vulnerabilidade para
o surgimento e crescimento de microrganismos patogénicos e deteriorantes. O leite cru,
por nao ter passado por nenhum processo de tratamento e descontaminagao, deixa o
consumidor mais exposto as contaminacdes devido a presenga de bactérias patogénicas,
podendo trazer um alto indice de contaminagdo para quem o consome sem o devido
tratamento térmico. A legislacédo brasileira € bem clara no que se refere a proibicdo da
venda desse produto, salvo resguardando areas em situagao precaria. Objetivou-se com
o presente estudo a analise da qualidade de amostras de leite cru de diversos pontos de
venda na cidade de Campina Grande-PB. A pesquisa trata-se de uma analise qualitativa
aplicada, tendo em vista que os dados coletados foram utilizados para a caracterizagao
do produto. Os resultados adquiridos e analisados constataram a contaminagdo e a ma
qualidade do leite cru analisado, diante dos testes, a maior parte das amostras indicaram
ser improprias para o consumo direto sem qualquer beneficiamento do produto. Mesmo
diante do exposto, conclui-se que mais testes seriam necessarios para um resultado mais
preciso.

PALAVRAS-CHAVE: Leite. Patogenos. Teste.

MICROBIOLOGICAL QUALITY ANALYSIS OF RAW MILK SOLD IN CAMPINA
GRANDE - PB

ABSTRACT: Brazil is among the 5 largest milk consumers in the world, however this product
is not always properly treated before reaching the consumer’s table. Its physicochemical
characteristics make it a product with great vulnerability to the emergence and growth of
pathogenic and deteriorating microorganisms. Raw milk, as it has not gone through any
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treatmentand decontamination process, leaves the consumer more exposed to contamination
due to the presence of pathogenic bacteria, which can bring a high rate of contamination
to those who consume it without proper thermal treatment. Brazilian legislation is very
clear with regard to the prohibition of the sale of this product, except for protecting areas
in a precarious situation. The objective of this study was to analyze the quality of raw milk
samples from different points of sale in the city of Campina Grande-PB. The research is an
applied qualitative analysis, considering that the collected data were used to characterize the
product. The results acquired and analyzed confirmed the contamination and poor quality
of the raw milk analyzed, in view of the tests, most samples indicated to be unsuitable for
direct consumption without any processing of the product. Even in view of the above, it is
concluded that more tests would be necessary for a more accurate result.

KEY-WORDS: Milk. Pathogens. Tests.

INTRODUGAO

O leite € uma mistura homogénea composta de 87% de agua, enquanto os 13%
restantes estao divididos em 4,8% de carboidrato (lactose), 3,5% de proteinas (a principal é
a caseina), 4,0% de gorduras e 0,7% de vitaminas e minerais (FREIRIA, 2017). O leite das
vacas tem o seu pH entre 6,6 e 6,8 podendo ser encontrado alcalino entre 7,3 e 7,5 se as
glandulas mamarias estiverem inflamadas.

O componente mais abundante e simples encontrado no leite é a lactose, que
fornece substrato para agdao microbiana convertendo-a em acido latico. Seguido da
caseina, principal proteina encontrada no leite, que corresponde a aproximadamente 80%
das proteinas totais e sdo possiveis de coagulagao através de proteases e assim, capazes
de formar géis. As proteinas do soro estdo dissolvidas na fase aquosa do leite, como por
exemplo as imunoglobulinas, soroalbuminas e lactoferrinas, sao formadas nas glandulas
mamarias e também transportadas pelo plasma, sdo soluveis e ndo conseguem se coagular
(ORDONEZ PEREDA, et al., 2005).

