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Algumas consideracdes em torno do exame fisico-quimico
e bacteriolbgico do leite e os resultados obtidos com
a pasteurisacdo em Qorio Rlegre

Dr. Coulo Barcellos
Docenie da Faculdade de IMedicina

Considera-se leite o produto de secrecio das glindulas mamarias
das fémeas dos mamiferos.

Quando se fala em leite, sem outra especificagio, compreende-se
desde 10go que se designa unicamente leite de vaea.

O Congresso Internacional reunido em Génebra, em 1908, para re-
pressio das fraudes, adotou para o leite de boa qualidade, a seguinte
definiciio: "0 leite é o produto integral da mungidura fotal e inin-
terrupta de uma fémea leifeira, em estado higido, bem nutrida e des-
cansada.”

Todos os problemas que dizem respeito ao abastecimento é consu-
mo desse alimento sdo de grande relevancia em Satide Pablica, porisso
gue o leite é a alimentacio exclusiva dos recemnasecidos, o alimento
preferido da inféncia, da velhice e dos doentes,

Tratando-se de alimento completo que contém todos os prineipios
indispensaveis a nutriglio, como proteicos, gorduras, hidrato de carbo-
1o, vitaminas, sais e dguna, no mais perfeito equilibrio, compreende-se
a importancia que merece o exame fisico-quimico e bacteriolégico deste
produto, ndo s6 para verificar a sua boa gualidade, como tambem para
reprimir as possibilidades de fraude,

Analise fisico-guimica

A andlise fisico-quimiea do leite é da méaxima importineia, cons-
tituindo o fundamento de toda a fiscalizagio sanitaria desse alimento
natural.

Caractéres organolépticos:

Cor — O leite fresco ¢ de cdr caracteristica, branco-amarelada,
idéntica, para alguns autores, & da porcelana branca, menos brilhante,
naturalmente.

O matiz amarelo predomina no leite gordo, indicando, as vezes,
a presenca de pus, que o exame microseopico revelara.

A edr azulada do leite faz supor adicio de regular quantidade de
agua.

A presenca de certos germes transforma a cor do leite, como acon-
tece com os bacilos piocianicos, gue lhe conferem um tom azul-esver-
deado, ou os bacilos "lacti-eritrogenes” e "prodigiosus”, que comuni-
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cam ao leite tonalidade avermelhada. Péde provir tambem esta cor,
da presenga de sangue, facilmente verificada pelo exame microscopico.

O leite normal apresenta um aspeecto opaco caracteristico, conse-
guente da presenca de gordura emulsionada e de suspensdes coloidais
de natureza proteica, que entram em sua composicio.

Odor — O odér do leite & "sui-generis”, recordando, até certo pon-
to, ao que exala a pele das vacas sadias. ;

E’ facilmente alterdvel, dependendo, ora do género de alimentacao
do animal, ora das fermentacdes que tenha sofrido, ou, enfim, da falta
de higiene dos estibulos e dos encarregados da colheita do leite.

Babor — O leite tem sabdr adocicado earacteristico, apresentando
variagdes, de acordo com as mesmas causas que alteram o odbr.

~ Acresce salientar ainda que o tratamento higiénico do leite (pas-
teurizagdo, esterilizaciio, cosimento) se reflete no sabor, bem como a
satde do animal (inflamaedo aguda ou'erénica das glandulas mamérias).

Exame fizico:

Viscosidade — A viscosidade do leite é maior do que.a da agua.
apresentando-se de 5060 a 5,726, na temperatura de 20°C.

Tensao superficial — B’ funeéio da quantidade de gordura e esti,
por consegninte, em razio inversa da mesma.

Indice crioScépico — Segundo Winter, o leite apresenta um carae-
teristico verdadeiramente finico entre os diversos produtos de seeregido
orgéniea, gque consiste no seu perfeito equilibrio osmético com o soro
sanguineo . i : '

Assim, seus indices criosedpicos sio mais ou menos idénticos, alias
0 que nio é de admirar, pois que, de acordo com Gorup-Besanez, a com-
posicio das einzas oriundas da caleinacdo do leite muito se aproxima
da que se obtem ecom a calcinacio do sangue, justifiecando pois,:0s pon-
tos de semelhanca existentes entre estes dois liquides organicos.

A determinaciio do indice erioseépico serve para averiguar, exgo-
tadas as demais provas a fraude 'do leite.

No estado normal, o ponto erioseépico do leite varia de —0,550
a -—0,530.

Densidade — Dois proeessos diferentes permitem determinar a den-
sidade do leite: pela balanca de Mohr-Westfal e pelo densimetro.

Balangca de Mohr-Westfal — A determinacao da dens'dade do leite
por este processo nfo constitue um meio absolutamente certo, motivo
porque, na pratica, recorre-se de preferéncia aos lacto-densimetros.

Densimetro — Como foi dito, na pratica, é o processo corrente-
mente empregado para determinar a densidade do leite.

Utiliza-se o termo-lacto-densimetro de Quevenne, cuja afericio
pode ser feita por um densimetro controlado, ou mesmo pela balanca
de Mohr-Westfal.

Técnica — Enche-se com leite bem homogeneizado, uma proveta de
250 a 300 cc. de capacidade, miroduzindo-se, a seguir, o densimetro.
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'ma vez estacionado o aparelho, faz-se a leitura, gue deve corres-
ponder exatamente & superficie livre do leite e cujo resultado é expresso
de aecordo com a ftemperatura. :

A 15°C, a densidade serd a da leitura. Si £6r maior ou menor do
que o estaldo 15°C, proceder-se-i A correcdio, usando para isso 1uma
tabela. _ :

‘Na falta desta, <o eorrigivd a densidade, adicionando ou subtrain-
do 0,2 por grau de temperafura abaixo ou aciwa de 153°C. VEe
- A densidade do leite normal varia de 1029 a 1032, a 15°C.

