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RESUMO
o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do leite cru comercializado informalmente 
no município de itaqui-rS. Foram coletadas 21 amostras de leite de diferentes produtores, 
as quais foram identificadas e investigadas quanto à presença de substâncias fraudulentas 
(cloro e hipocloritos, peróxido de hidrogênio, formol, neutralizantes de acidez, amido, 
urina e sacarose), análises físico-químicas (densidade, gordura, extrato seco total (ESt), 
extrato seco desengordurado (ESD), proteínas e acidez titulável), microbiológicas, 
resíduos de antibióticos e contagem de células somáticas (CCS). os resultados obtidos 
indicaram a presença de neutralizantes de acidez somente na amostra do produtor 8, 
e apenas as amostras 7 e 15 estavam com valores de densidade em desacordo com a 
legislação. Para o conteúdo de gordura, 33,3% das amostras não atenderam aos requisitos 
da Instrução Normativa nº 62/2011, assim como 57,1%, 61,9% e 61,9% das amostras 
avaliadas quanto à CCS, ao ESD e à acidez, respectivamente. Considerando a contagem 
total de micro-organismos, 61,9% das amostras de leite apresentaram contagem superior 
ao estabelecido pela legislação. Além disso, constatou-se que 23,8% continham resíduos 
de antibióticos. Portanto, observou-se que todo o leite comercializado apresentou pelo 
menos um dos parâmetros de qualidade fora dos padrões da legislação brasileira.

PALAVrAS-CHAVE: Contaminação; Instrução Normativa nº 62; Qualidade

ABSTRACT
the objective of this work was to evaluate the quality of informally commercialized 
raw milk in the city of itaqui, rS. Various producers provided a total of 21 samples of 
milk, which were then identified and investigated for fraudulent compounds (chlorine, 
hypochlorites, hydrogen peroxide, formaldehyde, acid neutralizers, starch, urine, and 
sucrose), physical-chemical analysis [density, fat content, total dry extract, solids-non-fat, 
protein content, and titratable acidity], microbiological analysis, antibiotic residues, 
and somatic cell count (SCC). In the results, sample 8 showed the presence of acid 
neutralizers. Samples 7 and 15 presented density values in disagreement with the current 
legislative standards. With regard to the fat content, 33.3% of the samples did not meet 
the requirements of the Normative Instruction 62/2011, as well as 57.1%, 61.9%, and 
61.9% of the samples presented values of SCC, ESD, and acidity that exceeded the allowed 
parameters, respectively. Considering the total count of microorganisms, 61.9% of the 
milk samples showed a value greater than that allowed by the standards of legislation. in 
addition, it was found that 23.8% of the samples contained antibiotic residue. Therefore, 
it was observed that all of the milk samples presented with at least one parameter in 
disagreement with current Brazilian legislation.
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InTRODUçãO

o leite é uma mistura complexa de compostos (água, proteí-

nas, gorduras, carboidratos, minerais e vitaminas) que tem sido 

utilizado na alimentação humana, desde os primórdios da civili-

zação, por oferecer uma equilibrada composição de nutrientes 

de elevado valor biológico, sendo considerado um dos alimentos 

in natura mais completos da natureza1.

A produção mundial de leite de vaca atingiu 599,6 milhões de 

toneladas em 2010, destacando-se os Estados Unidos como o 

maior produtor com 87,4 milhões de toneladas. O Brasil ocupou 

a quinta posição com uma produção de mais de 31,6 milhões de 

toneladas, sendo o estado de Minas Gerais o maior produtor (26% 

da produção nacional) seguido do Rio Grande do Sul com 11%2. 

Conforme a international Dairy Federation (iDF), os brasileiros 

consumiram em média 56,2 L de leite por habitante em 2011, 

valor este, 4,6% superior ao registrado no ano de 20073.