A gordura do leite, em sua maioria, é formada por triglicerideos que s&o encontrados
como glébulos envolvidos por fosfolipidios impedindo sua jungdo mantendo-a na forma de
suspensao. Essa gordura serve de transporte para as vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K),
colesterol, carotenoides, entre outros (VIDAL; NETTO, 2018). Dentre vitaminas e minerais,
a vitamina D e o calcio contribuem, respectivamente, com 65% e 47% na dieta de criancas
e adultos (DREWNOWSKI, 2011). Todavia, o leite de vaca possui pouca concentragéo de
ferro e folato, tornando-o ndo recomendavel para bebés até um ano de idade (VISSERS et
al, 2011).

Leite cru é todo aquele que n&o passa por processos de esterilizagao, pasteurizagao,
padronizacao, filtragem, controle fisico-quimico e bacterioloégico emlaboratérios devidamente
aparelhados e dentro dos padrdes oficiais, envasado em embalagens inviolaveis de vidro,
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material plastico, cartonado ou similares (BRASIL, 1970). O Brasil tem a proibi¢gao da venda
do leite cru para consumo direto da populagao desde 1970, salvo resguardando areas de
situacao precaria, que nao tem como serem abastecidas com leite beneficiado (BRASIL,
1970). O leite cru refrigerado devera ser destinado a estabelecimentos de leite e derivados
lacteos sob inspecgao sanitaria, ja o leite fluido a granel € de uso industrial e ndo deve
ser destinado ao consumidor final, devendo ser transportado para as fabricas em veiculos
lacrados e etiquetados, sendo eles isotérmicos e também acompanhados de boletins de
analises (BRASIL, 2017).

Apesar de constar a proibicdo da sua comercializacado no decreto 66.183/1970, o leite
cru ainda é comercializado em feiras e mercados pelo Brasil. O decreto tomou a situagao
das infec¢des veiculadas por esse alimento cru como um problema de saude publica,
visando melhorar a qualidade da alimentacido da populacéo e evitar surtos endémicos que
pudessem sobrecarregar o sistema de saude. Por ndo ter passado por nenhum processo de
tratamento e descontaminacéao, deixa o consumidor mais exposto as contaminacgdes devido
a presenca de bactérias patogénicas (BRASIL, 1970). Os microrganismos patogénicos sao
um dos maiores causadores de doencas transmitidas por alimentos, afetando até paises
desenvolvidos (FRANCO e LANDGRAF, 1996).

Devido suas caracteristicas fisico-quimicas, como a grande quantidade de nutrientes
e um pH proximo a neutro, o leite cru tem uma grande vulnerabilidade para o surgimento
e crescimento de microrganismos patogénicos e deteriorantes, que podem, por meio de
suas enzimas ou de agao propria, causar alteragdes no produto ou ainda causar Doencgas
Transmitidas por Alimentos (DTAs). Mesmo estéril na sua produgao nos alvéolos da fémea, a
medida que vai sendo transportado pelos canais da glandula, o leite podera ser contaminado
pela microbiota do préprio animal, entretanto, ndo apenas por essa, mas também, por
microrganismos patogénicos e degradadores durante os processos como ordenha,
armazenamento e transporte, podendo vir a ser contaminado por pessoas portadoras de
infecgdes que participem da manipulacao (EMBRAPA, 2021). Essa contaminagao ocorre
em funcao das condi¢des de higiene existentes durante e apds o processo de ordenha,
armazenamento e transporte (RODRIGUES et al., 2013).

A ingestao desses microrganismos por alimentos como o leite cru contaminado,
causa infeccdes alimentares, pois eles se fixam e se multiplicam no intestino acarretando
na infiltracao do tecido epitelial ocasionando uma série de reag¢des. A depender do patégeno
que foi ingerido, como por exemplo, a Salmonella que encontra pH e temperatura étimos no
intestino, os individuos infectados logo apresentam casos de Salmonelose humana, sendo
as criancas até 5 anos as mais susceptiveis (ORDONEZ PEREDA, et al., 2005).