A determinacio da densidade pelo lacto-densimetro estd sujeita a
causas de erro proveniente do préprio operador que, fazendo a leitura
do grau indicado no aparelho, ndo o faz com a necessaria atencio, re-
gistando assim um nimero gue nao exprme a realidade. z

Tsoladamente, a densidade do leite nfio constitue meio capaz de
afirmar qualquer adulteracdo ou fraude, precisando da colaboracdo dos
outros .elementos que sio mais sensiveis, para atingir tal objetivo.

Deve-se levar em conta que o leite, nos primeiros dias que segueni
a0 parto, apresenta uma densidade muito reduzida, sem que, para
tanto, intervenha acfo eriminosa do fornecedor.

Exame guimico:
As constantes quimicas do leite normal constituem a base prinei-
pal de uma fisealizachio sanitiria deste produto. i

Determinacio da gordura -— Existem diversos processos para a de-
terminagio da gordura do leite, classificados em 4 grupos prineipais:
- 1.° grupo — o0s processos reunidos neste grupo baseiam-se na eir-
cunstdneia de que a gordura, por sua menor densidade, oeupa sempre,
pelo repouso mais ou menos prolongado, a superficie do leite.

Os aparelhos empregados para dosar a gordura do leite por este
processo sdo: chamados eremdmetros, dos quais. existem. varios tipos.

a0 métodos fisicos de dosar a gordura muito imprecisos, néo sen-
do usados na pratica. i :

2,° grupo — Os processos pertencentes a este grupo fomam por
ponto de referéncia a opacidade do leite, que varia de acordo com a
quantidade de gordura que contiver.

- Os ‘aparelhos empregados para este fim sdo os lactosebpios. entre
d¢ quais sdo mais conheeidog 0 de Hussner e o de Donné. '

0 resultado, dependendo diretamente da acuidade visual do ope-
rador, compreende-se desde l6go que nao deve merecer confianca na
pratica.
~ Atunalmente, ndo se utilizam mais os lactosedpios na dosagem da
pordura. :
© 37 grupo — Pertencem a este grupo-os processos que empregam
veativos quimices, para extrair a gordura .que se quer dosar.
‘Existem o lactobutirdmetro de Marchand, de Saleron, Adam ¢
ontros. 3
pe. NO lactobutirémetro ou galatémetro de Adam, usa-se como rea-
tivo extrator, uma solucio etéreo-aleodlica. '
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Resta verificar no aparelho o volume ocupado pela gordura, ou
pesi-la apés evaporacao do dissolvente.

Marchand emprega como reativo a mistura aleool:éter, agindo so-
bre o leite, ap6s prévia alea ]mlmv‘an pela lixivia de soda a 25%.

4" grupo — Os métodos que constituem este grupo baseiam-se na
propriedade que tem o Acido sulfirico de dissolver todos os componen-
tes do leife, com excecfio da gordura.

(‘lfam-ﬂ:e entre éles. o de Babeoek e o método elassico de fmho

O primeiro consiste em tratar o leite pelo &eido sulfarieo, de den-
sidade de 1,820. Centrifuga-se, a seguir, a mistura num tubo espeeial-
mente graduado, e l8-se na parte superior, a quantidade de agordura
que contém o leite em exame,

Processo de Gerber —— De todos o0s processos para determinar a
taxa de gordura do leite, o de Gerber & o mais preciso e essencialmente
pratico. -

Gerber emprega um aparelho denominado butirémetro. (ue se eom-
poe dé um longo tubo, em média de 15 em. de eomprimento, tendo na
parte inferior uma haafe estreita, arredondada ou achatada, eonforme
o modelo do aparelho, de que existem varios. Sobre esta haste. estao
gravadas divisoes que correspondem a 0,1% de substancia gordurosa,
permitindo um edleulo exato e preeiso.

Técnica — Colocado o butirdmetro em uma estante, introduzem-se
nele 10ee, de acido sulfiirico, de densidade compreendida entre 1820
a 1830, e 1lec. de leite a examinar, juntando- se, a segnir, lee. de al-
cool amilico.

Arrolha-se e agita-se fortemente o butirémetro. até dissoluedo com-
pleta da caseina.

Terminada esta opcracio, que deve ser feita com muito enidado.
pois é fortemente exotérmica, necessitando para isso que os tubos se-
jam envolvidos em borracha, leva-se 3 centrifugacio.

Si a centrifuga ndo tiver intermagio diréta, o butirémetro deve
ser colocado durante 5 a 10 minutos em banho-maria (65 - 60°C), e, 86
depois entéo, centrifugados pelo espaco de 3 a 5 minutos.

A léitura serd faeil, ao longo da coluna graduada, sendo o resul-
tado expresso em gramas de gordura por cento.

O mecanismo intimo da reagdo que se passa dentro do butirémetro
¢ o segunte: o é&cido sulffirieo carameliza a lactose e dissolve a ea-
seina, deixando livre, porém, a gordura que, sob a acdo do calor e da
cen‘rrlfugaqao forma uma eamada bem distinta, ao longo da haste
eraduada,

0 écido sulftrico empregado na reaciio deve ser desnitrado, tendo
densidade compreendida entre 1830 a 1840, a 15°C.
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De acordo com a taxa de gordura, classifica-se o leite do seguinte

mnodo
..... 2,77% == desnatado
2,7% a 3,5% = magro
= 3,6% ==.gordo; :

. .Determinacio da acidez do leite — Légo apds a ordenha, a reagio
do leite & anfétera, acidificando-se a seguir, no decorrer do tempo.