Apesar do expressivo aumento da produção e consumo de lei-

te no Brasil nos últimos anos, a qualidade deste produto não 

acompanhou tal crescimento, visto que boa parte dos produtores 

brasileiros é caracterizada como pequenos ou médios produtores 

que trabalham ainda em regime familiar, com uma produção diá-

ria de 50 a 100 L de leite4. Como consequência, ocorrem poucos 

investimentos nesta atividade, resultando problemas em toda a 

cadeia produtiva, como a baixa capacitação dos trabalhadores, 

pouco emprego de tecnologias, falta de controle sanitário dos 

animais e de condições higiênicas adequadas durante a ordenha, 

conservação e transporte5. Estes fatos dificultam a comerciali-

zação do leite pelo pequeno produtor, tendo muitas vezes que 

atuar na informalidade.

A comercialização informal de leite é uma situação que vem cha-

mando atenção nos últimos anos, visto que a produção e a venda 

de leite não inspecionado têm aumentado no mesmo ritmo da 

produção formal, colaborando com 31,7% do total de leite pro-

duzido no Brasil2.

O leite vendido informalmente, por não passar por nenhum con-

trole de qualidade, torna-se uma preocupação de saúde públi-

ca, já que pode veicular uma série de doenças transmitidas por 

alimentos (DTA), se obtido e manipulado em condições inade-

quadas, tornando-se um risco potencial para quem o consome 

diretamente ou na forma de seus derivados6. No Brasil, embora 

não haja estatísticas bem definidas, sabe-se que existem casos 

de intoxicações alimentares causadas pelo consumo de leite sem 

tratamento adequado ou de derivados processados a partir de 

leite contaminado7.

Além da importância do controle de qualidade do leite, visando 

impedir a disseminação de doenças ao homem e também aos 

animais, é fundamental avaliar as características físico-químicas 

do produto em relação à possibilidade de ocorrência de frau-

des econômicas8. A não inspeção do leite tem favorecido a 

adulteração por parte dos produtores, os quais têm utilizado 

como prática comum, por exemplo, a retirada da gordura, a 

adição de neutralizantes, conservantes ou água, para aumentar 

o rendimento e/ou mascarar defeitos causados pelas inadequa-

das ou inexistentes práticas de higiene e refrigeração.

Assim, considerando o leite como um importante alimento da 

dieta da população brasileira e os riscos envolvidos a partir da 

comercialização informal, o objetivo deste trabalho foi avaliar a 

presença de substâncias estranhas ou fraudulentas e as caracte-

rísticas físico-químicas e microbiológicas do leite comercializado 

informalmente no município de itaqui-rS.

MÉTODO

No período de maio a agosto de 2014, foram coletadas 21 

amostras de leite cru de produtores informais do município de 

Itaqui-RS, previamente identificados, de acordo com o trabalho 

de Silva9. As amostras coletadas dos produtores foram codifica-

das (numericamente de 1 a 21) e transportadas imediatamente 

aos Laboratórios da Universidade para serem analisadas em no 

máximo 12 horas, quanto à presença de substâncias estranhas ou 

fraudulentas, características físico-químicas e microbiológicas.

Para identificação de substâncias estranhas ou fraudulentas 

foram realizadas determinações qualitativas de: cloro e hipo-

cloritos10, peróxido de hidrogênio10, neutralizantes de acidez10, 

amido10, formol11, urina11 e sacarose12. também foram realizadas 

análises físico-químicas quantitativas de: densidade, gordura, 

proteínas e acidez titulável, segundo metodologia recomendada 

pelo Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento10, e ex-

trato seco total e extrato seco desengordurado, de acordo com 

o instituto Adolfo Lutz12.

Para avaliar o controle microbiológico, as amostras foram sub-

metidas a contagem padrão em placas conforme a metodologia 

descrita por tronco11.

Para a quantificação de células somáticas, empregou-se o 

método rápido Somaticell®, conforme o procedimento descri-

to pelo fabricante (iDExx Laboratories, inc.), cujo princípio 

baseia-se na reação de um detergente aniônico neutro com 

as células somáticas presentes no leite, o qual irá romper as 

membranas das células, liberando o material nuclear. A li-

beração deste material nuclear aumentará a viscosidade da 

matéria-prima, possibilitando a obtenção deste parâmetro 

através da prova de viscosidade.

Para determinação de resíduos de antibióticos no leite, adotou-se 

o método enzimático SNAP®duo St (iDExx Laboratories, inc.). 