Alguns microrganismos degradadores como Streptococcus, Lactobacillus,
Leuconostoc, Lactococcus, Pseudomonas e Proteus também podem estar presentes no
leite cru e alterar sua qualidade (FRANCO e LANDGRAF, 1996). Alguns microrganismos
como o Staphylococcus aureus, produzem toxinas que sao responsaveis por intoxicagdes
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alimentares causadas também pela ingestdo através do produto contaminado, pois
essa, diferente da infeccdo, necessita apenas da toxina e ndo do agente infeccioso em
si (FRANCO e LANDGRAF, 1996). Ja os microrganismos deteriorantes sdo aqueles que
trazem modificagdes aos alimentos, tornando-os improprios para o consumo e/ou para
serem usados como matéria prima; essas mudangas nos aspectos podem ser causadas
por bactérias, leveduras, fungos e bolores, todos dependentes das caracteristicas fisico-
quimicas que tal alimento apresente (ROMA, et al., 2020)

Apesar de existirem substancias como a lactoperoxidase e aglutininas, presentes
no leite cru, que sao inibitérias de microrganismos, elas sdo rapidamente inativadas apods
a ordenha deixando o leite livre para a proliferacdo de deteriorantes que afetam sabor,
odor, cor, rancidez, viscosidade e produzem gases que alteram a sua acidez. Pode-se citar
Lactobacillus lactis como modificador do odor normal do leite, Pseudomonas syncyanea
responsavel por alteragdo na cor, coliformes e algumas espécies de Bacillus sdo os
principais produtores de CO, e H, (FRANCO e LANDGRAF, 1996).

Um dos mais importantes fatores para a proliferacdo microbiana em alimentos é a
temperatura, sendo ela um dos controladores das reagdes quimicas necessarias para a
amplitude desse crescimento. Isso acontece pelo fato dos limites minimos e maximos que
cada espécie de microrganismo depende para desenvolver-se. No caso de excedéncia da
temperatura suportada o resultado sera a morte, ja no caso de ser menor que a minima
o resultado é a cessacao do crescimento, ainda que nao chegue ao resultado morte. Os
microrganismos podem ser classificados pela sua resisténcia a certas temperaturas, sendo
em Psicréfilos (temperatura 6tima de 10° a 15°C), Mesdfilos (25° a 40°C), Termofilos (45° a
60°C) e Hipertermofilos (acima de 60°C) (CEARA, 2012).

A pasteurizagao é o tratamento térmico mais utilizado na erradicagéo de patdégenos
e degradadores que podem ser encontrados no leite, sem alterar suas caracteristicas
nutritivas, sendo suficiente para eliminar microrganismos termossensiveis ou inativando
seu sistema enzimatico que pode trazer alguma modificacdo indesejada, sobrevivendo
apenas os termoduricos (CARVALHO, 2010). Pode ser dos tipos: LHT (baixa temperatura
por longo tempo) pouco utilizado em produgdes de grande escala, sendo mais usado
em pequenos fabricantes, onde o leite € aquecido a 63°C por um periodo de 30 minutos;
HTST (alta temperatura por pouco tempo) € um processo rapido onde o leite fica durante
aproximadamente 15 segundos exposto a uma temperatura de 72° a 75°C (VIDAL; NETTO,
2018); e UHT (Ultra Alta Temperatura), tratamento mais usado, em que o leite € aquecido a
uma temperatura de 130°C a 150°C durante 2 a 4 segundo, assegurando a destruicao de
todos os patégenos incluindo os enddsporos e a inativagao de microrganismos capazes de
causar modificagdes sensoriais indesejaveis (VIDAL; NETTO, 2018).

A identificacdo e comprovagado da existéncia desses microrganismos patogénicos
no leite cru é de suma importancia para a populagao, ja que, seu consumo ainda tem uma
grande incidéncia. As pessoas, em sua grande maioria, n&do sabem dos riscos no consumo
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do leite ndo tratado e ficam mais vulneraveis a tais contaminantes, pois o0 acesso a essa
informagao nao é devidamente divulgado para a populagao mais carente onde esse produto
€ comercializado pelo fato do seu valor ser mais acessivel.

