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1 INTRODUCAO

Dentre os principais problemas sanitarios que aparecem na bovinocultura de leite, as
doencas associadas com falhas no manejo dos animais sdo talvez as mais importantes.
Mastites, doencas da reproducdo e dos digitos sdo os principais exemplos desses problemas
(Vaz: 2001).

A Mastite ou mamite é uma enfermidade da glandula mamaria, que se caracteriza por
processo inflamatdrio, quase sempre decorrente da presenca de microorganismos infecciosos,
tais como bactérias, virus, algas e fungos (Costa: 2008).

Devido ao aumento da permeabilidade vascular, os componentes do plasma misturam-
se ao leite e o equilibrio ibnico € alterado. Os produtos da inflamacé&o alteram a aparéncia do
leite. O epitélio alveolar danificado pela inflamacéo ou pela pressdo de inflamacao adjacente
secreta menos leite (Carlton: 1998). Esse processo inflamatorio interfere diretamente na
funcdo do 6rgéo e diminui a produtividade de leite em até 15 a 20 % (Oliveira: 2011).

Os impactos econdémicos decorrem da queda na producéo leiteira, perda na qualidade do
leite, diminuicdo no rendimento industrial para fabricacdo de derivados, maior custo de
producdo (aumento de custo de mao-de-obra, honorarios profissionais, gastos com
medicamentos) e morte ou descarte prematuro de vacas por perda de um ou mais quartos
mamarios (Langoni: 1998).

Os prejuizos anuais causados pela mastite nos Estados Unidos sdo estimados em US$
1,8 bilhdo de ddlares. O custo por vaca fica ao redor de US$ de 184,00 e cada caso clinico
gera um prejuizo de US$ 100,00 pela reducédo da producdo e perda por descarte. Ja no Brasil,
Santos et al (2003) estimam que, devido a alta prevaléncia de mastite nos rebanhos, ocorram
perdas de producéo entre 12 e 15%, o que significaria um total de mais de 2,8 bilhGes de litros
por ano.

As principais perdas decorrentes das mastites (70 a 80%) sdo causadas pelas mastites
subclinicas que, embora ndo apresentem sinais claros de inflamag&o, diminuem a sintese do
leite. Os casos clinicos provocam o restante das perdas. Rebanhos que apresentam contagem
de células somaéticas (CCS) entre 200 e 500 mil / ml de leite células podem perder até 8% do
seu potencial de producao leiteiro em decorréncia das mastites. Contagens superiores a 500
mil células / ml de leite podem acarretar perdas da ordem de 25% (Philpot e Nickerson,
1991).

As mastites interferem também na qualidade do leite, pode haver diminuicdo de teores
de acucares, proteinas, gorduras e minerais, ou aumento significativo de imunoglobulinas,

cloretos e lipases que tornam o leite impréprio para consumo e fabrica¢do de seus derivados



lacteos. Portanto, além do exposto, entre as perdas decorrentes das mastites, inclui-se aquelas
decorrentes das condenaces do leite na plataforma da usina.

2 FISIOLOGIA DA GLANDULA MAMARIA

A gléndula mamaria destina-se & alimentacdo do terneiro e estj, portanto, apta a
produzir uma média diaria de 3 a 6 litros de leite, como se observa nas vacas de corte. O
melhoramento genético e 0s avancos da zootecnia nos ultimos 50 anos levaram os criadores a
selecionar vacas cada vez mais produtivas, com grandes areas de Ubere e alta capacidade de
producdo de leite para fins comerciais. Estes avancos necessitam ser acompanhados pela
melhoria do sistema de sustentacdo da glandula mamaria (ligamentos), uma melhor
capacidade de ingestdo de alimentos (maior consumo) e dos sistemas de protecdo do Ubere;
tudo isso somado a um plano nutricional que dé suporte a alta producéo de leite, em relagéo
tanto a quantidade como a qualidade da dieta.

A glandula mamaria é um 6rgao altamente especializado. Cada quarto mamario (ou
teto) é uma glandula individual, sem interligacdo com as demais. A glandula mamaria
apresenta vasta irrigacdo arterial que suprem o sistema com 0S nutrientes necessarios para a
sintese do leite e drenagem venosa. Para cada litro de leite produzido, 500 litros de sangue
devem circular pelo Ubere. Alteragfes nutricionais e vasculares causam redugdo na
produtividade do animal.