Este teste consiste em transferir cerca de 450 µL de leite para 

uma unidade plástica moldada que possui um suporte sólido ab-

sorvente formado por uma proteína conjugada (anticorpo) que 

tem a capacidade de capturar um grupo específico (antígeno), 

neste caso o antibiótico. A presença de resíduos de antibióti-

cos na amostra resultará em um spot colorido que é comparado 

com spot-controle de concentração limite predeterminado. O 

teste apresenta resultado em um tempo total de dez minutos 

por amostra.
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RESUlTADOS E DISCUSSãO

Dentre as 21 amostras de leite cru analisadas, somente uma 

apresentou em sua constituição a presença de substância con-

siderada fraudulenta. Porém, foram observados altos índices de 

acidez e contaminação microbiana em mais de 60% das amostras 

avaliadas no presente estudo.

A comercialização informal de leite no Brasil é proibida desde 

1952, no entanto, uma parcela considerável da população do 

município compra leite diretamente do produtor, pois acredita 

ser um produto mais saudável e mais saboroso, além de apresen-

tar um preço mais acessível.

A partir da análise de neutralizantes de acidez foi possível evi-

denciar que apenas a amostra fornecida pelo produtor nº 8 apre-

sentou resultado positivo para presença de substância fraudu-

lenta. A adição de neutralizantes (bicarbonato de sódio) é uma 

prática comum por parte dos comerciantes de leite para corrigir 

a acidez oriunda de processos fermentativos em consequência da 

presença de bactérias.

A determinação de cloro e hipocloritos, peróxido de hidrogênio 

e formol indicou que nenhuma amostra de leite cru comercia-

lizada informalmente no município de itaqui-rS sofreu adulte-

ração por estas substâncias. Segundo Tronco11, estas têm sido 

adicionadas no leite por alguns comerciantes, como forma de 

conservar esta matéria-prima, visto que estes compostos têm 

a capacidade de inibir a multiplicação dos micro-organismos, 

mascarando problemas de deficiência no sistema de refrigera-

ção e higiene na etapa de ordenha e em equipamentos envolvi-

dos durante o processamento.

A presença de urina foi identificada apenas na amostra coletada 

do produtor nº 1. Porém, isto pode ter ocorrido devido a resídu-

os de urina presentes nos tetos dos animais e/ou utensílios. No 

momento da ordenha, a vaca geralmente urina e, em casos de 

ordenha manual ou dependendo das condições do animal, parte 

da urina pode escorrer para os tetos ou respingar nos utensílios 

utilizados para coleta, contaminando o leite.

Substâncias como urina, sacarose e amido também podem ser 

misturadas ao leite. Elas são empregadas para reconstituir a 

densidade desta matéria-prima, quando a mesma foi alterada 

pela adição de água e, com isso, não ser percebida pelos órgãos 

de fiscalização11.

Quanto à análise de sacarose, esta substância foi detectada em 

três amostras (produtores 2, 12 e 13). A presença dessa substância 

pode ter ocorrido em consequência do açúcar residual contido nas 

embalagens fornecidas pelos produtores. todos os produtores ven-

dem o leite em garrafas PET de refrigerante e quando estas não 

forem adequadamente higienizadas, resíduos de açúcar poderão 

contribuir para a presença de sacarose no leite.

Com relação à densidade, todas as amostras, exceto a 7 e a 15, en-

contravam-se dentro dos limites exigidos pela legislação brasileira 

que é de 1,028 a 1,034 g/mL13. Há diversas causas de variações 

normais na densidade do leite que não afetam a qualidade, como 

o teor de gordura e valor protéico. Dentre as causas anormais 

de variação da densidade, pode-se destacar a adição de água, 

que leva a uma diminuição na densidade do leite. Já o desnate e 

a adição de amido, por exemplo, fazem a densidade aumentar8.