O Brasil € um dos cinco maiores produtores de leite no mundo (STSTEMA OCEPAR,
2020) mas o consumo de leite no Brasil é considerado mediano em relagdo ao mundial.
Apesar disso, a ingestdo por pessoa ainda esta de acordo com o recomendado de 500 ml
por dia. O valor do leite € um dos seus principais fatores de influéncia ao consumo por ser
relevantemente acessivel, outros coeficientes como cultura e urbanizagdo também podem
ser apontados como relevantes no processo de aquisi¢cao. A producao de derivados lacteos
também & um grande influenciador tanto na produgao de leite quanto no consumo, sendo
considerado por meio desses, boa parte da ingestao de micro e macronutrientes ligados ao
leite (FAO, 2013; SIQUEIRA, 2019).

Objetivou-se com a presente pesquisa analisar a qualidade microbiolégica de
amostras de leites crus de diversos pontos de venda na cidade de Campina Grande,
Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho apresentado € uma analise qualitativa aplicada, tendo em vista que os
dados coletados serao utilizados para analisar qualitativamente o produto. As amostras
foram adquiridas por intermédio de compra em pontos comerciais, feiras e mercados, na
cidade de Campina Grande, Paraiba, estrategicamente escolhidos para que houvesse
uma maior diversificagao dos produtores da matéria prima da pesquisa. Todas as analises
microbiolégicas foram feitas no Laboratério de Microbiologia da UNINASSAU Campina
Grande, Campus Estacao Velha, nos meses de setembro e outubro de 2021.

Para este estudo foram incluidos apenas os leites crus, ou seja, que nao foram
submetidos a processos de pasteurizacao, esterilizagao ou qualquer tipo de controle de
qualidade microbioldgica, sendo excluidos quaisquer leites industrializados, comercializados
dentro dos conformes das normas vigentes responsaveis ou visivelmente estragados.

Alguns riscos foram levados em conta com relagdo a qualidade das amostras
para um resultado mais exato, esses foram: a contaminagdo das amostras por parte do
manipulador, pelo préprio ambiente e por materiais utilizados que também estejam em
condi¢bes inadequadas de uso, o manuseio inadequado dos reagentes e o tempo de
acondicionamento das amostras. De maneira geral, o presente estudo expde os riscos do
consumo do leite cru, evidenciando sua contaminagéo.

ApoOs a separagao das amostras para a coleta dos dados da pesquisa foram realizados
0s seguintes procedimentos de analise:
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Teste de fervura: esse teste avalia a acidez do leite; quando a acidez é elevada, ha
precipitacdo das proteinas do leite pelo aquecimento, ou seja, apds aquecer até a fervura
o leite forma grumos, sendo impréprio para o consumo (ALVES et al, 2018). Nesta analise
foram utilizados 5 ml de leite, de cada uma das amostras, em tubo de ensaio, aquecidos até
ponto de fervura em bico de Bunsen e foi observado se houve ou ndo a coagulagao (leite
alterado ou normal respectivamente) (PAULO, 2005).

Teste do alcool: também chamado de LINA (leite instavel ndo acido), no teste em
questao, utiliza-se o alcool na concentracdo minima de 72° GL misturado ao leite previamente
homogeneizado e sem grumos, considerando o leite estavel aquele que ndo apresenta
precipitacdo (EMBRAPA, 2018). Esta analise permite saber se ha animais portadores de
infecgdes, como Streptococcus, sem manifestagdes clinicas. Nesse teste foram utilizados
5 ml de leite de cada uma das amostras, em tubos de ensaios, adicionados 5 ml de alcool
70% e observado se houve ou ndo a coagulagao (leite alterado ou normal, respectivamente)
(PAULO, 2005).