Burton e Erskine (2003) avaliaram diversos trabalhos sobre mecanismos de controle das
mastites e concluiram que as células de defesa (neutrofilos) e os anticorpos sdo as principais
barreiras de defesa do Ubere contra infeccGes bacterianas. Essa resposta varia em intensidade
de animal para animal; ha aqueles que reagem a infeccdo e podem se curar, enquanto outros
ndo reagem ou tém uma resposta débil que cursa com casos prolongados, recidivas e casos
severos. Quando esses sistemas de defesa falham ou sdo insuficientes, surgem as mastites

clinicas.

3 ETIOLOGIA

A interacdo entre 0s microorganismos, as vacas e o ambiente, somadas as praticas de
manejo aplicadas pelo homem criam condi¢fes favordveis a contaminacdo da glandula
mamaria e ao desenvolvimento das mastites.

Outros fatores predisponentes e importantes no aparecimento da infeccdo da glandula
mamaria sdo:

v conformagdo e tamanho do Ubere;



v' tamanho e formacé&o dos tetos;
v ligamentos suspensorios do Ubere; e

v integridade e oclusao dos tetos

Fatores importantes como causadores de mastites sdo as falhas de higiene durante o
processo de ordenha. Contaminacdo das maos do ordenhador, problemas com ordenhadeiras
mecanicas, vasilhames contaminados e contaminacdo ambiental sdo fatores que levam a
contaminacdo dos tetos, podendo aumentar as chances de surgimento da doenca. As altas
temperaturas e a umidade do ar sdo condigdes que favorecem o aparecimento de
microorganismos no ambiente onde sdo mantidas as vacas. A manutencdo da qualidade do
ambiente no qual as vacas em lactacdo sdo mantidas tem sido o principal fator associado com
a prevaléncia de mastites em rebanhos comerciais.

A ocorréncia de mastite durante o periodo seco esta ligada a fatores como nivel de
producdo de leite no momento da secagem, condi¢do dos tetos e nivel de contaminacédo
ambiental dos tetos. Além disso, a demora na formacdo de tamp&o de queratina nos tetos €
outro fator de risco para ocorréncia de mastite durante esta fase ja que até 50% dos tetos
permanecem abertos. A formacgéo do tampédo de queratina faz parte do processo natural de
involucdo da glandula maméaria ap6s a secagem e tem fungdo de protecdo contra a invasdo

bacteriana, atuando como uma barreira natural contra a infeccéo.

4 AGENTES

Radostis et al. (2007) descreveram a existéncia de mais de 140 espécies, subespécies e
sorotipos de microorganismos envolvidos nas mastites, o que torna a etiologia da mastite
extremamente complexa. Esses autores classificam os agentes etioldgicos da mastite bovina
em:

v/ Patégenos contagiosos (Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,

Corynebacterium bovis e Mycoplasma bovis);

v/ Patégenos ambientais (Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae,

Streptococcus equinus, Escherichia coli, Klebsiella spp, Citrobacter spp, Enterobacter

spp, e Pseudomonas spp);

v’ Patogenos secundarios (Staphylococcus coagulase negativos); e

v' Pat6égenos incomuns (Arcanobacterium pyogenes, Nocardia spp, Pasteurella spp.,

Mycobacterium bovis, Bacilluscereus, Serratia marcescens e algumas espécies de

bactérias anaerdbias, fungos e leveduras).



Os fungos e as leveduras também sdo importantes agentes causadores de mastites e sdo
adquiridos durante o processo de uma ordenha sem assepsia. S&o0 agentes muito perigosos
pois podem causar a perda de um ou mais quartos mamarios (Langoni: 1999). Os dados
disponiveis na literatura sobre a frequéncia de infecgcbes intramamarias provocadas por

leveduras apresentam grandes variacOes, desde 0,1% até 17,3% (Costa: 2008).

5 TIPOS DE MASTITE

Existem varias formas de classificar as mastites. Alguns autores as classificam quanto
as formas clinicas em catarral, apostematosa ou flegmonosa (Garcia: ). Outros preferem
classifica-las com relagdo ao agente etioldgico e as dividem em ambientais ou contagiosas. A
maioria, no entanto, prefere classificar as mastites como subclinicas ou clinicas. As mastites

clinicas podem ser agudas ou cronicas.