Trata-se de nma pesquisa de grande relevinecia para a Saide Pua-
blica, constituindo uma das bases mais firmes em que se fundamenta
a fiscalizacio sanitdria desse pruduto

Assim, a determinagido da acidez total do leite tem ,;mnd(! valor
jpritico para se.conheeer o seu.estado de conaervagao & MESmo- 8 sua
puress biolégica . i i

A téenica consiste na neutrahmgao dd aCIdBA total (livre —+— com-
binada). por soluto alealino titulado. Hpressaudo se 0 resultado em
a.eldu lactico, por litro de leite, = '

: _Colocam-se 10 cc. de leite be:m hmuogeneo e baldo de Erlenmeyer,

“de 100¢e., juntando-se 2 a 4 gotas de solufo alcodlico de fenolftaleina
a 2%, que serve como indigador, e fitula-se com a solugdo Dornie (so-
lugao de soda a 4, 44-1%91 Lonhda em uma burma nxaduada ate 0 apa-
recimento de cbr rosea’leve.

O ntmero de ce e solucao de soda gustos, lidos na bureta do aci-
‘dimetro; multiplicado por Iﬂ dr; a nmde;, em grauns Dornie, em 100{}ec
‘de leite em ‘exame. ;

Cada m’ﬁn Dosme e 1gnal a 1(]0 mgrs de fwldu laetico em 1000{:0,

+de leite.
B’ considerado normal o leite com agidez enmpreendida entre 15
820 graus Dornic; mais de 20° — Acido; menos de 15° — ou alealino

‘ou fraudado com Agua, o que alids,” com mais precisio, se poders cons-
tatar com oufras determinagdes, tals como densidade, extrafo magro
'? a soma densidade -- noldura que ndo deve ser menor que 10345

Dcsagem do extrato séco — Usa-se, na pratwa para determmagao
do extmto séeo, a tabela ou caleulador de Ackermann. ' '
o lste autor inventou um aparelho por meio do qual se pode deter-
.minar rapldamcnte o extrato séco do leite, partindo da den:‘slda.de e
da taxa de gordura, previamente cmhecldas

Em geral, o extrato séeo do leite varia de 11 a 14,24%.
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Dosagem do extrato magro — Determina-se o extrato magro, sub-
traindo a gordura do extrato séco.

Exemplo: um determinado leite tem 3,8% de gordura e 12,94% de
extrato séeo; o extrato magro serd 9,14%,

Para conclusio de uma fraude de 4dgua, este dado, juntamente com
a acidez e mais a soma da densidade -+ gordura, que nio deve ser in-
ferior a 10345, fornece resultados preeiosos,

Prova do alcool ¢ do alizarol — Hstas duas provas sio de grande
importincia no exame preliminar [in leite, para conhecer as alteracdes
e adulteracoes deste produto.

Prova do alecool - Hsta prova ¢ muito sensivel e de simples execuedo.

Em tubo de ensaio. misturam-se lee. de aleool de 68 a 70° e lec.
de leite.

O leite freseo nio se coagnla, ao passo gue o alierado apresenta
este fendomeno. de imediato,

Prova do glizarol “— Em um ecc. de alizarol, adiciona-se lee. de
leite a examinar.

N&o havendo coagnlaciio, permanecendo cor violacea, trata-se de
leite normal. Havendo, ao contrério, coagulacio com edr amarela ou
amarelo-canario, significa alteracfio do leite, em weral por excesso
de acidez. : ;

Outras dosagens podem ser praticadas no leite, como a da lactose
e das proteinas, que deixaremos de descrever, por nio ter o mesmo in-
‘terésse higiénico.

Verificacdo da atividade das didstases — Ag diastases existentes
no leite, ou gue se formam em consequéncia da aciio biolégica dos mi-
'elob]oq gue €le contém, pédem ser caracterizadas por intermédio de
reacoes guimicas de £Aeil execueao,

A negatividade destas provas indica que o leite foi aquecido & tem-
'pemtura superior a 80°, que inativa todas as diéstases. :

Prova das peroxidases.— A prova das peroxidases faz-se por meio
da reagdo de Dupuy, que consiste em adicionar 3 gotas de soluto
aquoso de guaiacol a 1% e algumas gotas de soluto de dgua oxigenada
& 10%, em See. de leite a examinar, ;

0 leite que ndo foi agquecido a 80" apresenta coloragio vermelha,
0 que nio acontece no caso contrario.

Prova da catalase — Tsta prova consiste em verificar a quanti-
dade de ungemo que se desprende, quando se tratam 15cc. de leite
por dce. de Agna oxigenada.

Em geral, o leite proveniente de vacas portadoras de mastite e de
doeu@as lmrm, bem como quando possue muitos mierébios, revela in-
tenso dmprend:mentn de oxigénio,

. Prova das redutases — Tazse esta prova, incubando durante al-
gum tempo leite adicionade com soluto de azul de metilénio. A ebr
intensa da mistura desaparece, mais ou menos rapidamente, econsoante
a quantidade de redutases, relacionada & abundéancia de mierébios sa-
caroliticos.
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EXAME BACTERIOLOGICO DO LEITE
O exame bacteriolégico do leite é de grande valor, para avaliar as
snas condicdes higiénicas.

SHp infimeras as moldstiag fransmitidas pelo leite, por  diversos
mecanismos:

1. — transmissiio de moléstias que sdo comuns ao an mal e ao
homem.
2. — transmissdo de moléstias, por deferminados germes, que eon-

taminam o leite em diferentes fases do seu coméreio, a partir do mo-
mento da ordenha.

3.° —— transmissio de moléstias, em consequéncia de alteracio es-
pontanea ou artifieial das propriedades fisico-quimicas do leite.