Conforme a tabela 1, as amostras de leite produzidas em itaqui 

apresentaram grande variabilidade em relação ao conteúdo de 

gordura. Além disso, verificou-se que as amostras dos produtores 

5, 6, 10, 11, 13, 16 e 19 apresentaram valores inferiores ao con-

teúdo mínimo de gordura (3,0%) estipulado pela legislação bra-

sileira13, demonstrando que essas amostras, especialmente a 5, 

10 e a 19, possivelmente tenham sofrido um processo de desnate 

antes da sua comercialização.

De acordo com tronco1, o leite possui em média uma concentra-

ção de gordura de 3,6% e essas variações devem-se às condições 

de manejo dos animais, saúde, alimentação, raça e a fatores 

ambientais como mudanças climáticas. Cruz et al.14 obtiveram 

valor de 5,53% de gordura em leites de vacas da raça Nelore e 

estimam que estes resultados possam chegar a 6%.

Porém, para casos em que a concentração de gordura seja menor 

que 2%, deve-se considerar a adulteração por adição de água 

e/ou o desnate do leite, pois a gordura é um dos principais com-

ponentes que sofre alteração15,16.

Já o elevado nível de gordura no leite pode estar associado à 

diminuição na produção, em decorrência de algumas doenças do 

úbere, como, por exemplo, infecção da glândula mamária com 

consequente aumento da contagem de células somática (CCS). 

Dados da literatura reportam valores contraditórios em relação 

aos teores de gordura do leite com aumento da CCS. Normal-

mente existe a tendência de queda na concentração de gordura 

à medida que aumenta a CCS. Nos casos em que a proporção de 

leite diminui em uma proporção maior de que a síntese de gor-

dura, a porcentagem de gordura aumenta em função do efeito 

da concentração17.

Segundo a Instrução Normativa nº 62/201113, o valor máximo per-

mitido de células somáticas para o leite cru comercializado nas 

regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste é de 5.105 células/mL. Dessa 

forma, as amostras dos produtores 1, 3, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 

18 e 20 estavam fora dos padrões (Tabela 1). Conforme Cimiano 

& Alvarez18, essas amostras são oriundas de animais em que as 

mamas estão claramente infectadas ou com intensa inflamação 

(mastite subclínica) por apresentarem, segundo estes autores, 

valores de células somáticas/mL acima de 5.105.

A mastite é uma inflamação da glândula mamária que mais atinge 

o rebanho brasileiro (50% das vacas leiteiras possuem quartos in-

fectados), ocasionada principalmente por bactérias. Esta doença 

causa prejuízos para indústria leiteira, uma vez que provoca uma 

série de alterações físico-químicas no leite, como a diminuição 

da síntese de proteínas, as quais são essenciais para coagulação 

e posterior produção de queijos e outros derivados, reduzindo o 

rendimento industrial. Além disso, gera gosto salgado nos pro-

dutos lácteos, fermentações anormais e também diminuição da 

vida útil de produtos esterilizados11.
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rebanhos com baixas CCS apresentam menores perdas de rendi-

mento e produzem leite com melhor qualidade, tanto do ponto 

de vista nutricional quanto do processamento. Adicionalmente, 

tem sido mostrado que rebanhos com baixas CCS usam menos 

antibióticos para o tratamento da mastite durante a lactação, 

apresentando menores riscos de contaminação do leite com es-

ses resíduos19.

Em relação ao uso de medicamentos, o presente estudo verificou 

que as amostras dos produtores 7, 8, 9, 11 e 21 estavam conta-

minadas com antibióticos da classe Tetraciclina. A detecção deste 

resíduo pode ser vista como um importante indicativo de prevalên-

cia de mastite no rebanho e consequente baixa qualidade do leite, 

potencialmente contaminado por micro-organismos patogênicos.

o leite pode conter resíduos de antibióticos oriundos da aplica-

ção de substâncias antimicrobianas, utilizadas para a prevenção 

e tratamento de doenças do gado leiteiro, principalmente mas-

tites e infecções do trato reprodutivo ou podem ser originários 

da indução voluntária fraudulenta de produtores que desejam 

aumentar a durabilidade do leite11.

