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RESUMO

Alimentos de origem animal, principalmente os que sdo preparados para 0 consumo
coletivo, sdo 0s maiores responsaveis por causarem doencas transmitidas por
alimentos. Os agentes causadores das doencas alimentares podem ser encontrados
em diferentes tipos de alimentos, como no leite. As bactérias sdo os principais
microrganismos constituintes, entretanto, h4 um amplo envolvimento de patégenos
envolvidos nos surtos alimentares, como parasitas, virus, toxinas, prions,
agrotoxicos ou residuos de substancias quimicas. Devido a suas qualidades
nutricionais, o leite se torna um 6timo meio de cultura para varios microrganismos,
ao ser ingerido, gera contaminagdo nos consumidores, o que reflete em efeitos na
saude publica. O objetivo deste trabalho foi de esclarecer e ou contribuir com alguns
conceitos sobre as doencas transmitidas por alimentos abrangendo os principais
microrganismos patogénicos presentes do leite, as doencas e sintomas causados
devido a sua contaminagcdo e os cuidados que devem ser tomados desde a sua
producado até o armazenamento, preservando assim a seguranca alimentar.

Palavras-chave: DTA. Leite. Microrganismos. Seguranca alimentar.



ABSTRACT

Food of animal origin, especially those prepared for collective consumption, are the
most responsible for causing foodborne diseases. The agents that cause foodborne
diseases can be found in different types of foods, such as milk. Bacteria are the main
constituent microorganisms, however, there is a wide involvement of pathogens
involved in food outbreaks such as parasites, viruses, toxins, prions, pesticides or
chemical residues. Due to its nutritional qualities, milk becomes an excellent medium
of culture for several microorganisms. When it is ingested, contaminates the
consumers, which reflects in public health effects. The objective of this work was to
clarify and / or contribute to some concepts about foodborne diseases,
encompassing the main pathogenic microorganisms present in milk, the diseases
and symptoms caused due to its contamination and the caution that must be taken
since its production to the storage, preserving food safety.

Keywords: DTA. Milk. Microorganisms. Food safety.
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1. INTRODUCAO

Alimentos de origem animal, principalmente os que sdo preparados para o
consumo coletivo, sGo 0s maiores responsaveis por causarem doencas transmitidas
por alimentos, conhecidas por DTA (BRASIL, 2010). As DTA se referem a
microrganismos patogénicos que contaminam o alimento, mesmo este apresentando
boa aparéncia, odor e sabor (OLIVEIRA et al., 2010). Os agentes causadores das
doencas alimentares podem ser encontrados em diferentes tipos de alimentos, como
nas carnes, ovos e no leite, estes, se constituem principalmente de bactérias, porém
também existe um amplo envolvimento de outros patdgenos nos surtos de DTA,
como 0s parasitas, virus, toxinas, prions, agrotoxicos ou residuos de substancias
quimicas (FORSYTHE, 2013; OMS, 2015; BRASIL, 2018).

Esses microrganismos podem apresentar diferentes periodos de incubacéao,
assim como uma ampla variedade de sintomas, o que leva as DTA a néo
apresentarem um quadro especifico que irAd depender de cada tipo de patdgeno
envolvido no surto, sendo que muito deles produzem os mesmo sintomas, tornando
o diagndstico mais dificil (BRASIL, 2010; BRASIL 2016).

De acordo com Silva et al. (2010) uma forma de diagnosticar um alimento
deletério € através do numero elevado de bactérias mesofilas, esta, € tida como
indicador geral das populacdes bacterianas no alimento, pois sugere falhas ou
auséncia de higiene durante o seu processo, quando presentes em alta quantidade.
Em alimentos pereciveis, como por exemplo, no caso do leite, uma contagem
elevada dessas bactérias pode implicar em erro de armazenamento, erro de
temperatura ou do tempo de duracéo do produto (FRANCO E LANDGRAF, 2005).

Devido a suas qualidades nutricionais, o leite em determinadas ocasides se
torna um 6timo meio de cultura para varios patégenos, gera contaminacdo ao ser
consumido e isto reflete em efeitos negativos na saude publica. A maioria dos
contaminantes abrange as bactérias mesofilas, caso o produto seja comercializado
de maneira informal, com auséncia de refrigeracdo, aumenta-se a susceptibilidade
de deterioracdo, o que contribui para reducdo de sua qualidade (ALVES et al.,
2009).

O leite em sua composi¢do tem um nuamero original de microrganismos, no
entanto estes se apresentam em numeros reduzidos, consistem principalmente em

Micrococcus spp., Corynebacterium spp. e Streptococcus spp. (ORDONEZ et al.;
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2005). Apo6s a ordenha, quando na falta de higiene durante o manejo, erro de
temperatura e do armazenamento do leite, podem se multiplicar (LANGONI et al.,
2011).

Embora nos dias atuais ja esteja disponivel tecnologias desenvolvidas para
garantir aos consumidores o fornecimento de leite isento de microrganismos
patogénicos, ainda € registrado com frequéncia casos de seres humanos
acometidos por zoonoses veiculadas pelo leite e seus derivados (VASCONCELLOS
et al., 2011).

As zoonoses transmitidas aos seres humanos pela ingestdo de leite ou
produtos lacteos podem ser classificadas em localizadas ou sistémicas. Dentre as
zoonoses localizadas, estdo as gastroenterites provocadas pelo Stapylococcos
aureus, considerado destaque e uma zoonose classica; Campylobacter jejuni que
resulta em sequelas neurolégicas graves e € considerado uma zoonose emergente;
Bacillus cereus tida como zoonose emergente, este microrganismo consegue resistir
ao tratamento pelo calor e multiplicar-se em temperaturas baixas, tornando dificil a
conservagao do leite. Entre os quadros sistémicos, destacam-se a brucelose, a
tuberculose e a listeriose, esta Ultima, no Brasil é considerada de registro recente,
torna-se uma zoonose emergente, entretanto, a sua grande ocorréncia em outros
paises, justifica medidas de controle de contaminacdo do leite ap0s pasteurizacédo
(VASCONCELLOS e ITO, 2011).

Deste modo, o presente trabalho busca esclarecer e ou contribuir com alguns
conceitos sobre a qualidade do leite, principalmente a fatores que podem alterar a
sua composicdo, as doencas e sintomas causados devido a contaminagdo, e 0s
cuidados que devem ser tomados na producdo, relacionado diretamente com a
sanidade do rebanho, com manipulacdo adequada durante a ordenha, transporte
apropriado e nas condicbes de armazenamento, até chegar ao consumidor,

preservando assim a seguranca alimentar.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho foi de abordar as principais causas de surtos de
DTA, com énfase nas principais bactérias patogénicas presentes no leite bovino, tal
como as doencas que essa contaminacdo transmite levando a um dano na saude
publica e medidas de prevencéo para que o consumo do leite tenha uma qualidade

higiénico-sanitaria satisfatoria.

2.2 Objetivo especifico

e Verificar os principais motivos que levam a doencas transmitidas por
alimentos (DTA);

e Evidenciar os principais microrganismos presentes no leite;

e Apresentar programas de melhoria para qualidade do leite;

e Abordar medidas de prevencdo de boas praticas pecudrias na ordenha para
que se obtenha um leite com melhor qualidade e mais seguro para o

consumao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doencas transmitidas por alimentos

Ter uma boa saude provém principalmente de um consumo de alimentos
saudaveis. A globalizacdo trouxe mudancas no estilo de vida da sociedade,
principalmente em relacdo ao habito alimentar e a qualidade dos alimentos
ingeridos. Lidar com problemas de seguranca alimentar € desafiador, devido a
constante mudanca dos alimentos, principalmente em relacdo ao crescimento
populacional e crescimento do comércio internacional. O risco de transmissao de
doencas veiculadas por muitos produtos aumentou, pois estes atravessam as
fronteiras nacionais e internacionais e afetam rapidamente varios paises
(RODRIGUES, 2013; STEPHEN, 2013; OMS, 2015).

As doengas que tem origem alimentar sdo conhecidas por DTA ou chamadas
de toxinfeccbes, envolvem um vasto grupo de enfermidades e sdo causadas por
diversos tipos de patdgenos. As bactérias com suas toxinas, parasitas, virus, prions,
agrotoxicos ou algum residuo de substéncias quimicas e metais pesados sdo
exemplos de microrganismos causadores de DTA (FORSYTHE, 2013; OMS, 2015;
BRASIL, 2018).

As toxinfeccbes ou DTA podem ser caracterizadas quando uma ou mais
pessoas apresentam sintomas similares, ap0s a ingestdo de alimentos
contaminados da mesma origem, com excecdo do Botulismo e da Célera que séo
doencas de alta gravidade, nestes Ultimos, um caso jA é considerado surto
(FORSYTHE, 2013; OMS, 2015; BRASIL, 2018).

Os alimentos de origem animal e os preparados para consumo coletivo se
destacam como 0s maiores responsaveis causadores de surtos de doencas
transmitidas por alimentos (DTA), como estes produtos sdo extremamente
diversificados, para certificar que sejam seguros € necessario um controle detalhista
que minimize uma possivel contaminacdo que pode ocorrer desde a producao
primaria, como no plantio, manuseio, transporte e acondicionamento, até 0 momento
do consumo (BRASIL, 2010; FORSYTHE, 2013).

Apesar de o alimento muitas vezes apresentar boa qualidade (aparéncia, odor
e sabor) a carga microbiana presente pode ser suficiente capaz de degrada-lo,

tornando as DTA de grande importancia a saude humana, séo a razao de mais de



15

250 tipos de doencas, que vao desde a diarreia ao cancer (COSTA, 2009; OLIVEIRA
et al., 2010; FORSYTHE, 2013; OMS, 2015; BRASIL, 2018). Além disso, 0s agentes
causadores das doencas alimentares podem sofrer mudancas, permitindo a
ocorréncia de novos patdgenos, que antes ndo eram conhecidos (RODRIGUES,
2013; STEPHEN, 2013; OMS, 2015).

Segundo o Manual Integrado de Vigilancia, Prevencéo e Controle de Doencas
Transmitidas por Alimentos, as DTA podem ser causadas por toxinas que sao
produzidas pelas bactérias Staphylococcus aureus, Clostridium spp, Bacillus cereus,
Escherichia coli, Vibrio spp, etc. Podem ser causadas devido as bactérias
Salmonella spp, Shigella spp, Escherichia coli, etc. Por virus, Rotavirus, Noravirus,
etc. Por parasitas, como Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, etc. e por substancias toxicas como 0s metais pesados, agrotoxicos, etc
(BRASIL, 2010). O gréafico a seguir, de acordo com o Ministério da Saude (2018),
relata os dez principais agentes etioldgicos responsaveis por surtos de DTA entre os
anos de 2000 a 2017.