No 1. easo, eita-se, de maneira especial, a tuberculese, a melito-
coccia, diversas salmoneloses, afecgoes produzidas pelo estreptococo, ete.

No 2.° caso, as infeecoes gue se podem transmitir sdo muito nn-
merosas, dependentes da prépria mungidurva, feita por portadores de
germes, sem 0s necessarios cuidados de higiene, e cujos agentes pato-
génicos encontram mno leite um d6timo meio de cultura (febre tifoide,
,drdi.;folde, escarlatina, diftéria, afecgdes gastro-intestinais das crian-
cas e dos adultos, anginas, inclnindo-se at.ua]ment? até a paralisia
infantil).

Finalmente, no '8." caso, o leite péde ainda ser perigoso nos casos
de fraude, pela adicio de dgua de pogos contaminados ou de prodmtos
quimicos adicionados com o fim de conservé-lo, ou de impedir as alte-
ragoes espontaneas.

No leite, encontram-se habitualmente duas classes de germes: aei-
dificantes e pm‘r@olnmm

Pela acfio dos germes proteoliticos sobre as matérias protéicas, o
leite se altera pr ofundamente, sem perder no entanto, seu estado liguido.

Os germes aciddfilos mmedvm o desenvolvimento dessas agdes. pro-
teoliticas, tornando cada vez mais dcida a reagdo, constituindo no leite
flora bacteriana util, e mesmo fisiologiea, dentro de LE‘ltO limite, to-

leravel ou conveniente.

Os germes proteoliticos sao 1epreq9nrqdn: pelo proteo .bacilo fluo-
rescente e liguidificante, bacilo do grupo “subtilis” e mesentérieos e,
entre os anaerébios, pelo baecilo "putrificus’.

No grupo dos acidificantes, incluem-se os fermentos licticos, que
atuam sobre a lactose do leite, com producio de acido lactico, alguns
estreptocdcos, como o “acidilactici“ de Hueppe, o “termophilus™ de
Orla-Gensen, ete., baeilos “calcasicum”, ”aLidophilus" "hulgaricum” e,
prineipalmente, os germes do grupo “eoli- aerdgenes”.

As baetérias do grupo coli-aerdgenes possyem as caracteristicas de
bastonetes gram-negativos, desenvolvenda-se em boas condigoes, nos
meios de cultura avfificiais.

. Estes germes pertencem a dois generos diversos: o eolibaecilo, ao
género “Hscherichia” e o bacilo aerdgenes, ao género "aerobacter”,
econstituindo assim as espéeies Escherichia coli e aerobacter aerdgenes.
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Exame quantitativo — O exame guantitativo tem por fim contar
o nimero de mierébios existentes na unu]dde de volume do | mie a4 exa-
minar. unidade que 6, habitnalmente,: o em?

A contagem diréta dos rmunbmk t?. muito difieil, em \[!Turi(‘ da
sua aglomeracio, motivo porgie se deve, prime 11mnulie diluir o leite
em #dgua esterilizada, semeando em secuida, sobr phuch de gelose

A dilnigdo & feita por meio de pipetas ¢ ﬂlinddax 011 POT Sileessivas
misturas ecom dguna esferilizada. obtendo-se diluigoes a* 1/10, 1/100,
1/1000, ete. _ ' S

Coloca-se a placa de Petri na estufa, a 37°. duranie ‘," a 48 horas,
¢ depoiy contam-se as colonias desenvolvidas  que, m||1 plicadas pelo
titulo da diluicao, dard o nfimero de mierdhios por cm? ; 35

A contagem de germes se faz, ou em gelose ..~|lll]Jl_<!h, on em gelose
com indicador. :

Atualmente, emprega-se a gelose com indicador (bromoeresol
196), na qual as coldnias acidificantes tomam coloracao leIn[(—‘]dd“l e as
'tlr-dhm/autes. proteoliticas e imdiferentes ficam de eér azunlada.:

Predominam no leite de hoa gualidade colénias de ‘gerimes ".'[’ld‘lfl
cantes, e no de ma qualidade, colénias alealinizantes 3

Exzame quahtatwo — Como nio é possivel fazer uma analise baete:
riolégica didria de todos os germes patogénicos que se pédem encon-
trar no leite, é pwmso adotar uni’ indice de contaminacio idéntico ao
dque se faz com a dp"lid dotado da% caracteristicas de ser aenswei :}
rapido.

Este indice, conforme se ‘E‘dlf'/‘l em. todos os sm\mos de hlﬂ‘IEIll—
zacho de leite, é a pesquisa dos germes do grupo coli- -aerégenes.

Utiliza-se de preferéncia o meio de Endo, que tem a vantagem de
ser sensivel e de dar resultados preeisos no fim de 24 horas.

Para isto, tomam-se 5 tubos de hemdlise, cheios até 3 metade com
weio de Endo, e nos quais junta-se lec. da thmmn do leite a 1%.

A semeadura deve ser feita por picada, despresando-se o restante
do liquido. = , _ : ' :

A seguir, estufa a 37°, durante 24 horas.

A pesquisa é considerada positiva guando. no fim tlmie praso, os
tnbos- apresentarem as seguintes caracteristicas:

1.° — gas.
2. — arrebentamento da gelose.
3.° — viragem para ‘c6r mais intensa do que a do meié de Endo.

4° — odor fecaldide. f :

Pode-se ‘ainda recorrer, para melhor seguranca da prova, i pes-
quisa do indol em fgua peptonada; ou & passagem em ﬂsmmares como
a glicose, lactose, sacarose, manita e duTmta iz

Pesquisas comp]ementarps as vezes se fornam mecessarias . para
identificagdo do estreptocéeo, bacilos’ do  grupo tifico- paratifico, bem
como do bacilo de Koch. Para tanto, utilizam-se meios especiais de cul-
tura, coloracio pelo Giram e pelo thl Nwlman e 1nnonla§ao e cobam
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Utiliza-se em Porto Alegre, para higienizacao do leite, o processo
americano conhegido por pasteurizacio baixa oun Tenta.