5.1 Classificagdo quanto as formas clinicas
De acordo com Garcia (1996) a forma correta de classificacdo das mastites leva em
consideracdo sua apresentacdo clinica. Para este autor ha trés formas clinicas de mastite:

mastite catarral, mastite apostematosa e mastite flegmonosa.

5.1.1 Mastite Catarral

A mastite catarral € um processo inflamatério superficial que geralmente acomete
porc¢des ventrais (cisternas, ductos e acinos) estando a secrecéo lactea aparentemente normal,
mas com algumas alteragGes como grumos (precipitados de proteina e residuos inflamatérios).
Os grumos podem estar presentes no comeco, meio ou fim da ordenha. Quando 0s grumos so6
aparecem no inicio da ordenha, o processo localiza-se em por¢des mais distais da glandula
mamaria, mas quando ha grumos em toda ordenha, trata-se de um processo mais difuso.

As mamites catarrais podem ser agudas ou cronicas. Nas mamites catarrais agudas, a
glandula apresenta-se dolorida, quente, avermelhada, aumentada de volume e com sua
producdo de leite diminuida. O animal pode assumir posicdo antialgica com os membros
posteriores abduzidos. Podem surgir sinais sistémicos como febre, congestdo de mucosas,
anorexia e apatia.

Na mamite catarral crénica, os sinais de inflamacdo s&o mais brandos, porém a
producdo de leite continua diminuida e a consisténcia do parénquima mamario torna-se firme,

pode haver nodulos a palpagédo profunda. Alguns casos cronicos podem apresentar sintomas



discretos, restritos a diminui¢do na producéo de leite, aumento da celularidade detectada pelo
CMT e presenca de bactérias no exame microbioldgico do leite.

O progndstico das mamites catarrais é bom se tratadas precocemente.

5.1.2 Mastite Apostematosa

A mastite apostematosa € um processo inflamatdrio profundo, atingindo todas as
estruturas (tubulares, secretoras e intersticiais); ha abundante producdo de pus e formacéo de
abscessos. Pode evoluir de uma mamite catarral e conta com a participacdo de germes
piogénicos (p.ex. Actinomyces pyogenes). A glandula maméria apresenta alteracfes a
inspecdo e pode se apresentar hipertrofiada, atrofiada e com pontos de supuragdes,
dependendo do quadro. Nota-se endurecimento difuso ou circunscrito a palpacdo. O leite
torna-se muito alterado e a cole¢do purulenta formada pode obstruir a passagem da secre¢éo
levando a agalaxia e, as vezes, a supuracdo da pele do Ubere. Quando ocorre contaminagdo
por Micrococcus indolicus, a secrecdo adquire odor nauseabundo caracteristico. Podem ser
encontrados, ainda, sintomas gerais decorrentes de toxemia como febre e inapeténcia.
Metastases piogénicas podem ocorrer principalmente em figado, coracdo, pulméo e
articulagdes. O progndstico quanto a vida é bom, todavia é muito dificil obter a cura local do
processo que pode evoluir durante meses seguidos. Quando se obtém a cura local, a glandula
nunca recupera a capacidade de producao leiteira.

5.1.3 Mastite Flegmonosa

A mastite flegmonosa é um processo inflamatério grave e difuso. Atinge todos os
tecidos da glandula mamaria, inclusive o intersticial. Quando causada pela Escherichia coli, 0
quadro que se instala € desencadeado pela toxina da bactéria. O Staphylococcus spp e
Clostridium spp determinam disturbios circulatorios locais. A glandula mamaria afetada
apresenta sinais de processo inflamatério intenso com muita sensibilidade. O quadro pode
evoluir para cianose com esfriamento da regido e gangrena. Ocorre diminuicdo brutal da
producdo e o leite perde suas caracteristicas rapidamente, além de adquirir aspecto de soro
lacteo, ou soro sanguinolento. Existe comprometimento grave do estado geral com a toxemia
provocando inapeténcia, distarbios cardio-circulatorios, distarbios respiratérios para
compensar o desequilibrio hidro-eletrolitico e/ou acidose, disturbio entérico, desidratacdo e
hipertermia.

O prognostico quanto a vida do animal é de reservado a ruim.