FIGURA 1 - Distribuicdo dos dez agentes etioldgicos mais identificados no Brasil em surtos de DTA
entre os anos 2000 a 2017.
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude (2017).

As DTA apresentam distribuicdo geografica universal, no Brasil, até o ano de
2017, de acordo com o Ministério da Saude (2018) a regido Sudeste destacou-se
com maior indice de surtos (Figura 2). A incidéncia dos surtos pode variar de acordo
com diversos fatores, como a educacgdo, saneamento, condicbes socioecondmicas,

aspectos ambientais, culturais, entre outros (BRASIL, 2010).
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FIGURA 2 — Perfil epidemiolégico de distribuicdo dos surtos de DTA por regido. Brasil, 2000 a
2017.
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Os surtos constituem eventos de Saude Publica, devendo haver notificacédo
compulsoria imediata de acordo com a Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016. O
Registro é feito no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O
SINAN é mantido principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que fazem parte da lista nacional de doencas de notificacado
compulsoria (BRASIL, 2016).

Em surtos de DTA, diferentemente das doencas de notificacdo compulséria,
nao existe definicdo pré-estabelecida de caso, porque sdo causados por diversos
agentes etioldgicos, levando a uma variedade de expressdes de manifestacfes
clinicas. Deve ocorrer notificacdo sempre que surgir uma evidéncia epidemioldgica
de uma fonte comum de um alimento contaminado. Medidas de prevencdo e
controle devem ser tomadas paralelamente a investigacdo (BRASIL, 2010).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no Brasil, entre os
anos de 2007 e 2016, 6.632 pessoas foram acometidas por surtos de DTA, 469.482
pessoas foram expostas, destes, 118.104 ficaram doentes e 109 delas vieram a
Obito. A faixa etaria mais acometida esteve entre os 20 a 49 anos de idade.

O perfil epidemiolégico das DTA no Brasil ainda € pouco conhecido devido a
precariedade das informacgdes disponiveis, somente alguns estados e ou municipios
dispdem de dados e estatisticas sobre os agentes etioldégicos mais comuns, assim
como os alimentos mais comumente implicados, a populacdo de maior risco e seus
fatores contribuintes (BRASIL, 2010). Devido a isto, estes dados, ainda ndo séo

precisos, sendo dificeis de estimar por causa da irregularidade das notificacdes,
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muitos casos de contaminagédo veiculada por alimentos ainda sao subnotificados
(BRASIL, 2016).

3.1.1. Sintomatologia, Diagndstico e Tratamento clinico das DTA

N&o h&d um quadro clinico especifico para as doencas transmitidas por
alimentos, pois as mesmas s&o originadas por multiplas causas, por
microrganismos com diferentes periodos de incubacgédo, o que torna o diagnostico
muitas vezes mais complicado. O quadro clinico depende de cada tipo de
patdgeno, sendo que muitos deles produzem os mesmos sintomas, porém os mais
comuns incluem: diarreia, dores abdominais, vémitos, falta de apetite, nauseas e
febre, dependendo do agente etiolégico envolvido (Figura 3). A depender do poder
de viruléncia do microrganismo, da carga infectante ou toxina ingerida e do estado
fisico do paciente, na maioria dos casos, a duracdo dos sintomas varia de poucas
horas até mais de cinco dias (OLIVEIRA, 2010; FORSYTHE, 2013; BRASIL, 2016).

FIGURA 3 — Perfil epidemiolégico do ano de 2007 a 2016, referente a principais sinais e sintomas
de DTA.
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Fonte: SINAN/SVS/Ministério da Saude (2016).

Como mostra na Figura 3, a diarreia abrange 29,6% sendo o principal
sintoma de DTA, seguida de dor abdominal (19,6%) e vomito (16,4%). Os trés
principais sinais e sintomas estao coerentes com 0s principais agentes etiolégicos
associados aos surtos, compreendidos principalmente por bactérias (Figura 4), que
séo a E.coli, Salmonella e S. aureus, respectivamente (Figura 5) (BRASIL, 2016).
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Oliveira et al. (2010) relatam que conforme o agente etioldgico envolvido, os
sinais e sintomas podem ser mais graves e ou prolongados, como desidratagéo
acentuada, diarreia sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia
respiratoria.

Podem ocorrer também alteracfes extra intestinais em diferentes sistemas e
orgaos, causado, por exemplo, pela Hepatite A, o Botulismo e a Toxoplasmose. O
periodo de incubacdo geralmente é curto, variando entre um a sete dias, porém

pode variar conforme o agente etioldgico (BRASIL, 2018).

FIGURA 4 — Proporcéo de agentes etioldgicos identificados nos surtos de DTA. Brasil, 2000 a 2017.
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Fonte: SINAN/SVS/Ministério da Saude (2017).

De acordo com o Ministério da Saude até 2016, entre os 90,5% das bactérias
responsaveis por causarem surtos de DTA, destacaram-se a Salmonella,

Escherichia coli e S. aureus (Figura 5).

FIGURA 5 — Perfil epidemiolégico do ano de 2007 a 2016, referente a principais microrganismos
envolvidos em surtos de DTA.
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Fonte: SINAN/SVS (2016).
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Segundo Forsythe (2013), caso haja uma toxinfec¢cdo, os consumidores em
geral lembram apenas de alimentos que apresentem cheiro ou coloragéo fora do
padrao habitual, sendo assim, ndo associam a algo ingerido diferente em suas
Gltimas refeicdes, pois tais caracteristicas estdo ligadas a deterioracdo dos
alimentos e n&o a toxinfecgdes alimentares. Geralmente as DTA sao autolimitadas,
isto porque o quadro clinico na maioria das vezes é relativamente leve, dura
poucos dias e os acometidos costumam se recuperar sem buscar cuidados
médicos.

Porém, aquelas pessoas que estdo susceptiveis a um risco maior, podem
sofrer danos mais graves, correndo o0 risco de morte. Apesar de acometer a
populacdo em geral, os mais susceptiveis as DTA e que podem ter consequéncias
mais graves sao as criancas e bebés, principalmente os menores de quatro anos,
gravidas, idosos, imunodeprimidos, devido a enfermidade ou ao uso de
medicamentos ou ao grau de toxigenicidade do agente etiolégico envolvido
(FORSYTHE, 2013; BRASIL, 2018).

Em relacdo ao diagnostico das DTA, no momento da verificacdo das analises
laboratoriais, os agentes envolvidos no surto podem ndo apresentar a quantidade
aceitavel que esta indicada nos padrfes legais, neste caso, de ndo confirmacao
laboratorial, outros fatores devem ser observados, como o quadro clinico do
paciente, ou seja, 0s sinais e sintomas devem ser avaliados pelo grupo de
investigacdo (BRASIL, 2010).

Diante disto, o tratamento torna-se inespecifico, sendo indicado que o
servico de saude seja procurado, para uma orientacdo médica adequada de acordo
com a suspeita clinica. E importante monitoracdo do estado de hidratacdo e da
duracdo do quadro clinico, assim como a reposi¢cao de liquidos dos pacientes
(BRASIL, 2018).

3.1.2. Principais causas de surtos de origem alimentar

Para Forsythe (2013) a variedade de agentes causais associados ao
crescente aumento desordenado da populacdo motivou uma producéo de alimentos
em grande escala, muitos feitos ao pronto consumo coletivo (como os fast-foods) e
em vias publicas, com maior teor de aditivos, com isto, aumentou-se 0S grupos

populacionais mais vulneraveis e mais expostos a este tipo de alimentos. Todos
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estes fatores contribuem com um nudmero significativo de possibilidades para
ocorréncia das DTA.

Oliveira et al. (2010) relatam em que existem trés fatores principais
contribuintes para ocorréncia das DTA, sdo eles: os que exercem influéncia na
contaminacdo dos alimentos; os que permitem a proliferacdo dos patégenos e o0s
que permitem a sobrevivéncia dos patdgenos nos alimentos.

Forsythe (2013) sugere que existem variaveis que colaboram para que 0s
alimentos acarretem doencas tornando-os sem seguranca. Sendo as principais
causas a seguir:

1. A falta de controle da temperatura durante o cozimento, o

resfriamento e o0 armazenamento dos alimentos.

2. Falta de higiene pessoal.
3. Contaminacao cruzadas entre produtos crus e processados.
4. Monitoramento impréprio dos procedimentos.

Oliveira et al. (2010) destaca que entre os surtos relatados acometidos
frequentemente por alimentos, tanto pela literatura quanto pelo sistema de vigilancia,
tem-se o frango, a carne, leite e produtos lacteos. De acordo com o Ministério da
Saude (2017), entre os anos de 2000 e 2017, o leite e derivados se encontraram na

sexta posicao, com 3,21%, entre os alimentos incriminados por causarem DTA.
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FIGURA 6 — Perfil epidemioldégico do ano de 2000 a 2017, referente a alimentos incriminados
causadores de DTA.
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3.1.3. Indicadores de contaminacao dos alimentos

Indicadores gerais de contaminagdo referem-se a uma parcela de
microrganismos que se elevam nos alimentos, podendo resultar em uma possivel
deterioracdo e a reducado da vida de prateleira dos mesmos. Indicadores de higiene
informam sobre condi¢des sanitarias durante o processamento dos alimentos, se ha
alguma contaminacdo de origem fecal, possivel presenca de patdogenos ou
deterioracéo do alimento (FRANCO e LANDGRAF, 2008).

Para Rezende (2000) um microrganismo indicador possui propriedades que
facilitam o seu isolamento do produto em observacao, além de assegurar as reais
caracteristicas microbiolégicas do determinado alimento. Diante disso, sua
representacdo higiénico-sanitaria é considerada segura. No caso do leite, os
indicadores sao microrganismos aerébios ou facultativos, que abrangem o0s
mesofilos, terméfilos e os psicrotréficos e os indicadores de contaminacgéo fecal, que
abrangem os coliformes totais e os termotolerantes.

De acordo com Carvalho (2010) a escolha de um grupo ou de um
microrganismo para ser usado como indicador deve apresentar pelo menos a
maioria desses requisitos: ser de rapida e de facil deteccdo; ser facilmente

diferenciado de outros microrganismos da microbiota do alimento; deve estar
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sempre presente quando o patdogeno associado estiver; deve apresentar
necessidade de crescimento semelhante as do patdégeno assim como a velocidade
de morte ou entdo superior a este, deve ser ausente em alimentos livres do

patdgeno ou estarem em pequenas quantidades.

3.1.3.1. Microrganismos mesoéfilos

Um numero elevado de bactérias mesofilas indica que o alimento é deletério,

bY

isto devido a inexisténcia de higiene ou a falhas de controle no seu processo.
Portanto, a contagem dessas bactérias €& utilizada como indicador geral das
populacdes bacterianas em alimentos (SILVA et al., 2010). Segundo Franco e
Landgraf (2008), todas as bactérias patogénicas de origem alimentar sdo mesdofilas.
Em alimentos pereciveis, como é o caso do leite, uma contagem elevada dessas
bactérias pode sugerir um erro durante 0 armazenamento, temperatura e tempo de
vida destes produtos.