Consiste no aguecimento do leite entre 63° e 65°C., durante 30 mi-
nutes, segnido de brusco resfriamento e conservacio em baixa, tempe-
ratura (4" a 5°), para nao se glterar. - RERAT

Apresenta a pasteurizagdo baixa-a wvantagem de nfo prejudicar
as propriedades fisicas e quimicay do leite, salvo as vitaminas termo-
libeis gue, menos resistentes ao ealor, diminuem levemente,

Quanto a acdo sobre as baetérias, a experiencia fem denmonstrado
que a temperatura de 637 a 65" & suficiente, de regra, para eliminar as
formas vegetativas dos wermes patogénicos, com exeeciio de certas hac-
térias termofilas. ! i . .

Vejamos, a seguir, os resultados obfidos em nosso meio ¢om a pas-
tenrizaeio baixa, consoante dados fornecidos pelo D.E.S. (Fiscaliza-
¢io dos géneros alimentiecios) — Usina de Beneficiamento, onde po-
demos averiguar as condiedes em que o leite é fornecido a4 populacio
de Porto Alegre:

D. E. 8. — DIVISAO TAONICA

FISCALIZACAO DOS GENFEROS ALIMENTICIOS
USINA DE BENEFICITAMENTO

Laboratério de Quimica

Clontrole do leite INDIVIDUAL até o més de Novembro de 1941

Ano de 1941

A O E LRI O TN, s o o s s sl o sl o e s T e T el 12.369
AT oS e et Sl s e, WA L 1.220

S R N A E M e b e i 45

D BEIAOS . ..l 487
; ; g ol 62 B I G 2s A et 51 amah A AT R o L 17
BOTAAOS T b s e R R 384

B0y = e prejudieados oy < gan . sonpne ey Sed mi i wa g i34
iEttaloide amostras examinadast wbs bl sub il SbaeDlnE A 14 .556
Mednldesnord ied, - ST T v S e 3,80

seEedidlide extrata 28t , 01 S8 512080 Gk ~~12.78
Média'de extratol mapro ", . 0. 0001 UE TG 8,98

Madinsde aoldins s et it b et 16,5

Visto:

Dr. Pedro A. Pereira
Médico-Chefe da G. A
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D E. 8 — DIVISAO TECNICA

FISCALIZACGAO DE GENEROS ALIMENTICION

Médias, indices e percentagens verificados na apreciacio dos resultados
do Laboratério Bacteriolégico

CONTAGEM DE GERMES POR CC.

J GEABAT DL IRt B, O SR e it o 16.200.000

[ Acidificantes . ... .. .. 16.700.000

UL i e bt
l HErencial 3 - Ale. e indiferentes . .... 11.800.000

Jmubm Sol pone ntate i ReRau Hat e gl 47.200
LEITE PAST. " : L s Agiditicantes o0 52,200
l Ditereneial |  Ale, e indiferentes . . ... 30.000
INDICE DE REDUCAO oo iy e T s o 20 H0

PESQUIZA DE E. COLI E A. AEROGENES

LEUTE PASTEBURIZADO . o 5% de POSITIVO
PRITHSERG AL o i e 100% de POSITIVO

Forto Alegre, 11 de Julho de 1941,

A Média Global de germes foi compreendida dos exames feitos
de Julho de 1937 até 10 de Julho de 1941, :

A Média diferencial de germes foi compreendida dos exames
feitos de Abril de 1940 até 10 de Julho de 1941,

Dr. Pedro A, Pereira
Médico Chefe da G. A,
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O Regunlamento do D. E. S., no capitulo sobre fisealizacio sanita-
ria do leite, art. 349, estabelece o seguinte:

Sera considerado leite “integral”, sémente aquele cujas cifras de
analise nfo estiverem abaixo do padrio mipimo seguinte:

T 8 s D i R S et St A 3.5%
R RRRG e e e 1 2por
d8b e s L il B et R e s e e, 8.7 %
ABEEG e B kbR e $ 0 S Lot e L s s 4,3 %
Acidez em graus Dornie .......... 15

KEstas cifras referem-se ao padrio organizado para a Capital Fede-
ral, porquanto, em nosso meio, ainda nao foi estabelecido um padréo
local, 0 que alias seria muito interessante, em virtude das variagoes
regionais existentes a respeito,

fm face das estatisticas apresentadas, verifica-se, desde logo, que
as médias dos elementos fundamentais do leite demonstram, de modo
incontestavel, as bhoas condicdes em gue o produto é entregue ao con-

SUINO .

Quanto & acio sobre os germes, o indice de reducio de 99,70%
exprime bem alto a eficiéneia do sistema de pasteurizacfio adotado em
Porto Alegre,




O Neosalvarsan

existe no mercado em quanudade sufi-
ciente para atender qualqucr ped1d0 em
todas as dosaoens '

fvw’ n

“deve ser uusolv;do confoime as nessas.jlie
instrugdes somente em agua bidistilada
ou em soro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solucao homo-
génea e mixima tolerincia. Nio assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢des de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepaticos, solugdes de cilcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas, mais
cédo ou mais tarde, a alteracio fora do
controle do fabricante.