5.2 Classificacdo quanto ao agente etioldgico
Com relacdo ao agente etioldgico envolvido as mastites sdo classificadas em ambientais

ou infeciosas (contagiosas).

5.2.1 Mastites ambientais

As mastites ambientais sdo causadas por microorganismos presentes no esterco, barro e
agua, 0s quais, ao ingressar no interior do ubere, encontram condi¢Ges de multiplicacdo e
provocam casos severos de mastites. Dentre os agentes causadores encontramos os coliformes
fecais, especialmente Escherichia coli (Rangel: 2009) e o Enterobacter spp, algumas espécies
de Streptococcus spp (S. uberis, S. dysgalactiae, S. epidermitis), fungos e leveduras (Candida
spp, Cryptococcus spp, Aspergillus spp) e algas como Prototheca spp (Yamamura: 2008). As
leveduras tém sido relacionadas como patdgenos emergentes em funcdo das mudancas
verificadas nos sistemas de producdo de leite e nos programas de controle de mastite bovina.
Diversas espécies dos géneros Cryptococcus, Rhodotorula, Trichosporon e Candida tém sido
isoladas de leite obtido de animais acometidos por mastite (Costa: 2008).

As mastites ambientais costumam ser muito severas (a maioria se manifesta na forma de
mastite clinica) e se ndo forem tomadas medidas rapidas de tratamento ha risco da perda do
teto por fibrose ou mesmo a morte da vaca por endotoxemia, especialmente nos casos por E.

coli.

5.2.2 Mastites infecciosas

As mastites infecciosas sdo, em geral, causadas por bactérias que colonizam a pele da
glandula maméria e, a partir do orificio do teto (esfincter), invadem a cisterna do teto e
alojam-se nas suas por¢des secretoras. Uma vez estabelecidas nesse local, essas bactérias se
multiplicam e geram processos inflamatdrios de carater variavel. Os principais causadores das
mastites contagiosas (infecciosas) sdo Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae e
Mycoplasma bovis (Langoni: 1998).

Bactérias Staphylococcus estdo entre os principais agentes etioldgicos da mastite
bovina. Entre as espécies mais frequentemente isoladas, Staphylococcus aureus € um
patdgeno primario responsavel por infecgdes clinicas e subclinicas, além de altas contagens de
células somaticas no leite. Duas outras espécies coagulase positivas, S. hyicus e S. intermedius
tém sido relatadas como causas de mastite, mas sdo encontradas menos frequentemente nos
rebanhos leiteiros (Lange: 2011). As demais espécies de Staphylococcus spp coagulase-

negativas sdo consideradas secundérias (Rados__ )
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Os sitios de localiza¢do do Staphylococcus aureus séo 0s quartos mamarios infectados,
a pele do Ubere e dos tetos, os bocais de ordenhadeira e as mdos dos ordenhadores. Também
pode ser isolado em outros locais como no alimento, na sala de ordenha e até mesmo em
portadores humanos, ressaltando a importancia do manejo durante a ordenha, na prevencao de
sua transmissao (Ferreira: 2006)

O aparecimento do Staphylococcus aureus em novilhas € muito preocupante, pois além
de ser altamente contagioso, causa sérios danos no tecido glandular mamario e influi

decisivamente na producao futura de leite.

5.3 Classificagcdo quanto & manifestacdo da doenca

5.3.1 Forma subclinica

As mastites subclinicas sdo praticamente inaparentes e necessitam de ferramentas
diagndsticas para detec¢do do aumento da contagem de células somaticas (Peixoto: 2010). O
leite sofre pequenas alteragOes na composicéo e a glandula parece normal, visualmente, sem
que haja sinais de processos inflamatorios ou fibrose. A produtividade sofre reducéo e casos
subclinicos podem se transformar facilmente em clinicos. As vacas afetadas geralmente atuam
como fontes de infeccdo para as demais, contaminando teteiras e outros utensilios, os quais
acabam transmitindo as demais vacas 0s agentes infecciosos.

As mastites subclinicas sdo as mais importantes, pois se estima que, para cada vaca com
mastite clinica, existam nove com mastite subclinica. Além disso, por ndo serem percebidas,
causam mais prejuizos ao criador.