Microrganismos mesofilos aerdbios sédo indicadores da qualidade sanitaria
dos alimentos. Embora na auséncia de patégenos, o numero elevado dessas
bactérias no alimento indica que o mesmo esta prejudicial a saide. Quando ocorre
com quantidade acima de 10° UFC/g, é possivel observar alteracées detectaveis no
alimento. A contagem elevada em alimentos ndo pereciveis indica processamento
inadequado do ponto de vista sanitario ou matéria-prima contaminada (CARVALHO,
2010).

Alves et al (2009) constataram em seu estudo que as situacdes que
contribuem para que se tenha um nivel alto na contagem de microrganismos
mesofilos em produtos lacteos é basicamente a falta de condi¢cdes de higiene e
refrigeracdo inadequadas, 22% das suas amostras apresentaram valores acima de
3,0 x 10 UFC/mlI, considerando este, o limite para o leite cru. De acordo com este
mesmo autor, a microbiota mesofila envolve a maioria dos contaminantes do leite e
tém uma faixa excelente de crescimento entre 20 a 40C° e caso o produto seja
comercializado de maneira informal, carecido de refrigeracdo, aumenta-se a
susceptibilidade de deterioracdo, o que contribui para a qualidade insatisfatéria do

produto.
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3.1.3.2. Microrganismos termofilos

Estes microrganismos crescem em temperatura Otima perto dos 55°C,
indicam o grau de higiene com que o produto foi obtido e ou processado (HITCHINS
et al., 1992 apud REZENDE et al, 2000). A contagem dessas bactérias avalia o grau
de deterioracdo de alimentos refrigerados ou tratados termicamente (CARVALHO,
2010).

Para avaliar a qualidade do leite, sdo utilizados microrganismos indicadores,
eles informam as condicbes microbiolégicas que o leite se encontra e, em
consequéncia, seu estado higiénico-sanitario. Os microrganismos termdfilos fazem
parte desses grupos indicadores de leite (REZENDE et al.,, 2000), entre os
termofilos, os géneros de maior importancia sdo os Bacillus e o Clostridium (JAMES;
MARTIN; DAVID, 2005).

O leite cru, normalmente apresenta poucas bactérias termofilas, porém,
guando é mantido a temperaturas elevadas, essas bactérias podem estar presentes
em numero suficiente para se desenvolverem, proporcionando assim, uma alta
quantidade de termdfilos (FERREIRA; LIMA; COELHO, 2014).

Quando o leite é tratado termicamente, no caso do UHT (Ultra High
Temperature) ou UAT (Ultra Alta Temperatura), que consiste no aquecimento final
entre 130 a 150°C, por 2 a 4 segundos, seguido de resfriamento a temperaturas
inferiores a 32°C e envasado em embalagens assépticas (BRASIL, 1997), algumas
porcBes dessas bactérias que sdo mantidas por algum tempo, podem constituir um
grande problema (FERREIRA; LIMA; COELHO, 2014). Os Bacillus podem provocar
um aumento da viscosidade do leite UHT, promovem geleificacéo e perda da fluidez,
0s sabores amargos provem da hidrélise da caseina, causadas pelas proteinases, ja
o género Clostridium pode permanecer viavel no leite em altas temperaturas, e em
condicdes ideais retoma a forma vegetativa e produz gas, denominado de
estufamento tardio (SANTANA, 2017).

3.1.3.3. Microrganismos psicrotroficos termoduricos
Os psicrotréficos termodaricos abrangem um grupo importante de

microrganismos que conseguem sobreviver a temperaturas de pasteurizagéo,

apresentam facil multiplicacdo em temperaturas de refrigeracao e produzem enzimas



24

extracelulares termorresistentes, que podem comprometer a qualidade e o tempo de
vida de prateleira do leite e dos derivados lacteos (SANTANA, 2017). Segundo
Bersot (2010), no caso do leite, 0 armazenamento em baixas temperaturas permite
gue microrganismos psicrotroficos se multipliquem, estes, produzem enzimas
lipoliticas e proteoliticas termorresistentes, o que leva a mudancas na qualidade
sensorial do leite e alteracdes na producéo de seus derivados. Quando o leite cru se
encontra em condi¢cdes adequadas 0s microrganismos psicrotroficos representam
geralmente apenas 10% da sua microbiota, quando a temperatura de refrigeracéo &
inadequada, € denominada de marginal, esta favorece a multiplicacdo de
microrganismos psicrotroficos que possuem capacidade de multiplicacdo em
temperaturas baixas (COLLINS,1981 apud BERSOT, 2010).

Segundo Serra (2004) quando o leite € ordenhado em boas condi¢Bes de
higiene, as contagens de psicrotréficos podem atingir mais de 75% da sua
microbiota total. Para Santana (2017) a utilizacdo de altas temperaturas para o
tratamento térmico do leite, juntamente com longos tempos de estocagem, sob
refrigeracdo, aumenta a importancia para este grupo de microrganismos na industria
lactea. A contaminacédo do leite por psicrotréficos € um problema emergente e pode
ser considerado um dos fatores fundamentais na sua qualidade. O género
Pseudomonas, € um dos mais importantes por estarem amplamente distribuido nas
aguas, solos, plantas e animais, sendo os tetos e equipamentos de ordenha as
principais fontes de contaminacéo para o leite (FONSECA & SANTOS, 2007 apud
BERSOT, 2010).

A composicao do leite com a presenca dos psicrotréficos pode ser alterada de
duas maneiras, ou produzindo enzimas proteoliticas e lipoliticas que comecam sua
atividade no leite cru durante o transporte e estocagem (pré-processamento), ou, por
promover contaminacdo do leite ap6s a pasteurizacdo, levando o mesmo a
deterioracdo e dos derivados produzidos a partir dele durante a estocagem sob
refrigeracdo. Observa-se que muitas dessas enzimas s&o resistentes ao processo
de pasteurizacéo, incluindo os tratamentos de ultra alta temperatura (UAT ou UHT),
isso faz com que seja possivel reduzir a qualidade sensorial e o tempo de
comercializacdo dos produtos lacteos processados (WIEDMAM, 2000 apud
BESORT, 2010).

Em seu trabalho, Bersot (2010) relata que contagens elevadas de

psicrotréficos encontradas no leite, também como de psicrotroficos proteoliticos
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resultam em falhas de higiene durante toda cadeia produtiva do leite. E afirma que, o
leite conservado em temperaturas abaixo de 7°C mostra-se insuficiente para
controlar o desenvolvimento dos psicrotroficos, indicando alta relacdo de
contaminacdao do leite cru por estre grupo de microrganismo.

Os géneros Micrococcus, Corynebacterium, Arthrobacter, Microbacterium e
Streptococcus sao relatados como psicrotréficos termoduricos ndo formadores de
esporos. E os Bacillus spp. e Clostridium spp. sado considerados géneros
esporulados e que apresentam maior importancia para a qualidade do leite e seus
derivados. A diminuicdo de psicrotréficos termoduricos na matéria-prima € o método
mais correto de evitar problemas com este grupo de bactérias. Boas préticas de
ordenha e higienizacdo correta de equipamentos e de refrigeracdo consistem na
melhor forma de controle destas bactérias (SANTANA, 2017).

3.1.3.4. Coliformes totais

De acordo com Carvalho (2010), os coliformes totais fazem parte da familia
Enterobacteriaceae, sao considerados indicadores de contaminagao fecal, pois
ocorrem em grandes quantidades nas fezes, apresentam habitat exclusivo no trato
intestinal do homem e outros animais e possuem alta resisténcia fora do intestino,
para sua deteccdo e ou contagem sdo utilizadas técnicas rapidas, simples e
precisas.

Sao bastonetes ndo esporulados, Gram negativos, quando incubados a 35°C,
fermentam a lactose em torno de 48 horas. Os coliformes totais sao representados
por quatro géneros da familia Enterobacteriaceace: Escherichia coli, Enterobacter
aerogene, Citrobacer intermedium e Klebsiella. Destes, apenas a Escherichia coli
apresenta como habitat primario o trato intestinal do homem ou dos animais.
Enterobacter aerogene, Citrobacer intermedium e Klebsiella sdo encontrados nas
fezes, em vegetais e solo, permanecem por tempo superior ao das bactérias
patogénicas de origem intestinal. Portanto, a presenca de coliformes totais no
alimento nédo indica necessariamente uma contaminacgao fecal recente ou presenca
de microrganismos enteropatogénicos (JAMES; MARTIN; DAVID, 2005).
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3.1.3.5. Termotolerantes

De acordo com Silva et al. (2010), os coliformes a 45°C ou termotolerantes
sdo um subgrupo dos coliformes totais, estes sdo capazes de fermentar a lactose
em 24 horas, a 45°C e como consequéncia produzem gés. Segundo Franco e
Landgraf (2008), em alimentos processados, a presenca de uma quantidade
consideravel de coliformes a 45°C indica um processamento inadequado e ou
recontaminacdo pos-processamento causado por equipamentos sujos ou falta de
higiene na manipulacéo.

De acordo com Forsythe (2002) e Carvalho (2010), os coliformes a 45°C séo
utilizados como indicadores, pois servem como uma medida de contaminacao fecal,
sendo possivel medir a presenca de patdogenos de origem intestinal nos alimentos.
Para determinar coliformes fecais o procedimento € semelhante para os coliformes
totais, a diferenca é a temperatura de incubacdo que é de 44°C a 45°C, quando
incubado a essa temperatura, existe contaminacdo de origem fecal. Segundo
James, Matrtin e David (2005) os coliformes fecais sdo na sua maioria representados
pela Escherichia coli. Cerca de 90% das culturas sé@o positivas para Escherichia coli,
apenas algumas cepas de Enterobacter e Klebsiella apresentam-se positivas nessas
condicbes (FRANCO E LANDGRAF, 2005). Como a Escherichia coli entre o grupo
dos coliformes tem como habitat primario apenas o intestino, o crescimento a essa

temperatura confirma a contaminacao fecal (CARVALHO, 2010).