Muitos antimicrobianos como os Beta-lactâmicos e Tetracicli-

nas são amplamente utilizados na atividade leiteira, no entan-

to, apresentam como característica fundamental um tempo de 

meia-vida relativamente longo e, com isso, demoram a serem 

degradados naturalmente. Como consequência, sua presença no 

leite, caso ingerido, pode causar diversos problemas para a saú-

de humana, dentre os quais reações alérgicas, principalmente 

relacionadas à penicilina e tóxicas. Além disso, a exposição ex-

cessiva a alguns antibióticos pode ocasionar insuficiência renal, 

danos irreversíveis ao aparelho auditivo e resistência bacteriana, 

associada a graves problemas gastrointestinais20.

Estas substâncias podem causar inibição da microbiota natural 

do leite, inviabilizando a fabricação de derivados lácteos como 

queijos e iogurtes, visto que estes micro-organismos são respon-

sáveis pela produção de ácidos e sabores característicos destes 

produtos1. Também, como não há uma adequada diminuição do 

pH, aumentam os riscos de contaminação destes produtos por 

micro-organismos patogênicos.

De acordo com tronco1, na produção de manteiga, a presença de 

antimicrobianos pode causar odores indesejáveis e ainda mas-

carar resultados de análises de conservação dando uma falsa 

sensação de qualidade ao produto e/ou na matéria-prima. Tam-

bém vale ressaltar que alguns resíduos de antibióticos não são 

destruídos mesmo após os processos térmicos de pasteurização e 

esterilização do leite.

Neste trabalho, as amostras de leite fornecidas pelos produ-

tores 5, 6, 10, 12, 13 e 16 (tabela 1) apresentaram valores de 

extrato seco total (ESt) abaixo do estimado para um leite nor-

mal. Segundo Behmer21, admite-se no leite normal, um mínimo 

de 11,41% de EST, o qual é indispensável para se avaliar a inte-

gridade do leite. Porém, o regulamento técnico de identidade 

e Qualidade de Leite Cru Refrigerado13 não estabelece valores 

para este parâmetro.

Tabela 1. Conteúdos de gordura, extrato seco total (EST), extrato seco desengordurado (ESD) e contagem de células somáticas (CCS) do leite cru 
comercializado informalmente no município de itaqui-rS.

Produtor Gordura (%) CCS (105 células somáticas/ml) EST (%, m/v) ESD (%, m/v)

1 3,55 ± 0,08 6,30 11,73 ± 0,06 8,18 ± 0,01

2 5,03 ± 0,16 2,24 11,72 ± 0,05 6,69 ± 0,08

3 5,25 ± 0,04 7,60 11,43 ± 0,26 6,18 ± 0,15

4 4,40 ± 0,18 4,57 11,62 ± 0,04 7,22 ± 0,10

5 1,90 ± 0,03 13,20 11,24 ± 0,28 9,34 ± 0,18

6 2,53 ± 0,15 2,05 11,07 ± 0,04 8,54 ± 0,08

7 4,65 ± 0,05 18,0 12,76 ± 0,06 8,11 ± 0,01

8 5,0 ± 0,10 5,30 11,96 ± 1,07 6,96 ± 0,69

9 3,07 ± 0,06 6,30 11,43 ± 0,01 8,36 ± 0,04

10 1,10 ± 0,08 0,79 9,41 ± 0,04 8,31 ± 0,03

11 2,70 ± 0,06 1,86 12,33 ± 0,31 9,63 ± 0,18

12 3,33 ± 0,12 6,30 11,27 ± 0,36 7,94 ± 0,17

13 2,50 ± 0,10 5,60 9,81 ± 0,11 7,31 ± 0,01

14 4,30 ± 0,19 9,60 12,89 ± 0,06 8,59 ± 0,09

15 3,63 ± 0,06 7,0 11,47 ± 0,12 7,84 ± 0,04

16 2,40 ± 0,20 1,66 9,88 ± 0,58 7,48 ± 0,27

17 3,27 ± 0,06 4,57 13,70 ± 0,09 10,43 ± 0,02

18 3,45 ± 0,21 6,30 12,51 ± 0,02 9,06 ± 0,13

19 1,83 ± 0,06 1,47 13,07 ± 0,24 11,24 ± 0,13

20 3,33 ± 0,58 13,20 12,08 ± 0,10 8,75 ± 0,41

21 5,55 ± 0,35 1,27 13,42 ± 0,09 7,87 ± 0,19
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No entanto, estes valores estão intimamente ligados às condi-