Devido & alta porcentagem de vacas infectadas, o tratamento de uma mastite subclinica
durante a lactacdo é indicado somente naqueles casos em que o produtor se sinta ameacado
por uma possivel perda de mercado. A terapia tem que ser feita de uma maneira criteriosa
para reducdo do quadro clinico e eliminagdo de contaminagdo em outros animais. A op¢ao
pelo tratamento depende do custo relativo de perda em curso e o valor da produgéo.
Recomenda-se tratar os animais afetados no periodo seco, pois 0 sucesso do tratamento é
maior ja que o produto fica atuando por um maior periodo de tempo na glandula mamaria.

As mastites subclinicas sdo detectadas de forma direta através de testes como o
California Mastitis Test (CMT) ou de forma indireta por contagem de células somaticas
(CCS). Os dois testes baseiam-se na presenca de glébulos brancos no leite, produzidos pela

vaca na tentativa de eliminar a contaminacéo do Ubere.
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5.3.2 Forma clinica

As mastites clinicas normalmente sdo causadas por bactérias provenientes de uma
contaminacdo ambiental, como Escherichia coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp e outros.
Causam infeccdes de curta duracdo quando comparadas a outros patégenos contagiosos mais
frequentes.

Os agentes bacterianos mais freqlientes e considerados dependentes, altamente
contagiosos pois a propria vaca é a fonte de infeccdo, sdo o Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae e Corynebacterium bovis.

Na mastite clinica ha evidéncia de sinais inflamatdrios e alteragcbes no aspecto e na
quantidade de leite, bem como alteracBes no Ubere (Peixoto: 2010). O tratamento deve ser
feito imediatamente, tanto por via intramamaria como sistémica, sendo esta Ultima
recomendada para prevenir a endotoxemia pela entrada das bactérias na corrente sanguinea.
As perdas representadas pelo descarte do leite e o risco a sobrevivéncia da vaca justificam
plenamente o tratamento durante a lactacdo (Costa: 2002).

Na forma aguda da mastite clinica ocorrem sinais evidentes de processo inflamatério
(calor, rubor, edema, dor e perda da funcdo do orgdo afetado). Perda do apetite, respiracéo
acelerada, queda na producdo, desidratacéo, fraqueza, alteracGes no leite e depressdo podem,
também, estar presentes (Costa: 2004).

A mastite clinica pode se apresentar de forma aguda ou crénica.

5.3.3 Forma cronica

Na mastite crénica, hd uma reducéo significativa na producéo de leite com auséncia de
sinais de processo inflamatorio. Ocorrem alteracdes na qualidade do leite e um intenso
processo de fibrose. E a manutencéo da fase subclinica ou a ocorréncia alternada desta com a
forma clinica. Comumente ocorre a perda definitiva da funcdo do quarto mamario devido a
fibrose tecidual. Geralmente, os animais devem ser eliminados, pois sédo portadores e fontes
de contaminagdo para as demais vacas. O organismo do animal tenta isolar o processo
infeccioso com uma capsula (fibrose) que causa endurecimento do quarto afetado e sua perda
em carater permanente. O tecido secretor de leite € substituido por tecido fibroso.

Nas infecgdes cronicas, principalmente as causadas por Staphylococcus aureus, 0 uso de
antibioticoterapia sistémica e intramamaria combinadas aumentam as chances de sucesso terapéutico,

principalmente se forem utilizados antibioticos especificos de largo espectro e que tenham uma

duracdo longa, com alta disponibilidade sanguinea.
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Em certos casos de mastite cronica deve-se avaliar a possibilidade de eliminar o animal

do plantel para que ndo sirva como fonte de contaminagdo para os demais.

6 DIAGNOSTICO
Atualmente varios métodos tém sido desenvolvidos para o diagnostico das mastites.

Muitos séo importantes para que se identifique de maneira simples o teto contaminado.

6.1 Teste da caneca de fundo escuro

O processo consiste no exame dos primeiros jatos de leite antes da ordenha em uma
bandeja de fundo escuro, ou telado. Neste teste se busca a presenca de residuos como grumos,
filamentos, coagulos, pus e sangue. E usado para a observacdo da ocorréncia da mastite

clinica.

6.2 California Mastitis Test (CMT)

O CMT é também conhecido como teste da raquete. Amostras de leite colhidas de cada
quarto mamario sdo misturadas com um reagente detergente aniénico. Caso haja grande
volume de glébulos brancos (células somaticas) no leite, observar-se-a a formacéo de um gel.
A gravidade das mastites subclinicas serd determinada pela intensidade da formacao de gel.
Desprezam-se 0s primeiros jatos de leite.