3.2. Leite e suacomposicao

Segundo o Regulamento de Inspecéo Industrial e Sanitaria de Produtos de
Origem Animal (RIISPOA), Capitulo Ill, Art.235. Para os fins deste Decreto:
‘entende-se por leite, sem outra especificacdo, o produto oriundo da ordenha
completa, ininterrupta, em condi¢cdes de higiene” (BRASIL, 2017). O leite € um fluido
bioldgico, com alto teor nutricional, quando extraido da glandula maméaria de animais
sadios, em condi¢cOes assépticas, evidéncia 5,0x102 a 1,0x10%® UFC/ml de bactérias
em meédia, compreendidas principalmente pela microbiota saprdfita (ALVES et al.,
2009). Sob o ponto de vista microscopico e macroscopico, o leite deve apresentar
auséncia de qualquer tipo de impureza ou elementos estranhos (BRASIL, 2002). De

acordo com Tronco (2008), existem variados componentes constituintes do leite:
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agua, proteinas, gorduras, carboidratos, minerais, além de fracbes de vitaminas.
Esta composi¢cdo pode variar de acordo com a espécie, intervalo entre ordenhas,
estresse, idade do animal, alimentacao e estacfes do ano.

O leite denominado cru é aquele que estd em seu estado natural, in natura,
ou seja, que nao sofreu industrializacdo. Assim, o leite resfriado ndo é considerado
industrializado. E considerado leite resfriado quando o leite cru é submetido ao
tratamento pelo frio para conservacdo. O leite industrializado é aquele que foi
submetido a processos industriais para a fabricacdo de produtos lacteos, como leite
pasteurizado e leite UHT (IBGE, 2018). Segundo Becker et al. (2010), por o leite ser
um dos principais alimentos presente na dieta humana, garantir sua qualidade é
guestao de saude publica.

O Brasil produz anualmente cerca de 33 bilhdes de litros de leite, colocando-o
entre os principais produtores do mundo. Porém o consumo médio de lacteos no
pais ainda esta abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude (MS) que
recomenda 200 litros por ano, inclusos em trés porcdes diarias (OLIVEIRA, et al.,
2017). Segundo o IBGE (2018), no 4° trimestre de 2017, os estabelecimentos que
atuam sob algum tipo de inspecdo sanitaria (Federal, Estadual ou Municipal)
adquiriram 6,44 bilhdes de litros de leite cru, considerado o melhor resultado para
um 4° trimestre desde o ano de 2014.

Produzir leite de acordo com as condi¢cdes necesséarias de qualidade
previstas pela legislacao brasileira ainda é um desafio a ser superado por muitos
produtores (BAGGIO, 2017). Santana et al. (2001) relatam que os cuidados
relacionados a higiene durante a ordenha sdo fundamentais, pois a refrigeracédo por
si s0, mesmo que de forma adequada, ndo € suficiente para manter a qualidade do

leite e a qualidade microbioldgica do produto.
3.3. Fatores que alteram a composicéao do leite
3.3.1. Contaminacao quimica
De acordo com Maluf e Ribeiro (2012) e Durr, (2012) a principal contaminagao
quimica presente em leite e produtos lacteos esta relacionada com a presenca de

residuos de antibiéticos, o mesmo é avaliado como inadequado para 0 consumo,

pois representa riscos a saude da populagédo. O leite sem residuos de antibiéticos
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indica boa prevencéo de doencgas além de um bom controle do descarte do leite
contaminado.

Segundo Almeida et al., (2003) residuos de antibidticos no leite
desencadeiam alergia em individuos mais susceptiveis, e alteracfes no equilibrio da
flora intestinal, promovem a selecdo de bactérias resistentes no trato digestorio, o
qgue possibilita o aparecimento de multirresisténcia aos antimicrobianos pelos
microrganismos, este conjunto de fatores dificulta o tratamento de doencas
consideradas comuns.

Becker et al. (2010) em seu estudo, para detectar residuos antimicrobianos,
utilizaram andlise de antibiéticos, em 20 amostras, distribuidas nos grupos de leite
informal, leite, pasteurizado, leite UHT e leite em p6. Detectou os antimicrobianos
pertencentes as classes penicilina, cloxacilina, sulfametazina, sulfadiazina,
cefalexina, gentamicina, que s&o 0s mais comumente utilizados nos tratamentos de

mastite.

3.3.2. Mastite

Ha muitos fatores que podem originar alteragfes expressivas na composicao
e qualidade do leite, um dos principais € a mastite, enfermidade considerada a maior
afeccdo do gado leiteiro, afeta a glandula mamaria de fémeas bovinas lactentes,
devido principalmente a presenca de bactérias, mas pode ser acometido também
por outros tipos de microrganismos, como os fungos, virus e até mesmo por lesées
fisicas e estresse. H4 um aumento de células somaticas, que alteram a atividade
enzimatica e em consequéncia a composicao do leite, além ainda de alterar o seu
tempo de coagulacdo, este aumento esta diretamente relacionado com queda na
produtividade, devido principalmente a presenca de agentes patogénicos
(CERQUEIRA et al., 2009; LANGONI et al., 2011; BAGGIO et al., 2017).

De acordo com Santos (2002) a resposta inflamatéria causada pela mastite
gera mudancas no leite, devido a reducdo nas secrecdes dos seus principais
componentes: proteina, gordura e lactose, que sao sintetizados na glandula
mamaria. Os componentes encontrados em menores niveis também sofrem
mudangas, como 0S minerais e enzimas. Durante a mastite, existe um aumento da
permeabilidade vascular, resultando em aumento de absor¢cdo de componentes do

sangue para dentro do leite. Segundo Fonseca e Santos (2007), em relacdo as
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caracteristicas fisico-quimicas no leite, a mudanca do pH esta entre as principais
alteracdes, o leite normal se encontra na faixa de 6,7, no caso do leite com mastite,
o valor pode chegar a 7,0.

Martins et al. (2010), relata que entre os microrganismos patdégenos mais
frequentes na mastite, estdo os Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, Corynebacterium bovis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp. e outros, como Mycoplasma spp., Mycobacterium bovis, Brucella abortus e
Listeria monocytogenes. Langoni et al. (2011) destacam em seu estudo que a maior
ocorréncia de mastite pode ser justificada tanto as propriedades serem todas
tecnificadas, com maior producdo e manejo mais intensivo, quanto podem
apresentar também falhas na higiene p6s ordenha e no tratamento da mastite.

A mastite pode se manifestar de duas formas, a clinica ou a subclinica. A
mastite clinica tem féacil identificacdo, devido ao quadro clinico apresentado pela
vaca acometida, como a perda de apetite, resultando na reducdo da producao de
leite, ubere inchado e avermelhado, o animal acometido pode apresentar-se febril, e
conter grumos e pus no leite. Se nédo tratada, a infeccdo pode ser transmitida a
outros animais, ou mesmo levar o animal a ébito (DURR, 2012).

A mastite clinica pode ser diagnosticada por observacdes visuais dos préprios
ordenhadores, através de alteracBes na secrecao do leite e ou alterac6es no Ubere
das vacas, que se apresentam inflamados e dolorosos, pode também ser detectada
através da ordenha dos primeiros jatos de leite, individuais de cada teta, em uma
caneca telada ou de fundo preto (FIGURA 7), que possibilita visualizar os grumos do
leite (DURR, 2012).

FIGURA 7. Realizacdo do teste de caneca de fundo preto.

o _ul
Fonte: http://blogagronomiamaisleite.blogspot.com
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J& na forma subclinica, os sinais na glandula mamaria e no leite nao
aparecem, apresentam apenas alteracfes quimicas e microbioldgicas, resultando
em mudancas na composicdo do leite, tais como um aumento na quantidade de
células somaticas (CCS) e de teores de proteinas séricas, queda de niveis de célcio
do leite, reducéo de caseina e lactose, ndo apresentam alteragdes macroscopicas, 0
que dificulta seu diagnostico levando ao emprego de outros métodos, como a
Contagem de Células Sométicas (CCS) (FIGURA 8) ou o California Mastitis Test
(CMT) (SANTOS e FONSECA, 2007; MARTINS et al., 2010).

FIGURA 8. Realizacdo do California Mastitis Test (CMT)

Fonte: http://www.infovets.com/demo/demo/dairy/d100.htm

De acordo com Santos e Fonseca (2007), a mastite subclinica é mais
prevalente do que a mastite clinica, principalmente em rebanhos que apresentam

manejo impréprio, 0 que gera um alto indice de mastite contagiosa (FIGURA 9).

FIGURA 9. Representagdo esquematica da prevaléncia de mastite clinica e subclinica em um

rebanho de bovinos leiteiro.
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Os produtores devem ser treinados para que apliguem boas préaticas de
producgédo, falhas de higiene e manejo devem ser evitadas e o monitoramento do
rebanho deve ser realizado, além da realizacdo de técnicas acessiveis como a CCS
(LANGONI et al., 2011).

3.4. Fatores que influenciam na qualidade do leite

Diversos fatores podem influenciar na qualidade do leite cru, como a genética
dos rebanhos, manejo, higiene da ordenha e utensilios utilizados, alimentacéo,
obtencdo, armazenagem e transporte do leite (COSTA et al., 2017). Segundo Brito,
Brito e Verneque (2000), existem 3 fontes de contaminacdo microbiana do leite cru:
o interior da glandula maméria da vaca, o exterior do Ubere e das tetas, e os
equipamentos utilizados para ordenha e armazenamento do leite. Rodrigues et al.
(2013) especificam que em relacdo a cadeia leiteira, existe variantes que estédo
envolvidas na qualidade do leite, como o manejo do rebanho, o tipo de alimentacéo,
0 processo da ordenha incluindo a higiene dos utensilios utilizados, o
armazenamento e a comercializacao, dentre outras.

A falta de higiene durante a ordenha e limpeza inadequada dos
equipamentos, a presenca de doencas no rebanho, como brucelose, tuberculose e
mastite, ma qualidade da agua e transporte em condi¢des inapropriadas em relagéo
a higiene e temperatura, sdo os principais fatores que contribuem par a perda da
qualidade do leite (LEIRA, 2018).

Tronco (2003) ressalta a importancia da higiene durante a ordenha, pois este
momento influencia muito na flora microbiana do leite, como exemplo, a 4gua, que é
utilizada para lavar os tetos do animal, quando ndo € potavel, muitas vezes exibe
presenca de microrganismos psicrotroficos, bactérias dos géneros Pseudomonas,
Aeromonas, Achromobacter ou Alcaligenes.

A qualidade do leite € fundamental para as industrias e consumidores, tendo
em vista a sua grande influencia nos habitos de consumo e na producgéo de
derivados. O leite é submetido a testes de avaliacdo, quantidade de células
somaticas e de unidades formadoras de colénia de bactérias (UFC), para
verificar sua qualidade. Sao efetuadas analises, conforme as normas

vigentes, visando garantir produtos com menor risco possivel para a
populacao (MARTINS, 2015).
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A pasteurizagdo e a Ultra Alta Pasteurizacdo (UAT) sdo exemplos de
processos que garantem a qualidade do leite, pois impedem o crescimento
desordenado de microrganismos. Em alguns casos, algumas enzimas como as
bactérias psicrotroficas e sua atividade proteolitica pode resistir a estes processos,
levando a depreciacdo da qualidade do leite e seus derivados (ORDONEZ et al.
2005; TRONCO, 2008).