ções de saúde e manejo do animal, de tal modo que a incidên-

cia de CCS está relacionada também à diminuição dos principais 

componentes do leite. Existindo uma correlação negativa entre 

a CCS e o conteúdo de matéria seca do leite, quando a CCS está 

elevada, pode haver uma redução de 5 a 10% do extrato seco 

desengordurado (ESD), porém em casos extremos quando é grave 

a infecção do úbere, há um aumento na produção de sais, ele-

vando o teor de sólidos1.

As amostras dos produtores 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16 

e 21 não estavam em conformidade com a legislação quanto à 

avaliação do ESD, cuja IN no 62/201113 estabelece o valor mínimo 

de 8,4% para este parâmetro. O conteúdo de ESD pode ter varia-

do em função do tipo de alimentação fornecida aos animais, pois 

o aumento do nível de energia na dieta de vacas pode conduzir a 

uma elevação de até 0,2% no percentual de ESD22. Alterações na 

composição do leite provêm também de enfermidades, sobretu-

do de mastites, com redução nos teores de lactose e, em alguns 

casos de proteínas17.

Em relação às proteínas, todas as amostras apresentaram um con-

teúdo acima do mínimo (2,9%) exigido pela legislação vigente13. 

Não houve grandes variações em relação ao conteúdo total de 

proteínas no leite, mas a fração de cada tipo de proteína pode 

variar acentuadamente, como, por exemplo, em decorrência da 

mastite, a qual tem a capacidade de reduzir as proteínas sinte-

tizadas na glândula mamária (α e β caseína, α-lactoalbumina e 

β-lactoglobulina) e aumentar a síntese de proteínas de origem san-

guínea (albumina sérica e imunoglobulinas) em virtude do aumen-

to da permeabilidade vascular, devido ao processo inflamatório17.

observando a tabela 2, podemos notar que as amostras dos produ-

tores 1, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 20 não estavam em 

conformidade com o limite máximo preconizado pela legislação 

quanto à contagem total de micro-organismos, que é de no má-

ximo 3.105 UFC/mL para as regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste13.

Este parâmetro é importante para a avaliação da qualidade do 

leite, pois é indicador das condições de conservação e higiene 

em que esta matéria-prima foi submetida, desde a etapa de or-

denha até o consumo11.

Deve-se ressaltar que as amostras dos produtores 8, 9 e 21 apre-

sentaram resultados positivos para presença de antibióticos, o 

que possivelmente pode ter inibido o desenvolvimento de mi-

cro-organismos. Araújo20 relata que alguns leites podem conter 

resíduos de substâncias como desinfetantes, pesticidas e antibi-

óticos que são usados no ambiente ou administrados nos animais, 

os quais podem mascarar ou até mesmo coibir o crescimento de 

bactérias durante a análise.

Nas demais amostras, a elevada carga microbiana detectada 

ocorreu possivelmente devido à de falta higiene durante a or-

denha e/ou armazenamento do leite. tronco1 afirma que a con-

tagem total de micro-organismos para o leite cru pode variar 

conforme o procedimento de ordenha, podendo atingir valores 

superiores a 1.106 em casos de processo manual.

A alta carga de micro-organismos também pode estar associa-

da ao uso de temperaturas inadequadas durante a conservação 

desta matéria-prima, visto que muitos produtores deslocam-se 

pela cidade para vender o leite utilizando bicicletas, motoci-

cletas e veículos de tração animal e, em decorrência destes 

transportes, acabam armazenando este produto sem refrige-

ração e sob a incidência do sol e calor. Segundo Bjorkroth e 

Koort23, quando o leite for estocado sem refrigeração, have-

rá a predominância de bactérias lácticas como Lactobacillus, 

Pediococcus, Streptococcus, Lactococcus e algumas enterobac-

térias, as quais atuam na fermentação da lactose, produzindo 

ácido láctico e, consequentemente, acidificando o leite. Além 

da presença de micro-organismos deteriorantes responsáveis 

pela acidificação do produto, o leite cru pode ser veículo de 

patógenos como: Escherichia coli, Listeria monocytogenes, 

Bacillus cereus, Brucella abortus, Staphylococcus aureus, 

Campylobacter jejuni, Salmonella entre outros, o que repre-

senta um potencial risco à saúde pública24,25.