A avaliacdo do teste CMT segue um padréo determinado sobre o grau do aumento da
viscosidade numerada em uma, duas ou trés cruzes.

A avaliacdo consiste na classificagéo:

(@) leite é considerado normal, quando for classificado como tracos ou negativo;

(b) leite é considerado anormal, quando for classificado com 1, 2 ou 3 cruzes.

No trabalho realizado por Philpot em 1984, foram estabelecidas correlagfes entre 0s
dados de perda da producéo leiteira com os valores CMT. Os autores obtiveram os seguintes
resultados:

v CMT +: perdade 10 a 11%
v' CMT ++: perda de 16 a 26%
v CMT +++: perda de 25 a 46%

Para se ter uma avaliagdo mais ampla e uma situacdo do grau de comprometimento de

todo o rebanho, pode-se fazer o CMT nos tanques, observando-se os seguintes dados:
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Negativo - 0%
Tracos - 0,6%
Uma + - de 7 a 36%

Trés +++ - mais de 80% do rebanho esta comprometido

XX

6.3 Medicéo do pH

O método se baseia na medicdo do pH do leite em papel indicador de pH. O leite ¢é
considerado normal quando estd em uma faixa de pH entre 6,4 e 6,8. Trata-se de um teste
muito subjetivo, pois se o pH esta ligeiramente alcalino (acima de 6,8) devido ao
extravasamento do plasma sanguineo, suspeita-se apenas de um processo inflamatorio. No
caso de um processo infeccioso, 0 pH pode estar acido ou alcalino, dependendo do tipo de

microorganismo envolvido.

6.4 Contagem de Células Somaticas (CCS)

A CCS ¢ o principal indicador da sanidade do Ubere de vacas em producdo para o
diagnostico da mastite subclinica. Constitui a base das técnicas de diagnostico indireto das
mastites em todas as espécies de ruminantes leiteiros (Peixoto: 2010). Em uma glandula
mamaria infectada, a maior parte das células somaticas é proveniente do sangue (leucdcitos) e
migram da corrente sanguinea para a glandula maméria a fim de combater o agente causador
da mastite. Células de descamacdo do epitélio da glandula mamaria também compdem a CCS
total do leite bovino, mas em menor proporcao.

A CCS média de todas as vacas é a forma de indicar, quantitativamente, o grau de
infeccdo intramamaria em um rebanho leiteiro. No entanto, a maioria das propriedades ainda
ndo utiliza programas de gerenciamento e controle leiteiro. Assim, a CCS do tanque de
refrigeracdo (CCST) € ainda uma das poucas informacGes disponiveis para avaliar a
prevaléncia de mastite subclinica nestes rebanhos.

Embora a CCST seja importante critério de sanidade do Ubere, prontamente disponivel e
com intervalo de amostragem relativamente curto, ndo pode ser considerada a ferramenta
mais confiavel para monitorar a sanidade do Ubere de vacas de uma propriedade leiteira.
Experimentos demonstraram que pode ocorrer um desvio adicional de 15.000 a 40.000
células/mL dependendo da frequéncia de coleta de amostras para CCST. A CCST, quando
comparada a média de CCS por vaca na mesma frequéncia de amostragem, pode subestimar a

CCS real do rebanho na casa das dezenas de milhares de células/mL.



14

Os resultados de analise de CCST para avaliar a sanidade do rebanho devem ser
utilizados apenas para identificar tendéncias brutas e ndo sédo adequados para monitorar a
sanidade do Ubere em nivel de rebanho ou para tomar decisdes de gestdo e manejo em curto
prazo. Sugere-se que quanto mais frequentes as amostragens, mais precisa a avaliacdo da
situacdo do rebanho sera (LIEVAART: 2011).

O diagndstico so tem validade se for utilizado para tomada de decisdo e deve ser uma
ferramenta para dar suporte ao produtor e ao seu assessor veterinario para definir estratégias

para 0 aumento da producéo.