Carvalho (2010) classifica os microrganismos de acordo com a acéo e as
correspondentes transformacdes tecnolégicas que provocam no leite e derivados em
trés classes:

1. Microrganismos benéficos para a industria de laticinios: sdo aqueles
necessarios para fermentacdo, para formacdo de aromas, e para decompor
proteinas, como por exemplo, no processo da fabricacdo de queijos.

2. Microrganismos prejudiciais para industria: provocam transformacgfes
indesejaveis aos processos tecnoldgicos, por exemplo, coagulacdo do leite,
modificacdo da cor e sabor e decomposicao de proteinas.

3. Microrganismos causadores de enfermidades (patégenos): o leite pode
estar sujeito a ser contaminado por substancias toxicas ou por bactérias
patogénicas, virus ou parasitos durante o processo de producdo, elaboracgéo,
transporte, preparacdo, armazenamento ou distribuicdo, esses microrganismos S&o

capazes de transmitir doencas para o homem (CARVALHO, 2010).

3.5. Principais microrganismos patégenos presentes no leite

Os microrganismos patdégenos podem ser encontrados em diferentes tipos de
alimentos, como em carnes, ovos e no leite. Devido ao seu alto valor nutricional, o
leite torna-se um excelente meio de desenvolvimento para diversos microrganismos,
existem aqueles desejaveis e aqueles que sdo patogénicos e deteriorantes
(LANGONI, 2011; FORSYTHE, 2013).

O leite ao ser retirado do animal saudavel ja apresenta alguns
microrganismos provenientes do corpo do animal, que penetram através dos canais
galactéforos e saem misturados ao leite durante a ordenha. Mesmo no processo
natural de ordenha, o leite estd exposto a contaminacdo por microrganismos
encontrados no corpo do animal, no esterco, solo e agua. Ja € presente no leite um

namero original de microrganismos, porém apresentam uma porcentagem reduzida,
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estes, consistem principalmente em Micrococcus spp., Corynebacterium spp. e
Streptococcus spp. Podendo também ocorrer presenca de bactérias Gram positivas
esporuladas e Gram negativas, onde suas taxas nao ultrapassam 10%. Esses
microrganismos se multiplicam apos uma ordenha e se ndo houver adequada
higiene no manejo, temperatura e armazenamento do leite, essa multiplicacao torna-
se exacerbada. A fim de evitar uma eventual proliferacdo destes patdgenos, €
importante que a existéncia de cuidados desde a producao, durante a ordenha, até o
beneficiamento e estocagem (ORDONEZ et al. 2005; CARVALHO, 2010; LANGONI
et al., 2011).

Embora nos dias atuais ja esteja disponivel tecnologias desenvolvidas para
garantir aos consumidores o fornecimento de leite isento de microrganismos
patogénicos, ainda € registrado com frequéncia casos de seres humanos
acometidos por zoonoses veiculadas pelo leite e seus derivados. O leite em
determinadas ocasides torna-se um importante veiculo por transmitir microrganismos
patogénicos presentes em animais infectados para os seres humanos. Em outras
ocasifes, apesar de originado de animais saudaveis, a possivel contaminacdo se
instala durante etapas de processamento, envase, transporte e comercializacéo do
produto devido a microrganismos que permanecem Vidveis no ambiente em
auséncia de parasitismo (VASCONCELLOS e ITO, 2011).

A microbiota do leite pode ser formada por leveduras, fungos, virus e
principalmente por bactérias (TRONCO, 2008). Franco e Landgraf (2005)
classificaram essas bactérias de acordo a faixa de temperatura G6tima para seu
crescimento em mesofilas, psicrotroficos, termoduricos, termofilas e psicrofilas.

Alves et al., (2009) ressaltam que, a carga microbiana do leite depende de
uma maneira geral do numero de microrganismos que através da ordenha ou de
contaminacgdes subsequentes, levam a sua contaminacdo. E que esta multiplicacéo
depende do tempo e temperatura de estocagem do mesmao.

O leite é considerado um alimento pouco acido, ou seja, com pH > 4,5, devido
a isto, observa-se o predominio de bactérias esporuladas como Clostridium spp e
Bacillus cereus. Em alimentos muito &cidos, com pH < 4, como os produtos
derivados do leite, predominam bactérias lacticas, acéticas, bolores e leveduras
(BRASIL, 2010).

Bersot (2010), afirma que devido a negligéncia de muitos produtores em
cumprir as regulamentacdes feitas pelo MAPA, em relacdo ao tempo e temperatura
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de armazenamento do leite, hA um comprometimento no controle da multiplicacédo
dos microrganismos presentes. O consumo de leite e seus derivados quando
apresentam erros na pasteurizacdo ou possuem alguma adulteracdo, podem se
tornar contaminados por patdogenos termorresistentes emergentes trazendo
consequentemente riscos a saude humana (LANGONI et al., 2011).

Para Carvalho (2010) o termo toxinfeccdo ou intoxicagdo alimentar é
denominado quando ocorrem infeccbes causadas pela ingestdo de alimentos
contendo toxinas microbianas pré-formadas. E denominado infeccdo alimentar,
quando hé& ingestdo de alimentos contendo células viaveis de microrganismos
patogénicos. Para que ocorra a infeccdo é necessaria a presenca de bactéria
patogénica em um numero que represente a dose minima infectante. A dose minima
infectante é definida como o numero de células microbianas viaveis capazes de
produzir manifestacao clinica da doenca.

InfeccBes ou intoxicagbes podem ser apresentar de forma aguda ou cronica,
com caracteristicas de surto ou de casos isolados, com distribuicdo localizada ou
disseminada e com diferentes sintomas clinicos (BRASIL, 2010).

As zoonoses transmitidas aos seres humanos pela ingestdo de leite ou
produtos lacteos podem ser classificadas por localizadas ou sistémicas. Dentre as
zoonoses localizadas, estdo as gastroenterites provocadas pelo Stapylococcos
aures, Campylobacter jejuni e Bacillus cereus. Entre os quadros sistémicos,
destacam-se a brucelose, a tuberculose e a listeriose (VASCONCELLOS e HITO,
2011).

As bactérias causadoras de toxinfeccdo alimentar sdo Gram +, de acordo com
ocorréncia e viruléncia sao: Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum,
Clostridium perfrigens e Bacillus cereus. As bactérias causadoras de infeccdo
alimentar sdo Gram -, de acordo com ocorréncia e viruléncia sédo: Escherichia coli,
Salmonella, Shigella e Vibrio (CARVALHO, 2010).

A seguir, serdo abordados na ordem de ocorréncia, 0s principais patdgenos
causadores de doenca alimentar através do consumo de leite contaminado, tal como

as caracteristicas das doencas e 0s principais sinais clinicos apresentados.
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3.5.1. Salmonella

De acordo com Carvalho (2010), a Salmonella € um bacilo Gram negativo,
anaerobio facultativo, que produz gas a partir da glicose, apresenta temperatura boa
para crescimento de 35°C a 37°C e pH 6timo a 7,0, quando o pH é menor que 4,0
apresenta efeito bactericida. Segundo Oliveira et al. (2010), a salmonelose
representa umas das principais zoonoses para saude publica em todo mundo,
devido a sua alta morbidade e pela caréncia de medidas de controle para evitar a
infeccdo nos consumidores, a doenca é causada pelo consumo de alimentos,
especialmente de origem animal, contaminados por bactérias do género Salmonella,
como o leite e produtos lacteos.

A Salmonella typhi é responsavel por causar a febre tifoide, sé acomete o ser
humano, e normalmente € transmitida por agua e alimentos contaminados com
material fecal humano. Os sintomas incluem febre alta, diarreia, vOmitos e sepse. A
Salmonella paratyphi é o agente etiol6gico responséavel por causar a febre entérica,
como principal sintoma tem-se a febre entérica, porém, menos grave que a S. typhi.
Enterocolites ou salmoneloses sé&o causadas pelas demais salmonelas, os sintomas

incluem diarreia, febre, dores abdominais e vomitos (CARVALHO, 2010).

3.5.2. Escherichia coli

A Escherichia coli € uma bactéria mesdfila, esta presente no Iimen intestinal
dos seres humanos, mas pode ser responsavel por inimeras doencas quando
ocorre infeccdo, se adapta com temperaturas entre 39°C e 48°C (GOMES et al.,
2011). A E.coli O157:H7 é um exemplo de microrganismo que pode produz toxina
apos ser ingerida no alimento. Podem ocorrer também complicacbes devido as
reacfes imune-associadas, ou seja, a resposta imune do hospedeiro ao patégeno
também é dirigida contra os tecidos do préprio hospedeiro (FORSYTHE, 2013).

Alguns fatores e alimentos contribuem para a multiplicacdo dessas bactérias,
como cozimento inadequado, utilizacdo de agua contaminada para lavagem,
manipulacdo de alimentos por pessoas infectadas, refrigeracéo insuficiente, tem-se
como exemplo, o leite cru. O periodo de incubacédo ou laténcia é em torno de 4 a 8
dias. O quadro clinico consiste em dores abdominais, diarreia, nauseas, vomitos,

febre, calafrios, cefaleia, mialgia. O Tratamento € feito por administracdo de medidas
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de suporte com uso de antitérmicos e hidratacdo oral e ou parenteral para correcao
de disturbios acido- basicos e eletroliticos (BRASIL, 2010).
3.5.3. Intoxicacédo alimentar por estafilococos (Staphylococcus aureus)

A intoxicagdo alimentar estafilococica é uma zoonose classica dentre as
toxinfecgbes alimentares, caracterizadas por surtos abruptos de transtornos
localizados no trato gastrointestinal (VASCONCELLOS e ITO, 2011).

Os microrganismos isolados com maior frequéncia em rebanhos leiteiros no
Brasil sdo os Staphylococcus spp, eles representam uma grave presenca tanto
epidemiologica, quanto clinica nos casos de mastite, sdo oriundas de falhas no
manejo devido a falta de higiene na ordenha, onde €& predominante a presenca
desses agentes, uma vez que o reservatério do género Staphylococcus € a glandula
mamaria (ANDRADE; HARTMANN; MASSON, 2009).

Staphylococcus aureus é a principal espécie do género, onde o homem e 0s
animais sdo os reservatérios, € responsavel por casos de intoxicacdo alimentar,
representando, em média, 98% dos surtos (SANTANA; ARAGON-ALEGRO;
MENDONCA, 2010).

De acordo com Franco e Landgraf (2005) e Santana, Aragon-alegro e
Mendonca (2010), sdo microrganismos mesofilos, podem produzir enterotoxinas
termorresistentes a temperaturas entre 10 e 46C°, o pH ideal para seu
desenvolvimento varia entre 7 a 7,5. Porém pode se multiplicar em alimentos com
pH que varia entre 4,2 a 9,3. Segundo Carvalho (2010) a presenca de S. aureus em
ndamero elevado no alimento indica existéncia de toxina, auséncia de sanidade e
presenca de manipulador.