A elevada contagem de micro-organismos presentes na maioria 

das amostras avaliadas já era esperada, visto que o leite ven-

dido informalmente não é submetido a nenhum tipo de proces-

so que garanta sua segurança microbiológica antes de ser en-

tregue ao consumidor. Mesmo que os consumidores aqueçam o 

leite até o ponto de ebulição, o tempo de aplicação de calor 

pode ser insuficiente para garantir um produto seguro26, livre de 

micro-organismos e toxinas bacterianas termoestáveis.

Tabela 2. Contagem total de micro-organismos (CtM) no leite cru 
comercializado informalmente no município de itaqui-rS.

Produtor CTM 
(105 UFC/ml)

Acidez 
(g de ácido láctico/100 ml de amostra)

1 293,0 0,184 ± 0,006

2 1,66 0,197 ± 0,000

3 140,0 0,187 ± 0,000

4 1.285,0 0,195 ± 0,002

5 69,0 0,199 ± 0,001

6 847,5 0,241 ± 0,004

7 125,0 0,242 ± 0,004

8 0,084 0,149 ± 0,000

9 0,745 0,174 ± 0,004

10 0,934 0,180 ± 0,002

11 9,42 0,174 ± 0,000

12 55,5 0,204 ± 0,006

13 110,0 0,152 ± 0,007

14 157,5 0,193 ± 0,004

15 48,5 0,160 ± 0,002

16 680,0 0,169 ± 0,004

17 0,56 0,208 ± 0,002

18 0,61 0,211 ± 0,003

19 0,054 0,199 ± 0,003

20 9,7 0,173 ± 0,003

21 0,015 0,188 ± 0,004
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Deve-se destacar que uma elevada contagem de micro-organismos 

também está diretamente relacionada com uma alta CCS e estas 

com a presença de patógenos, uma vez que o meio é propício ao 

seu desenvolvimento. Dentre os patógenos mais comuns, desta-

ca-se o Staphylococcus aureus, causador da mastite27, além de 

outros micro-organismos causadores de brucelose, tuberculose 

e salmonelose28.

De acordo com ricci et al.29, vários surtos relacionados com o 

consumo de leite não pasteurizado já foram relatados na Europa 

bem como nos Estados Unidos. Scavia et al.30 descreveram em 

seu estudo uma forte correlação entre a Síndrome Hemolítica 

Urêmica (SHU) e crianças que consumiam leite não pasteuriza-

do. Segundo a Organização Mundial da Saúde31, a SHU é uma 

doença grave que se caracteriza por insuficiência renal aguda, 

anemia hemolítica e diminuição do número de plaquetas em de-

corrência da infecção por Escherichia coli enterohemorrágica, 

podendo causar complicações do tipo neurológico (convulsões, 

acidentes vasculares cerebrais e coma) e sequelas renais crô-

nicas em pacientes que sobrevivem. Esta bactéria se encontra 

frequentemente no intestino de animais, sobretudo dos rumi-

nantes e produz toxinas que podem causar graves doenças que 

são transmitidas ao homem pelo contato direto com animais ou 

pessoas infectadas e, principalmente, através do consumo de 

água e alimentos contaminados, tais como carnes cruas e leites 

sem tratamento térmico.

Almeida et al.32 relataram que os alimentos envolvidos em surtos 

de DTA no período de 2005 a 2008 no estado do Paraná, cor-

relacionados ao agente etiológico com maior número de casos 

positivos foram o leite (30,4%), seguidos das frutas, vegetais e 

cereais (24,8%). Estes autores relacionaram a realidade encon-

trada à falta de programas de educação dirigidos à população no 

que se refere à segurança alimentar.