Teste do azul de metileno: sabendo-se que o crescimento microbiano no leite causa
0 consumo do oxigénio presente no meio, levando a producado de substancias redutoras,
diminuindo o potencial éxido-redutor (O/R), o corante azul de metileno € um exemplo de
substancia indicadora, pois em sua forma oxidada ele apresenta a coloracéo azul, ja na sua
forma reduzida, ele ¢é incolor (PAULO, 2005). Com uma pipeta, foram transferidos 10 ml de
cada amostra de leite para tubos de ensaio, foi adicionado 1 ml do corante azul de metileno
(0,02%) em cada tubo, em seguida foi misturado e levado a estufa com temperatura de
37°C. Anotando o horario de inicio, foi feita a primeira leitura/observacao apés 20 minutos
e as seguintes a cada 30 minutos, observando as alteragdes de acordo com o Quadro 1
(PAULO, 2005).

Quadro 1: Relacao entre o tempo de descoramento do leite e o nimero de bactérias apos a adi¢do de azul

de metileno
Tempo de descoramento UFC/ml Qualidade
<20 minutos >2.0x 107 Péssima
20 minutos — 2 horas 4 x106 — 2,0 x 207 Ruim
2 horas — 5,5 horas 5x105-4x10 Regular
>55 horas <5x 105 Boa

Fonte: (PAULO, 2005)

Os dados obtidos através das analises das amostras foram submetidos a tabulagao,
através de software Microsoft Excel 2019® para calculo das médias das triplicatas e
obtencado de uma apresentacao dindmica e objetiva dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados nas dez amostras, em triplicatas, no teste de fervura
estao apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Analise do teste de fervura

AMOSTRAS M R S B P Cc FC L z D
I C C C NC C C NC [ NC NC NC
I C C C NC C C NC [ NC NC NC
1] C C C NC C C NC | NC NC NC

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;

Os resultados do teste de fervura indicaram uma ma qualidade em cinco das dez
amostras, dando um total de cinquenta por cento (50%).

As amostras M, R, S, P e C coagularam (C) durante a analise, indicando um pH
alterado (pH baixo) com apresentacao de grumos formados pelas proteinas, isso significa
que a qualidade do leite ndo estava satisfatéria mesmo que seu aspecto fisico estivesse
normal antes do teste. Ja as amostras B, FC, L, Z e D tiveram um resultado melhor,
constatando a nao coagulacao (NC) das mesmas e indicando resisténcia térmica e um pH
normal.

Nas andlises feitas por Linares (2017), nenhuma de suas amostras apresentou
alteracao por meio de coagulacdo durante o processo de fervura, podendo elas serem
levadas a processo de pasteurizacao.

Rosa et al. (2017), aplicando o mesmo teste, ndo apresentou resultado indicativo de
ma qualidade, tendo em vista que se fosse possivel analisar apenas esse teste isoladamente,
o leite seria considerado préprio para o0 consumo.

Os resultados encontrados nas dez amostras no teste do alcool estdo apresentados
na Tabela 3:

Tabela 3: Analise do teste de alcool

AMOSTRAS M R S B P Cc FC L V4 D
I C C C C C C NC NC C NC
I C C C C C C NC NC C NC
1] C C C C C C NC NC C NC

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;
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Esse teste é relevante para a identificagdo de animais que, apesar de néao
apresentarem uma manifestacgao clinica, sao portadores de infec¢gdes (PAULO, 2005).

Foi possivel observar que sete das dez amostras coagularam (C), contabilizando um
total de setenta por cento (70%). As amostras responsaveis pela obtengdo desses dados
forama M, R, S, B, P, C e Z que indicaram a contaminagdo das mesmas, possivelmente
pelo animal ja contaminado. Apenas trés amostras tiveram um resultado de boa qualidade,
foram elas a FC, L e D, que ndo coagularam (NC), indicando a n&o contaminacgao.