De acordo com Oliveira et al., (2010), S. aureus é frequentemente envolvido
em surtos de toxinose alimentar, pois € um microrganismo comumente encontrado
na pele, intestino e nas mucosas do trato respiratério superior e inferior do ser
humano, é associado a manipulacdo inadequada dos alimentos.

Ainda apresentam capacidade de sobrevivéncia e multiplicacdo em
concentracdo de até 15% no cloreto de soédio, produzem enterotoxinas em
concentracbes de sal até 10%, ou seja, os alimentos que sao curados tambéem
podem ser transportes possiveis de intoxicacdo (FRANCO e LANDGRAF, 2005;
SANTANA; ARAGON-ALEGRO; MENDONCA, 2010).
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Andrade, Hartmann e Masson (2009) em seu trabalho, isolaram 966
microrganismos presentes em leite cru, analisados por amostras coletadas
diretamente do tanque de expansdo de oito propriedades, desses 32,7% foram
Staphylococcus spp e 19,5% Staphylococcus aureus.

O ser humano é o principal reservatorio do Staphylococcos aureus, porgue
cerca de 35% das pessoas, mesmo saudaveis, carregam estafilococos na pele e
nasofaringe. Porém, muitos surtos de intoxicacdo alimentar estafilococica séo
decorrentes do consumo do leite cru procedente de vacas com mastite estafilococica
(ACHA e SZYFRES, 2003).

O leite pode ser substrato para a multiplicacdo do S.aureus, que produzem
enterotoxinas, principal responsavel por intoxicagcbes alimentares nos seres
humanos. A pasteurizacdo do leite destréi as bactérias, porém as termorresistentes
persistem. O leite em pd ndo destrdi as enterotoxinas do S.aureus mesmo anos

apds o processamento e armazenagem (VASCONCELLOS e ITO, 2011).

3.5.4. Intoxicacao alimentar por Bacillus cereus

O Bacillus cereus € uma bactéria esporogénica psicotréfica, Gram negativa,
mesofila e produtora de esporos (CARVALHO, 2010). E tida como emergente dentre
0s quadros caracterizados por surtos bruscos de transtornos localizados no trato
gastrointestinal, se multiplica geralmente em temperaturas de 7°C ou menos,
apresentam grande importancia na higiene alimentar. O Bacillus cereus se associa a
intoxicagdo alimentar por uma variedade de alimentos, entre eles, o leite esta
incluido, como é um microrganismo esporulado, no leite, sua presenca € usualmente
consequéncia da contaminacdo por componentes ambientais (VASCONCELLOS e
ITO, 2011).

Os microrganismos deste género apresentam grande potencial de
deterioracdo, produzem enzimas como as fosfolipases C, lipases e proteases, estas,
sdo semelhantes as enzimas dos psicrotréficos ndo formadores de esporos, que
também interferem na qualidade e sabor dos produtos lacteos. Bacillus spp. é o
género mais frequente relatado pela literatura, tem origem na superficie de tetos e
Uberes, em equipamentos e utensilios de ordenha, aguas e solo. Esta relacionado
com a reducédo da vida de prateleira de leite pasteurizado, UHT e derivados lacteos
a base de creme (SANTANA, 2017).
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De acordo com SANTANA (2017) os sabores amargos provem da hidrélise
da caseina, causadas pelas proteinases, além disto, ocorre 0 aumento da
viscosidade do leite UHT, podendo levar a perda da fluidez e formacédo de um gel,
denominado de geleificacdo, que compromete a qualidade do produto.

A intoxicacao alimentar por Bacillus cereus consiste em uma doenca aguda,
causada por metabolitos distintos, as caracteristicas da doengca podem ser
manifestadas de duas maneiras: com a proteina de elevado peso molecular
termossensivel, responsavel pelo quadro diarreico que se manifesta com colicas e
dor abdominal, sendo observada entre 6 a 24 horas apds ingestdo do alimento
contaminado, a outra forma, € a de baixo peso molecular termorresistente, que é
responsavel pelo quadro entérico, caracterizado pela presenca de nauseas, vomitos
e mal estar, € manifestada entre 30 min e 6 horas apos ingestdo do alimento
contaminado, raramente persistindo por 24 horas. Essas duas formas podem ser
confundidas clinicamente com as provocadas pelo Clostridium perfringens e
Stapylococcus aureus, portanto a confirmacgdo laboratorial € essencial para que o
diagnoéstico definitivo seja consolidado (CARVALHO, 2010; VASCONCELLOS,
2011).

3.5.5. Clostridium spp

As bactérias do género Clostridium spp., tem origem nas fezes, solo e
alimentacao animal, principalmente na silagem. Esses microrganismos permanecem
viaveis no leite pasteurizado e em condi¢Bes ideais retomam a forma vegetativa,
causando producdo de gas, denominado de estufamento tardio. (SANTANA, 2017).
Duas espécies se destacam entre os Clostridium spp: o C. botulinum e o C.
perfringens: O C. botulinum é um bacilo, anaerdbio, tem como habitat priméario o
solo, é saprofitico, se esporula em condi¢cdes adversas, o que lhe confere maior
resisténcia, é formador de gas e Gram +. E produtor da neurotoxina botulinica que
apresenta um periodo de incubagdo entre 12 a 36 horas, com limites de duas horas
a seis dias. A contaminacao se dar por procedimento inadequado no processamento
de alimentos. Para ocorréncia do surto & necessaria existéncia no alimento de
esporos de C. botulinium, isto acontece devido a um procedimento inadequado, que

o alimento e as condi¢cdes ambientais propiciem a geminagao desses esporos e que
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haja ingestdo do alimento contaminado sem aquecimento suficiente para inativar a
toxina (CARVALHO, 2010).

Como sintomatologia, provoca fadiga e fragueza muscular, desencadeando
problemas de visdo, como queda das palpebras, resposta alterada da pupila a luz e
visdo dupla, seguida de secura da boca, dificuldade de degluticdo e de controle da
lingua. A musculatura que controla a respiracdo € progressivamente paralisada,
podendo provocar a morte em 3 a 5 dias por parada respiratéria (CARVALHO,
2010).

O Clorstridium perfringens € um bacilo Gram negativo, anaerdbio, esporulado,
apresenta capsula e € movel. Apresenta intensa atividade metabdlica em alimento e
produz gas. Multiplica-se em temperatura 6tima entre 40 e 45 °C, com limites de 15
a 51°C, o pH ideal é entre 6,0 a 7,0. E responséavel por dois tipos de toxinfeccéo
alimentar: Cepas de C. Perfrigens tipo A, estas predispdem a toxinfeccdo alimentar
na forma classica, os sintomas se caracterizam por dores abdominais agudas,
diarreia com nauseas e febre, sendo raros os vomitos. E Cepas do tipo C, levam a
enterite necrdtica com sintomatologia bem mais grave, os sintomas sdo dores
abdominais agudas e intensas, diarreia sanguinolenta, algumas vezes vomito e
inflamacé&o necrética do intestino delgado, sendo frequentemente fatal (CARVALHO,
2010).

3.5.6. Tuberculose Zoondtica (Mycobacterium spp)

De acordo com Mota e Nakajima (1992), o género Mycobacterium é o agente
etiologico causador da tuberculose, contem mais de cinquenta espécies, destas,
pelo menos 22 podem causar alguma patologia no ser humano. O termo tuberculose
se refere a doenca causada pelo M. tuberculosis, M. bovis e M. avium que séo
agentes etioldgicos da tuberculose humana, bovina e aviaria, respectivamente. De
acordo com Abrahdo et al. (2005), a tuberculose bovina, uma zoonose, que tem
ocorréncia mundial, pode ser transmitida ao homem através do leite de bovinos
contaminado, ocasionando riscos para aqueles que consomem esses produtos.

O consumo de leite cru e ou derivados de leite cru de animais contaminados,
sdo importantes contribuintes para a transmisséo e infeccdo do Mycobacterium
tuberculosis. O género Mycobacterium bovis, cujo hospedeiro primario é o bovino, é

responsavel pela transmissdo da tuberculose bovina, doenca ou infeccdo
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naturalmente transmissivel entre os animais vertebrados e o homem, que também
sdo susceptiveis a este bacilo bovino, portanto, uma zoonose. O M. bovis é téo
patogénico para o homem quanto o M. tuberculosis, ambas possuindo a mesma
forma clinica e lesdes patoldgicas. Apresenta evolucéo cronica e efeito debilitante no
hospedeiro. Esta enfermidade se caracteriza pela formacdo de lesdes do tipo
granulomatosas, com aspecto nodular, denominadas de “tubérculo” (ABRAHAO,
1999; ABRAHAO et al. 2005).

O periodo de incubacdo ou laténcia varia entre dias a semanas. O quadro
clinico pode apresentar-se como tuberculose extrapulmonar, afetando
principalmente o sistema génito-urinario, resultando em tuberculose renal. Ou pode
apresentar-se como tuberculose pulmonar, a que apresenta maior ocorréncia,
considerada uma doenca ocupacional, que geralmente afeta tratadores e
ordenhadores de rebanhos bovinos e seus familiares, acougueiros e funcionarios de
abatedouros e frigorificos e veterinarios. O gado contaminado transmite ao homem a
tuberculose pulmonar pela via aerdgena, mediante inalacdo do M. bovis. E de forma
indireta, transmite através do consumo de leite e produtos lacteos néo fervidos ou
pasteurizados (ABRAHAO, 1999).

Os principais sintomas da tuberculose pulmonar sdo febre vespertina,
emagrecimento, dor no toérax, fadiga, suores noturnos, fraqueza e debilidade.
Quando de forma mais prevalente, apresenta-se com tosse com expectoracao,
podendo evoluir para escarros sanguineos e hemoptise (ABRAHAO, 1999).

O tratamento de acordo com a orientacdo do Ministério da Saude, é a
administracdo de Rifampicina (RMP-600mg/dia) + Isoniazida (INH-400mg/dia) +
Pirazinamida (PZA-2.000 mg/dia) por dois meses, seguido de RMP + INH, nas
mesmas doses, por mais quatro meses. No caso de pacientes imunodeprimidos o
tratamento deve durar 12 meses (BRASIL, 2010).

3.5.7. Brucelose (Brucella spp)

A Dbrucelose no Brasil apresenta-se como zoonose ocupacional, ou seja,
acomete geralmente tratadores de animais, isto devido ao intimo contato com
visceras de animais infectados ou pela manipulacdo de produtos de aborto. Porém,

o habito de ingerir leite cru ou produtos lacteos fabricados com leite cru ainda existe
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e € provavel que muitos destes casos nao sejam devidamente diagnosticados
(VASCONCELLOS e ITO, 2011).