Comparando os valores obtidos na tabela 2 com os limites da 

IN no 62/2011, podemos inferir que as amostras dos produto-

res 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 14, 17, 18, 19 e 21 não estavam de 

acordo com a legislação em relação à análise de acidez real ou 

titulável. A legislação brasileira13 preconiza que leites crus de-

vem apresentar um teor de acidez entre 0,14 e 0,18 g de ácido 

lático/100 mL. Esses resultados podem ser atribuídos à alta con-

tagem de micro-organismos e/ou CCS, demonstrando a importân-

cia da assepsia e do controle de infecções dos animais. Silveira e 

Bertagnolli33, avaliando a qualidade do leite cru comercializado 

informalmente em Santa Maria-rS registrou valores de 0,14 a 

0,33 g de ácido lático/100 mL. Estes mesmos autores relataram 

que a lactose, um dos principais componentes do leite, serve de 

substrato para os micro-organismos produzir ácido lático.

Conforme a tabela 3, todas as amostras apresentaram irregulari-

dades em, pelo menos, um dos parâmetros analisados.

Segundo levantamento da Emater/RS-Ascar de Itaqui, um número 

muito pequeno de produtores atuam hoje formalmente no setor 

leiteiro do município. A maioria ainda atua na informalidade, co-

mercializando este leite de “porta em porta”34, sem nenhuma fis-

calização. Brandão et al.34 constataram que a assistência técnica 

é um serviço que não é de acesso a todos os produtores de leite, 

muitas vezes por não ser oferecida ou mesmo por não haver procura, 

demonstrando desorganização dos produtores e desarticulação da 

cadeia. Além disso, devido à implementação da IN no 62/201113, que 

exige mais rigor em termos de produção de leite com qualidade, 

nem todos os produtores conseguem acompanhar a demanda da in-

dústria e dos consumidores no que se refere às melhorias na qualida-

de do produto final, por isso atuam na informalidade como mostrado 

neste estudo. Atualmente, a assistência técnica do município tem 

buscado conscientizar os produtores que a venda de leite cru no 

Brasil é ilegal e pode apresentar riscos para a saúde do consumidor.

Tabela 3. irregularidades nas amostras de leite cru comercializados informalmente no município de itaqui-rS, frente aos requisitos de qualidade avaliados.

Produtor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Cloro e hipocloritos

Peróxido de hidrogênio

Formol

Neutralizantes de acidez x

Amido

Urina x

Sacarose x x x

Densidade x x

gordura x x x x x x x

Proteínas

Células somáticas x x x x x x x x x x x x

ESt x x x x x x

ESD x x x x x x x x x x x x x

resíduos de antibióticos x x x x x

CtM x x x x x x x x x x x x x

Acidez titulável x x x x x x x x x x x x x
X: resultado em desacordo com a legislação13 ou com valores considerados normais; ESt: extrato seco total; ESD: extrato seco desengordurado; 
CtM: contagem total de micro-organismos.
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COnClUSãO

A avaliação da qualidade do leite cru comercializado informal-
mente no município de Itaqui-RS permitiu constatar que 100% 
das amostras apresentaram no mínimo um parâmetro de qua-
lidade em desacordo com as normas estabelecidas pela legis-
lação. Os resultados do presente trabalho evidenciam o perigo 
que o leite informal representa para o consumidor, conside-
rando que em 61,9% das amostras, a contagem total de mi-
cro-organismos foi superior ao limite máximo permitido pela 
legislação. Além disso, vale destacar que 57,1% das amostras 
de leite apresentaram CCS superior aos valores estabelecidos 

pela IN no 62/2011 e, em 61,9% das amostras, a acidez do pro-

duto estava fora da faixa permitida. Neste estudo também foi 

verificado que 23,8% das amostras de leite continham resíduos 

de antibióticos.

Portanto, devido aos elevados índices de contaminação micro-

biana, CCS e acidez, o leite comercializado informalmente no 

município de itaqui-rS, pode ser considerado um perigo para a 

saúde do consumidor, uma vez que este produto é um excelente 

veículo para o desenvolvimento de micro-organismos patogêni-

cos responsáveis por diversas doenças de origem alimentar e, o 

comércio informal, uma grande ameaça à saúde pública.
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