Linares (2017), afirma que sessenta por cento (60%) delas nao apresentou
coagulacao, indicando boa qualidade. Essa coagulacdo também pode ser causada pela
reducao do pH, producao de acido latico pela fermentacdo da lactose, ocasionando a
instabilidade da proteina.

Rosa et al. (2017), em suas analises, demonstrou que sessenta por cento (60%)
delas apresentou alteracéo, indicando alteracdo do pH, resultando em maior quantidade
bacteriana e atividade enzimatica proteolitica que age degradando o leite.

A média dos resultados encontrados nas dez amostras, no teste do azul de metileno
estao apresentados na Tabela 4:

Tabela 4: Analise do teste do azul de metileno

AMOSTRA TEMPO MEDIO (horas) ANALISE
M 00:34:20 Ma
R 00:05:40 Péssima
S 01:11:40 Ma
B 04:31:00 Regular
P 00:30:00 Ma
C 00:30:00 Ma
FC > 05:00:00 Boa
L > 05:00:00 Boa
Z 04:22:40 Regular
D > 05:00:00 Boa

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;

E possivel observar que cinco das dez amostras apresentaram uma qualidade
ma ou péssima, como também, as outras cinco (5) das dez (10) amostras apresentaram
qualidade regular ou boa, contabilizando cinquenta por cento (50%) para uma qualidade
ruim e cinquenta por cento (50%) para uma qualidade aceitavel.

A amostra “R” teve o pior resultado, com uma média de apenas 5 minutos e 40
segundos, o corante azul de metileno foi de sua cor original a sua forma incolor. As amostras
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M, S, P e C tiveram suas médias de tempo de 34 minutos 20 segundos, 1 hora 11 minutos
e 40 segundos, 30 minutos, 30 minutos respectivamente, qualificando-os com uma ma
qualidade. Ja as amostras B e Z tiveram respectivamente os tempos médios de descoloragao
de 4 horas e 31 minutos e 4 horas 22 minutos e 40 segundos, sendo classificados com uma
qualidade regular. As unicas amostras que obtiveram uma classificagdo de qualidade boa
foram as amostras FC, L e D que ambas apresentaram um tempo maior que 5 horas para
ter uma descoloragao total.

Linares (2017) obteve em quinze por cento (15%) de suas amostras um tempo de
30 minutos para obtenc&o da descoloragao total do corante e em quarenta por cento (40%)
das amostras teve um tempo de 1 hora e 30 minutos apresentando uma ma qualidade
em cinquenta e cinco por cento (55%). Restando quarenta e cinco por cento (45%) das
amostras com tempo de reducgao superior a 5 horas, apresentando uma qualidade boa.

Para Rosa et al. (2017), nenhuma amostra indicou ma ou péssima qualidade, onde
quarenta por cento (40%) apresentou uma indicagao regular e os sessenta por cento (60%)
restantes apresentaram boa qualidade.

Apresentagao, em minutos, dos dados obtidos em cada uma das amostras estao
descritos na figura 1:

Figura 1: Tempo decorrido, em minutos, para a descoloragcéo do azul de metileno em cada amostra.

300 300 300
271 263
72
. . . .
6
L N

Amostras
E\] ER =S =B mP uC mFC mL ®Z ®D

350

tempo em minutos

= - N N w
o (€2} o (€3} o
o o o o o

a
o

o

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: -M-R-S-B-P-C-FC-L-Z-D: Iniciais dos bairros onde as amostras foram
adquiridas.
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CONCLUSAO

Apesar dos testes serem apenas qualitativos e indicadores de contaminacao, diante
dos resultados advindos das analises, foi possivel constatar que o leite cru comercializado
em Campina Grande-PB apresentou ma qualidade. A maioria das amostras seriam
reprovadas e nao aconselhadas para o consumo direto sem qualquer beneficiamento, pois
foi constatado alto indice de contaminagdo microbiana. Mesmo diante do exposto, conclui-
se que mais testes seriam necessarios para um resultado mais preciso.
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