&lementos de fisiologia e Semiologia nas fraturas
(Segunda paiesira da série "assuntos gerais” nacadeira de clinica
Fropedeutica Cirurgica em 1941,)

Fradique Qorréa Gomes

A solucao da continnidade de qmllqus;- osso do e '-queleto manifes-
fa-se por uma série de sintomas on sinais ]mmlnmvm mais ou nienos
intensos. ;
(fom as al‘memm da ntegridade ossea podem coexistir alteracoes
de-outros elementos: periosteos aponevroses e museulos, vasos e nervos,
tecidos bllpfﬂ'fl(']ﬂ,h e mesmo complementos articulares — capsula e li-
gamentos. i
0 gréo e a smteusao udesim alteragoes depende dn hdumahsmu do
tipo e séde da fratura, e da.resisténeia individual.

Entretanto, das diferentes partes méles que envolvem o osso; pe-
riosteo e muzeulos, sdo quasi sempre lesados. Os vasos lmportandes rarvas
veacs 0 sie, constituindo isto complicagdes graves que interessam séria-
mente a vitalidade ¢ o funcionamento dos segmentos loeados.

Quando os fragmentos osseos se deslocam, rompem fibrilas museu-
lares e lesam vasos sanguineos intramumseularves, donde hemorragia deter-
minando a formacdo, de hematomas no interior da massa muscular e ao
redor dos musculo:. A organizacio destes hemafomas leva a formacio
e tecido fibroso retratil diminuindo o valor funeiomal do misculo, pre-
Judicando a sua elasticidade, ¢ constituindo o gue Zuppinger depomina
“encurtamento cicatricial degenerativo”. Por outro lado, os exsudatos
e os transtornos da cirenlacdo linfatica originam o “encurtamento nutri-
tivo” do misenlo. Além disso, a organisacio do sangue derramade nos
mtersiicios museulares férma (uIe\wn“ms entre eless prejudicando-lhes a
liberdade de movimentos. !

Encurtamento cicatrieial degenerativo, encurtamento nutritivo e
aderénieias musculares condiitiiem alteragoes -estruturais que eomprome-
tem o funcionamento museunlar e difienltam o trabalho de reducio tardia
da fratura. Por isto, ¢ mesmo para prevenilas deve-se fazer a reducao
sempre o mais breve possivel.

O sangue coletado nas bainhas tendinosas, do mesmo modo pro-
vovra aderéneias que prejudicam o deslizamento dos fenddes. Previne-se
rgta complicacio com o mobilizacdo precoce,

~ Apés fratura oomp]eta os movimentos voluntarios sao unp%mvels,
2 o tonus muscular estd diminuido, geralmente. Designa-se esta fase cor
mo “estupor muscular”, e é um momento propicio as manobras de redu-
¢io. O estupor dura de uma hora até oito dias. Durante este periodo
idle absoluto repouso a méoformacdo de vasos entre os periosteo e os ele-
mentos musculares é muito facilitada. = Ao estado de ‘estupor segue-se o
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de hiperexcitabilidade museular, por uns quarenta dias, favorecendo a
cura pela hiperemia provocada a0 nivel do féeo da fratura. O tonus mus-
enlar, ou tensfio mmscular normal depende da tensdo do miusculo entre
0s pontos de insercdo; diminuindo esta tensfio a contragio muscular tor-
na-se insuficiente, on menos eficaz que em condictes normais. Insufi-
eiéneia, ]nng!tudlnal , absoluta oun relativa. é como se chamam as altera-
¢oes da contragio musenlar decorrentes ' da’ aproximacio dos pontos de
insergio de um misculo em virture dos deslocamentos por fratura.

Entretanto, as condigdes anormais ereadas, pela solucio da comti-
nuidade 6ssea, provocam exeitacdes, que por vid reflexa reforcam o ‘to-
nus museular normal, originando o “hipertonus patolégico”.

Além da existéneia do hipertonms patolégico, a museulatura da
regido fraturada reage pela contratura, i fracfo que: 0 cirurgido efetfia
para a reducdo, resultando um encurtamento maior do membrn fraftu-
rado si a fnrqa empregada ndo foér suficiente. '

Por 1sso, ao tentar reduzir uma fratura deve-se nfio s6 empregar
uma forga de tragdo suficiente, mas evitar manobras que produzam ex-
citagio das contraturas e dar ao membro a poazgao de relaxamento mus-
eular méximo. '

(¥ econhecimento abﬂolutfo dos sintomas ‘de uma fratura, nm exame
metodico e completo da regifio, pédem capacitsr o médieo a ditar um
diagndstico exédto da lesdo Gssea. A radiografia ¢ um meio de COMmPTo-
vacho diagndstica, servindo por vezes para ‘eselarecer minticias, mas nio
deve excluir o rxame clinico atento e a ponderacio metédica dos sintomas.
A radiografia nio se mntrapoe ao exame clinico, antes, completa-o Even-
tualmente pode ser o Gnico meio de obter o diagnéstico exato: na
fratura duma apofise transversa vertebral, os sitiais e sintomas nio pae
dem ser percebidos de modo a permitirem concélusdo em virtude da pro-
fundidade em que se sitiia o elemento visado: nestas ennrdl(;neh sémente
a radiologia péde es’rfibelecpr a existéneia e o= cavatére’ da lesdo.