O leite cru e queijo ndo pasteurizado sdo exemplos de alimentos que
contribuem para a multiplicacdo dessas bactérias, pois estes alimentos sé&o
provenientes de gado infectado por brucela. O periodo de incubag¢do ou laténcia
varia entre 7 a 21 dias, os principais sinais e sintomas incluem febre, calafrios,
sudorese, debilidade, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor articular, perda de peso,
podendo causar endocardite. O Tratamento consiste em esquemas que associam
duas ou trés drogas: doxiciclina (100 a 200mg/dia) + rifampicina (600 a 1200mg/dia)
ou estreptomicina (500mg, 2 vezes/dia, IM) ou ambas; SMZ/TMP (800/160mg,
2vezes/dia) + rifampicina ou estreptomicina (ou ambas) por 21 dias, pois sdo mais
efetivos e evitam as recidivas que sao frequentes. As formas graves sdo tratadas
com as mesmas combinacdes de drogas, sendo a escolha e a duracdo do esquema
determinado pela localizacao da infeccao e gravidade do caso (BRASIL, 2010).

3.5.8. Listeriose alimentar (Listeria monocytogenes)

Listeria monocytogenes € reconhecida como infecgdo sistémica, responséavel
por causar a listeriose, doenca de origem alimentar. Acometem mais populacdes de
risco, como pacientes imunodeprimidos, alcodlatras e gestantes. Tanto em seres
humanos, quanto em animais, observa-se como sinais clinicos, abortamento e
encefalites, levando a enfermidade a representar importante risco a saude pubica
pelo grau de severidade do quadro clinico e pelo alto indice de mortalidade, em
torno de 20 a 30%. O aumento do consumo de alimentos processados cada vez
mais semelhantes ao produto in natura e com vida de prateleira mais longa é um dos
fatores que contribui para que aconteca a listeriose (CRUZ, et al. 2008;
VASCONCELLOS e ITO, 2011).

No leite, devido sua composicdo ser um excelente meio de cultura, pode
ocorrer uma rapida multiplicacdo de L. monocytogenes, pois estas se desenvolvem
bem em temperaturas inadequadas de refrigeracdo, podendo ter inicio ja durante o
armazenamento na propriedade (NERO, 2005).

No Brasil, até 2011 ndo houve dados oficiais e registros sobre a ocorréncia
de surtos de listeriose alimentar transmitidos pelo leite ou derivados, pois esta, hao

apresenta notificacdo obrigatéria no pais, tornando os casos de listeriose muitas
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vezes subnotificados e ou subdiagnosticados, isto devido também a caréncia de
informacdes sobre este patdgeno, portanto, deve haver mais necessidade de
intensificar e aprofundar sobre o agente Listeria monocytogenes no pais, além de
estabelecer a relagcdo entre ocorréncia da L. monocytogenes em amostras clinicas e
o tipo de alimento consumido pelos brasileiros, a fim de encontrar uma prevencéo e
controle de casos e surtos que possam vim a ocorrer, para que se tenha uma real
importancia deste patdogeno (CRUZ et al., 2008).

De acordo com Silva et al. (2010), tem sido pesquisada no Brasil a ocorréncia
de L. monocytogenes em leites e seus derivados ha algum tempo. Porém, a
obtencdo de dados oficiais é dificil devido a raridade de publicagcbes em revistas
cientificas referentes a este assunto.

De modo geral, a ocorréncia de listeriose alimentar pelo leite € baixa no
Brasil. Entretanto, por ser uma doenca de nivel de severidade alta, deve haver um
controle no momento do processamento do leite e produtos lacteos (SILVA et al.,
2010). De acordo com Vasconcellos e Ito (2011), a ocorréncia constante em outros
paises justifica a busca de medidas preventivas que impecam a contaminacao do
leite e produtos lacteos apoOs a pasteurizacdo. Em abril de 2009, foi publicada a
Instrucdo Normativa numero 9 (IN 9), que determina que estabelecimentos que
apresentam produtos de origem animal prontos para 0 consumo devem promover
procedimentos de autocontrole: Boas Praticas de Fabricacdo, Procedimentos
Padrdo de Higiene Operacional e Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(BRASIL, 2009). Caso constatado presenca de Listeria monocytogenes em produtos

de origem animal, o produto devera ser apreendido (BRASIL, 2008).

3.5.9. Enterite por Campylobacter jejuni

Segundo Monteiro et al. (2015) a Campylobacter consiste no agente etioldgico
gue mais prevalece entre as gastroenterites de causa alimentar no mundo. De
acordo com Vasconcellos e Ito (2001), Narciso e Montanhini (2014) a Campylobacter
jejuni é tida como uma zoonose emergente, a campilobacteriose é usualmente
associada ao consumo de carnes de aves contaminadas, porém ha relatos de
muitos surtos desta doenca associados a ingestdo de leite contaminado, geralmente
por falhas no processo de pasteurizacdo ou através do consumo de leite cru. A

maioria dos registros sobre a ocorréncia de surtos de campilobacteriose sao
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subnotificados, pois a maioria dos casos sdo esporadicos, apesar disso, a maioria
dos casos diagnosticados foram associados ao consumo do leite cru.

Narciso e Montanhini (2014) relatam que embora a C. jejuni seja detectada
por métodos quantitativos e qualitativos, apresenta maior eficiéncia pelos métodos
qualitativos devido a sua maior sensibilidade e, por conseguinte, se tem maior
confiabilidade na hora da deteccao desde patdgeno.

A mastite associada a Campylobacter spp. é um dos motivos de
contaminacdao do leite cru, porém a causa mais comum de contaminacéo é o contato
do leite com fezes durante a ordenha devido a auséncia de higienizagdo no
procedimento (SILVA et al., 2007).

Apesar de o leite cru ser fonte de infec¢do, as informacfes séo insuficientes
sobre as consequéncias da recontaminacdo do leite (MONTEIRO et al., 2015).
Diarreias, geralmente sanguinolentas, célicas e febre sdo os sintomas apresentados
nos casos de campilobacteriose (NARCISO & MONTANHINI, 2014).

De acordo com Monteiro et al., 2015, a C. jejuni pode sobreviver sob
refrigeracdo por até 48 horas em leite pasteurizado e UHT, onde a mesma apresenta
mais viabilidade no leite UHT, devido provavelmente a auséncia de outros
microrganismos competidores e ou inibidores neste ambiente, em comparacao ao
leite pasteurizado que possui uma microbiota natural.

Narciso e Montanhini (2014) relatam que as bactérias do género
Campylobacter sdo mais sensiveis ao calor que outros patégenos Gram negativos,
geralmente sendo inativadas em temperaturas maiores que 55°C. Ele constata em
seu trabalho que nao foi verificada presenca de C. jejuni em nenhuma das amostras
de leite pasteurizado, pois a mesma € inativada com o processo de pasteurizacao,
sendo o seu processo eficiente.

A presenca de C. jejuni em amostras de leite cru € indicativo de criacdo de
medidas de prevencao e controle deste patdgeno na cadeia de producao do leite.
Embora no Brasil ndo haja ainda uma legislacdo especifica para a avaliacdo da C.
jejuni em alimentos, deve-se considerar a importancia deste microrganismo na
saude publica, pelo fato deste apresentar um alto grau de envolvimento em surtos
de origem alimentar em diversos paises, e para que se haja menos dificuldade de
cultivo e um elevado custo para realizar analises para o diagnostico epidemiolégico,

visto que esses fatores limitam os estudos da ocorréncia da C. jejuni no leite e nos
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diversos produtos lacteos produzidos no Brasil (FEISTEL et al., 2013, NARCISO &
MONTANHINI, 2014).

3.6. Legislacéo

3.6.1. Instru¢c&o Normativa n° 62 (IN 62)

A Instrucdo Normativa n° 62 (IN 62) foi criada em Dezembro de 2011 com o
objetivo de melhorar a qualidade do consumo de leite e produtos lacteos no Brasil e
que os produtores apresentem maior rendimento e melhores condi¢ces de trabalho.
O Programa Nacional de Melhoria da Qualidade do Leite (PNQL) instituiu padrdes
de manejo, padrbes de armazenamento e de contagens de microrganismos a ser
seguidos, designa que o leite precisa ser analisado em laboratérios credenciados
para o controle de sua qualidade. A industria devera enviar amostras do leite de
cada produtor, pelo menos uma vez por més, para analise em laboratério
credenciado na Rede Brasileira de Laboratorios de Controle de Qualidade do Leite
(RBQL) (BRASIL, 2011; DURR, 2012).

Quanto a composicao, a Instrucdo Normativa n° 62 exige padrdes minimos
dos componentes do leite: gordura com teor de 3,0%, proteina 2,9%, extrato seco
desengordurado 8,4% e indice crioscépico entre - 0,530°H e - 0,550°H que na
escala Celsus se equivale a — 0,512 C° e - 0,531°C (BRASIL, 2011).

Quanto a qualidade, a Instrucdo Normativa n° 31, criada em 29 de junho de
2016, revigora que os limites de Contagem de Células Somaticas (CCS) expressos
em CS/mL sejam de no maximo 4,0 x 10° prorrogados de acordo com cada regido
(conforme a Tabela 1) e de no maximo 1,0 x 10° expresso em UFC/mL para
Contagem Padrdao em Placas (CPP) prorrogado de acordo com cada regido
(conforme Tabela 2) (BRASIL, 2018).

A acidez titulavel conforme o padrdo estabelecido pela IN n° 62 visa
classificar a qualidade do leite, de acordo com o seu estado de conservagcao e
presenca de possiveis anormalidades. Os valores de referéncia normalmente para a
acidez do leite recém-ordenhado ficam na faixa de pH 6,4 a 6,8 e acidez titulavel
entre 14 a 18° Dornic, que € um teste de acidez que indica se o armazenamento,

transporte e ordenha do leite estdo sendo realizados de forma correta, sem alterar
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0s padrdes impostos pelas legislagcbes vigentes. Em algumas racas de bovinos, a
depender do metabolismo, a acidez pode apresentar valores diferentes devido a
quantidade de determinados compostos como proteinas, fosfatos e citratos
(BRASIL, 2011).

e Contagem Padrdo em Placas (CPP)

A CPP indica a contaminagao no leite expressa em Unidade Formadora de
Colénia por mililitro (UFC/ml). Bactérias sado seres que se alimentam dos
componentes do leite, alterando a sua composicdo, levando a prejuizos para
consumidores, produtores e industrias. Estdo presentes em todo ambiente, desde a
agua, poeira, capim, até nos corpos e pelos das vacas, fezes e urina, também na
médo do ordenhador e utensilios de ordenha utlizados @ sujos.
Trabalhar com higiene e manter o leite refrigerado o mais rapido possivel na
propriedade apés ordenha, no maximo por 48 horas, até o transporte para industria,
evita altas contagens bacterianas e perdas por leite acido, ou seja, leite com baixa
CPP indica que foi obtido com higiene e foi bem conservado (DURR, 2012).