Geralmente, porém, a anamnése ¢ o exame clinico comum’ bastaim,
e cada um- dos seus pnn-tns_ pode ter wma grande importineia, eomo
Veremos. i :

Anammnése — mmtas vezes permile por si s6 uma nrlent'n{ao para
cerbos, diagnosticos de probabilidade. As vezes, pidese mesmo falar em
‘anamnése tipica”, considerando certos traumatismos gue se repétem de-
terminando férmas traumdéticas semelhantes e até carateristicas, como,
por exemplo, a fratura dos el laufeurs, frequente noutros tempos, e cai-
sada pela repulsdo da manivela que, entdo, atinge o antebraco na sua me-
tade inferior. Ouitras vezes o individuo conta que eseutou wm ruido ca-
racteristico quando sofreu o trauma. Porém, este diagnostico de proba-
bilidade que a anamnése nos sugére nao deverd sindio orientar-nos a0 dia-
anostico definitivo, ao qua] chegaremos atravéz tO‘dO‘; 08 meios da F”Xpl{)-
Lagan clinica. _
Inspocio -~ serd geval, regional e local. "

: A geral chamaramos-a a atencdo para ocurréncias devidas ao mesnio
draumatismo: que ocasionon tal ou tal fratura, ocurréncias de ordem ge-




TRABALHOS ORIGINATS 67

ral, independentes da lesdio Gssea, e por vezes graves, ‘fals eomo hemor-
ragria, estado de choque, ete,

Uma fratura evidente, nin deve constituir exeepcdo para que nao
se faga um exame semioldgico completo, mesmo porque pode ndo ser a
finiga lesdo gue o individuo apresente, Isto no implica em dizer que
Jdeixe-se morrer um acidentado grave rnguanto anota-se cuidadosamente
1 idade ¢ o estado de saude dos pais da vitima.

A inspeciio regional permite uma comparacio rapida do segmento
traumatizado com o segmento homdlogo sdo. Ressaltardo lozo assimetria,
viciog de pneugcm encurtamen'to, ete.

A inspeciio local restringe-se aos pontos mais lesados, constatando
elementos importantes mais de perto, como hematomas, flictenas, entn-
merccimento, ete., gque podem fer grande importancia diagnostica, como
por exemplo o emergéneia de um segmento 6sseo em  caso de fratura
esposta.

Palpagio - revela-nos sinais objetivos, e suas complicacdes. Lio-
calizam-se por este meio a dor e as diversas alteracdes amatomicas. A
palpacio deve ser superficial e profunda, e deve estender-se as partes cir-
eunvizinhas do féco da fratura. Lancando mio de certos procedimentos
classicos verificaremos a existéneia ou mio de alteragdes em deferminadas
velaghes fisiolégicas, alteragdes estas relacionadas com cerfos ‘lipos de
fratura, © s vezes constituindo sinal patognomico de tal ou tal fratura.
Por exemplo, as alteragbes de posicio do grande troeantér nas fraturas
do e¢blo do femur, comprovadas pela linha de Nélaton-Roser, pelo triam-
oulo de Bryant, pela linha de Schomaker.

Por fim, a medicio. Mais nma modalidade (e palpacio, a medigao
permite nio s6 confirmar o diagnéstico de fratura como estabelecer o de
sua variedade. Deve ser praticada com método, sob certas regras:

1 — Atitude simétrica dos segmentos a medir (o lesado & o séo),
exeeto quando os pontos de reparo encomtram-se sobre o mesmo 0880,
caso em que a posicdo nao tem importincia.

2 — Utilizar emo ponto de reparo as salidneias ou tuberosidades
6sseas e linhas cujo conjunto se aproxime de figuras geométrieas. Por
oxemp]o para o femur os pontos de reparo sdio a espinha iliaca antero
superior e o bordo artieular da tuberosidade tibial por féra do ligamento
rotuliano, ou a interlinha articular do joelho. observando-se rigorosa si-
metria na posicao das extremidades imferiores.

3 — Evitar as saliénclas e depressoes do esqueleto e das partes
méles qie fariam a fita métrica deserever eurvas anmentando a possibi-
lidade de erro.

4 — Restringir o mals posswe] a medlqao ao segmento vnad') isto
6, buscar os pontos de reparo mais proximos.

A medicio tem importancia tambem, durante o iratamento, con-
trolando a evolucio do caso e comprovando a cura.

Percussio e ausculta ésseas combinadas — s6 poderdo confirmar
dados clinicos ja subministrados por outros processos de exame. Além
disso, & um método de dificil interpretagio, pois as vi-h&qﬁes transmiti-
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das a0 osso €i0 varidvels com a sua estrutura e superficialidade, mafni-
reza e abundaneciad e partes moles, e tambem com o médo de percutir
¢ de escutar.

E’" um método pouce pritico, abandonado.

Os sintomas observados ao nivel do féeo de fratura e imediagoes,
sdo sintomas regionais: os que interessam tecidos o orgdos contiguos de-
nominam-se sintomas & distdncia, e os demais, sintomas de ordem geral.

S&o subjetives os sintomas que o préprio paeciente pemebe Te-
lata: a dor, o transtorno funeional, ete.

Sao objetivos os sintomas que o médico vai deseobrindo nos diver-
808 procedimentos de exame: hematomas, mobilidade anormal, (,I‘P'pltd,t 0.

Uns ¢ ontros podem tor grande importineia: i

Dy — sintoma quasi constante. Falta exeepeionalmente. tabes,
daleolismo agudo. Pode ser expontanea ou provocada.

Ezpontanen — origina-se ao nivel do periosteo que & ricamente
inervacdo, manifesiando-se por sensaciio dolorosa mno loeal da fratura e
ad]awnma% E’ mais on menos permanente e exagera-se ds tentativas de
movimento. Aparece tambem nas contusoes simples, sem fratura,

Provocads — gqnando se consegue despertar dor ou aumentar a
existente por manobras de pressio divéta sobre o £éeo de fratura, ou por
pressoes breves e repetidas, exercidas no sentido do orande eixo do 0880
imembros).  Neste caso o sintoma tem mais valor, Pesquiza-se a dor
provocada pa]rdndu a regido suspeita com a ponta de um dedo ou de
um objéto rombo, e em caso de frabiira, mesmo memnplpid xnh‘permsﬂeu
desper.a-ge dor "\‘J\d num ponto limitado.