TABELA 1. Decréscimo na Contagem Padrédo em Placas esperado pela IN n° 31 de junho de 2018.

DECRESCIMO NA CONTAGEM PADRAO EM PLACAS

A partir de _
de 01/07/ 01/01/2012 a A/ Pa/rtlr de
A partir de 01/07/2008 a 01/07/2014 a ;

Regides Centro-
Oeste, Sudeste e

Regides Centro-Oeste,

Centro-Oeste, Sudeste Sudeste e Sul.

e Sul.

Regides Centro-
Oeste, Sudeste e

A partir de 01/07/2010 a =ul. sul. J4 pEMT e QLADTIZIONE) 5
n A partir de . Regido Norte e
31/12/2012 — Regido A partir de
01/01/2013 a x Nordeste.
Norte e Nordeste. 30/06/2015 — Redido 30/06/2019 - Regido
9 Norte e Nordeste.
Norte e Nordeste.
7,5 x 10° UFC/ml 6,0 x 10° UFC/ml 3,0 x 10° UFC/ml 1,0 x 10° UFC/ml

Fonte: Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (2018).



46

e Contagem de Células Somaticas (CCS)

Para verificar se a vaca esta com mastite subclinica, deve se observar aumento
da Contagem de Células Somaticas (CCS) no leite, através da analise laboratorial.
Leite com baixa CCS sugere que as vacas nao apresentam mastite (DURR, 2012).

TABELA 2. Decréscimo na contagem de células somaticas esperado pela IN n° 31 de junho de
2018.

DECRESCIMO NA CONTAGEM DE CELULAS SOMATICAS

A partir de
A partir de 01/01/2012 a = A partir de 01/07/2014 01/07/2019

A partir de 01/07/2008

a 31/12/2011 ~ 30/06/2014 - Regides a 30/06/2019 - Regibes Centro-
o Centro-Oeste, Sudeste Regiées Centro-Oeste, Oeste, Sudeste e
Regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul e SuI._ Sudes_te e Sul. Sul. _
A partir de 01'/07/2010 A partir de 01/01/2013 a @ A partir de 30/06/2019 - A partir de
b .~ 30/06/2015 - Regido Regido Norte e 01/07/2019 -
a 31/12/2012 — Regido i
Norte e Nordeste. Nordeste. Regido Norte e
Norte e Nordeste.
Nordeste
7,5x 105 CS/ml 6,0 x 10° CS/ml 5,0x10° CS/ml 4,0 x 10° CS/ml

Fonte: Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (2018).

3.6.2. Programa de Controle de Residuos em Leite (PCRL)

De acordo com o Programa de Controle de Residuos em Leite (PCRL) sob o
ponto de vista microscopico e macroscopico, o leite ndo deve apresentar nenhum
tipo de impureza ou elementos estranhos em sua composi¢cdo. As analises
realizadas no leite e seus derivados lacteos, além da qualidade fisico-quimica e
microbiolégica adequadas, devem ser feita a utilizacdo de parametros microscopicos
e quimicos, como residuos de antibiéticos e micotoxinas para garantir a inocuidade
do produto (BRASIL, 2002).

Tem como objetivo o controle de residuos de medicamentos veterinarios e
outros contaminantes presentes no leite e nos demais produtos de origem animal.
Deve ser proibida a comercializacdo do leite com residuos de medicamentos
veterinarios, pois este pode levar danos a saude do consumidor, como de alergias,
anemia, problemas no figado, rins e problemas reprodutivos (DURR, 2012).

De acordo com DURR (2012) os residuos dos medicamentos veterinarios

presentes no leite ndo sado eliminados por tratamentos térmicos, como a
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pasteurizacdo e a ultra pasteurizagcdo. Os principais medicamentos utilizados em
vacas leiteiras sdo os antimicrobianos, os antiparasitarios e os anti-inflamatorios. Os
antimicrobianos sdo usados principalmente para prevenir ou curar a mastite em
vacas leiteiras, pois sdo medicamentos extremamente eficientes, com isto, se
tornam os principais responsaveis pela contaminagdo do leite. Os antiparasitarios
combatem carrapatos, bernes, moscas dos chifres e verminoses, estes
medicamentos também causam residuos no leite, que deve ser descartado durante
o prazo de eliminacdo informado na bula. Anti-inflamatorios geralmente sdo usados
para reduzir os efeitos de uma inflamagéo, e como consequéncia reduzir a dor que o
animal possa estar sentindo, porém, também deixam residuos no leite e devem ser

usados sob a orientacdo do Médico veterinario.

3.6.3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA)

A VE-DTA foi estruturada pela necessidade de que muitas regides do Brasil
nao conhecem a real magnitude das DTA, apesar da comprovada relacao de muitas
doencas com a ingestdo de alimentos contaminados e do elevado numero de
internacdes hospitalares, é precéria as informagdes que sédo disponiveis, fazendo-se
necessaria essa estruturacdo. Além disso, a VE-DTA foi capaz de detectar a
introducdo de novos patdgenos, como Escherichia coli O157:H7 e Salmonella
typhimurium DT104. Portanto, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das
Doencas transmitidas por Alimentos tem por objetivo reduzir a incidéncia das DTA
no Brasil através do conhecimento da extensdo do problema, auxiliar as medidas de
prevencdo e controle, para que haja melhoria na qualidade de vida da populacéo. E
obrigatéria a notificacdo compulséria quando ocorréncia de surtos de DTA, sendo
que todo cidadao deve comunicar a autoridade sanitaria, além dos médicos e outros
profissionais de saude, bem como responsaveis por organizacbes e

estabelecimentos publicos e particulares de satude (BRASIL, 2010).

A identificacdo de casos suspeitos de DTA que possam caracterizar um
surto obriga o profissional que os atende, mesmo em servicos de
emergéncia, a acionar de imediato o sistema de vigilancia epidemiolégica
para que se possam adotar as medidas de controle precocemente, evitando
danos maiores a comunidade (BRASIL, 2010).
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3.7. Boas Préticas Agropecuarias

O setor leiteiro apresenta grande importancia na economia brasileira, com
uma ativa participacdo significativa no PIB da pecuaria, pois a producédo apresenta
crescimento anual acima de média mundial, levando o Brasil & quinta posi¢cdo no
ranking dos maiores paises produtores de leite do mundo (VILELA e RESENDE,
2014).

Devido a esta grande importancia, programas de Boas Praticas
Agropecuarias (BPA) aplicadas a pecuaria de leite foram implantados para serem
utilizados em todas as etapas da producao de leite nas propriedades rurais, com o
objetivo de assegurar que o leite e seus derivados sejam seguros e adequados ao
consumo. Constitui-se de atividades que sao desenvolvidas dentro da fazenda e tem
0 intuito de garantir a saude e bem estar dos animais, além de seguranga no
consumo do leite e seus derivados (EMBRAPA, 2016; FAO e IDF, 2013).

Essas atividades englobam desde a organizacdo da propriedade, suas
instalacdes, equipamentos e agles realizadas envolvendo o ser humano e os
animais. Portanto, a aplicacdo de BPA se torna uma forma de reduzir os riscos de
contaminag¢do microbiana indesejavel em todas as etapas do processo de producao
(LIMA et al. 2008, VALLIN 2009). De acordo com Fao e Idf (2013), para atingir a
reducdo de contaminacdo, os produtores devem aplicar os principios nas areas de
saude e bem estar animal, nutricdo, higiene na ordenha, meio ambiente e gestédo
socioecondmica.

As Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) sdo fundamentais para garantir a
qgualidade e seguranca das matérias primas e dos produtos acabados em todas as
etapas do processo produtivo. A Portaria 326/1997, do Ministério da Saude/SVS, e a
Portaria 368/ 1997, do Ministério da Agricultura, estabelecem os requisitos gerais
necessarios para a producao de alimentos de acordo com as BPF. Somado a isso, a
Portaria 275/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece
a documentacdo, procedimentos operacionais padrées (POP) necessaria para
padronizar os processos produtivos, como parte dos requisitos para se obter
produtos com qualidade (NASCIMENTO, 2006).

Caso ocorra falta no controle da qualidade sanitaria em qualquer uma das

etapas da cadeia alimentar, casos ou surtos de DTA serdo predisponentes a
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acontecer. A qualidade sanitaria de um alimento pode ser comprometida por fatores
de natureza, sendo quimica, fisica ou biolégica, em quantidades suficientes e com
capacidade para se manterem no curso da cadeia alimentar e causar danos a
saude. Em relacdo a realizacdo de controle laboratorial do alimento pelo produtor,
deve-se observar a existéncia de plano amostral, o cumprimento de normas de
coleta e transporte de amostras, bem como verificar a habilitagdo do laboratorio, a
compatibilidade dos métodos de analise com a categoria do alimento e 0s registros
de laudos laboratoriais (BRASIL, 2010). Para Welker et al. (2010) existe maior
necessidade de atencdo na area de seguranca dos alimentos. E necessario orientar
e educar a populacdo quanto aos cuidados necessarios na conservacao,
manipulacdo e consumo dos alimentos, as boas praticas de fabricacdo e aos riscos
gue os alimentos contaminados representam. Adotando-se essas medidas, o

namero de surtos de DTA poderd ser reduzido.



50

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a producéo de leite seja uma das mais importantes para economia do
pais, a baixa qualidade encontrada principalmente nos leites in natura ainda é de
ocorréncia constante no Brasil. Isto ocorre devido principalmente a condi¢cbes
precarias de higiene, ao escasso conhecimento tecnoldgico e ao controle muitas
vezes ineficiente durante o processo da producao do leite. Ha, portanto, uma maior
necessidade de formacdo e qualificacdo do produtor leiteiro, pois com essa
conscientizacdo, espera-se uma melhoria na cadeia produtiva, desde a saude dos
animais, com o melhor controle sanitario do rebanho, até as maquinas que
processam o leite, recipientes e tanques de estocagem, sendo os principais fatores
de contaminacao, tudo precisa estar bem limpo e sanitizado, 0 que garante uma
contaminac¢do minima do alimento.

As DTA podem ser evitadas com adoc¢do de medidas simples e diarias, como
lavagem das maos ao pegar em alimentos, hdo consumir leite e outros produtos sem
tratamento adequado e sem fiscalizacdo, além de haver uma melhor
conscientizacdo da populacdo e dos manipuladores de alimentos, todos estes
fatores auxiliam na diminuicdo de pessoas infectadas por microrganismos

patogénicos, o que gera efeito positivo na saude publica.
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