Transtorno f uncional — alterado o elemento passivo, do movimen-
fo, isto ¢é. o sistema Gsseo, o elemento ativo do movimento, isto 6, o siste-
ma muscular, ressentese resultando uma alteraciio gue péde Lh{wcn' até
a abwlt(;m do funcionamento musculo-articular e se exteriovizando por
uma série de sinais clinicos. Hstas alteracdes funcionais pédem faltar
ou ser «e dificil reconhecimento elinico, quando a funcio do osso lesado
¢ suprida pela de wm osso eontiguo intato. Por exemplo: fratura isolada
do peroneo. Do mesmo modo pade faltar quando a fratura é engrenada
r-u encravada. Por exemplo. fratura doeélo do femur com encravamento.

Tambem faltam as alteracoes funcionais quando a fratura é ineompleta
e gquando o osso lesado nfo desempenha fungbes estatico dinfmicas. como
acortece para os Ossos da abdbada eraneana.

O derrame sanguineo poéde se apresentar como hematoma, como
(‘squ'im(m:r‘ Pode ser devido a lestes de vasos do periosteo e da medu a
Ossea, e tambem de vasos das partes moles contignas. Toda fratura acar-
refa derrame sanguineo. O aparccimento do derrame depende da fratu-
ra propriamenie dita, do tempo dicorrido desde a lesio vaseular e da
superficialidade do osso fraturado, bem como dos carateristicos anatd-
micos «as partes wéles e muitas vezes da acio da gravidade. Por isso
o derrame sanguineo depende da fratura em si, quer dizer, do osso e.do
periostec, aparece tdldldml.’n‘[(* e permite multaq vezes, o diagndstico to-
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nografieo da fratura. Quando o derrame aparece légo apis o tranma-
fismo tem menor valor, pois geralmente reconhece como causa lesoes das
partes moles, que podem existir sem fratura.

Frequentemente aparecem flictenas mos membros tranmatizados,
consequéncia do derrame sanguineo no féco de fratura.

Deformagdo — #s vezes muito acentuada, pereceptivel 4 mais desa-
tenta inspecdo, tem um grande valor diagndstico. Casos ha, porém, em
que =6 a palpagiio euidadosa descobre-a.

A interrupcdo da continuidade dssea ¢ a forga muscular determi-
nam desde simples desvios até deslocamentos consideraveis, conktituindo
as diversas deformacies. O deslocamento dos fragmentos deve=se:

12 — ao préprio agente trauméfico, por exemplo — a deforma-
¢io da mao em dorso de garfo na fratura tipica do radio.

4 tracio dos misculos o tenddes que se inserem nos frag-
mentos. Por exemplo — fratura da clavienla — deforma-
cdo da regifio esterno-clavicular pelo deslocamento do Irag-
mento esternal para cima, devido & contragdoe das fibras do
esterno cleido. mastbéideo inserido no ecitado fragmento por
senl extremoe inferiores.

30 - pela aclio da gravidade (peso do segmento do membro le-
sado). Exemplo: descida do hombro na fratura do terco
externo da clavieula.

Por vezes. estes tros fatores de deslocamentos se assoclam. Por
exemplo — fratura da diafise femural: encurtamento do membro pela
tracAo museular, e rotagdo do pé para féra pelo peso do segmento distal.

As deformidades poédem ser fixas ou mutéveis:

Fizas — quando os fragmentos estdo numa posicao que ndo pode
variar em consequénecia da penetracdo de um em outro, ou, noutras pa-
layras, quando os fragmentos sfo fixados em atitude anormal ;

Mutdveis — sho as deformidades que se modificam por pressoes
sobre o £6co de fratura ou por tragdes sobre o segmento distal do membro.

Os grandes derrames samguineos e a tumefacio inflamatéria das
partes moles sho outras tantas causas de deformacao.

Mobilidede anormal — & sinal absoluto de fratura, deve ser pes-
quizado com delicadeza para nio prod uzir dores nem agravar lesdes vas-
culo-nervosas ou produzi-las.

A mobilidade anormal nfo aparece nas fraturas engrenaaas, nas
incompletas, ¢ na maioria das subperiosteas. Néo & perceptivel nas fra-
turas dos ossos a raiz da mfo mem dos Gssos cobertos por espessa ca-
mada museular. Reconhece-se facilmente nas fraturas dos membros,

Nas fraturas juxta articularves, deve-se ter especial enidado para
nio tomar por anormal a mobilidade normal da arficulagdo.

Crepitagan — ¢ um sinal seguro de fmtuﬂ Deve-se ao rogar das
superficies de secao dos fragmentos. Percebe-se pelo tacto e as vezes tam-
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bem pelo ouvido. Nos desprendimentos epifisdrios a erepitacio tem um
caracteristico suave, cartilaginoso.

Falta a crepitacdo nas fraturas em que nao ha mobilidade anor-
mal ¢ fambem guando os fragmentos ndo estdo em contato, quer em vista
de desvios produzidos pela acdo museular sobre o fragmento, quer gunan-
do ha cavalgamento de um fragmento sobre outro, guer quando existe
interposicio de partes mdles enfre os fragmentos.

Dos sintomas gerais — o mais constante é a hipertermia gque sur-
ge entre 0 2° e o 3.° dias. B’ consequéneia da reabsorcio de elementos
termégenos ao nivel do derrame no féco da fratura. E’ uma febre as-
ceptiea durando pouco mais de uma semana, e que nio deixa vestigios.

Em 1930, Antonioli mostron que as fraturas dos membros deter-
minam wima alteragio mais ou menos notavel da temperatura axilar ou
inguinal respetivamente, do lado do ‘traumatismo, (traumatismo do mem-
bro superior e do membro inferior). Tsta anisotermia seria imediata.
ds vezes muito marcada, ¢ nos grandes traumatismos persistiria durante

ocla a evoluedo,
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