7 MEDIDAS PROFILATICAS

A infeccdo da glandula mamaria dos bovinos pode ser controlada com a utilizacdo de
substancias germicidas nos tetos antes e apds a ordenha, terapia com antibioticos no periodo
de secagem, eliminac&o dos casos crénicos, tratamento dos casos clinicos durante a lactacdo e
0 adequado funcionamento dos equipamentos de ordenha (Medeiros: 2009). Outra medida
fundamental € o correto manejo do ambiente onde as vacas permanecem logo apos a ordenha.

Locais com muito barro ou pastagens altas possibilitam a contaminacao do canal do teto.

7.1 Higiene

A utilizag8o de solucBes antissépticas tende a controlar e até mesmo diminuir os riscos
de novas infec¢des da glandula mamaria. Entretanto, os desinfetantes podem apresentar pouca
eficiéncia quando na presenca de materia organica, sujidades ou urina, dificultando dessa
forma a atuacéo eficaz do produto (Medeiros: 2009).

Os principios ativos mais utilizados para desinfeccdo dos tetos sdo o iodo, clorexidina,
acido sulfonico, cloro, peroxidos, lauricidina e acido cloroso. Para minimizar a irritacdo da
pele dos tetos, sdo usadas algumas bases e emolientes na formulacdo desses produtos, como a
glicerina, lanolina, propilenoglicol, sorbitol, dleos vegetais, minerais e coldgeno (Santos e
Fonseca: 2006).

A higienizacdo prévia dos tetos previne doencas como mastite e € de grande
importancia para reduzir o nimero de microorganismos patogénicos no leite e melhorar as

condigdes higiénicas do rebanho.

7.2 Quarentena
As fémeas adquiridas de outras fazendas devem ser consideradas como fontes

potenciais de contaminagao pois ndo se conhece o estado de sanidade desses animais e nem o
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nivel higiénico dos locais onde foram ordenhados. Nesses casos, recomenda-se um periodo de
espera para introdugdo dessas fémeas no plantel. Deve-se também realizar todos os exames

necessarios para deteccdo de possiveis fontes de infecgéo.

7.3 Manejo das novilhas
Nas novilhas, a prevencdo deve ser permanente e criteriosa, principalmente com o
objetivo de evitar novas infeccdes, utilizando-se praticas de manejo basicas tais como:
v Uso de instalacGes individuais;

v Separacdo das novilhas prenhes das vacas secas e outras medidas de higiene possiveis.

Em novilhas com idade de cobertura e prenhes a prevencéo € feita utilizando-se uma
infusdo intramamaria com produtos indicados para vacas secas durante a prenhez, 2 a 3 meses

antes do parto.

7.4 Nutricdo

Outro fator importante na preven¢do do surgimento de mastites € a nutricdo. Nutricdo
inadequada com dietas desbalanceadas pode tornar as vacas mais suscetiveis a infecgdes da
glandula mamaria. Forragens que sofrem processamento e armazenamento Sdo pobres em
vitaminas A, E e C e microelementos como cobre e selénio, os quais devem ser
suplementados. O fornecimento de fontes nutricionais € importante pela influéncia direta na
criagdo de um ambiente de resisténcia ao aparecimento de uma infeccdo mamaria, além de
exercer efeito na estimulagdo dos mecanismos de defesa das vacas e garantir boa imunidade

contra as bactérias.

7.5 Ambiente

O tipo de cama e piso é fundamental para a prevengdo nao s6 de mastite como também
de outras doengas. Outras medidas preventivas basicas para evitar a exposi¢do dos tetos aos
microorganismos e que ajudam a controlar as mastites podem ser adotadas como:

v Evitar que as vacas se aglomerem em locais especificos dos piquetes ou pastagens;

v Utilizar sombreamento moével, evitando o acimulo de fezes em um mesmo local,

onde as vacas costumam proteger-se do sol em dias muito quentes;

v" Cercar piquetes com aguadas e lagoas para evitar que as vacas defequem e urinem

nesses locais, fazendo lama e contaminando a agua;
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v' Manter os animais em piquetes limpos e secos, sem sujidades, evitando que 0s
animais se sujem de barro;

v" Alimentar os animais logo ap6s a ordenha para dar tempo para que o orificio do
teto feche antes do animal se deitar;

v Nos sistemas de confinamento intensivo é necessaria a limpeza constante do local.

7.6 Uso de selante interno

A grande pressdo para reducdo do uso de antibioticos na producdo animal,
principalmente em vacas sadias, levou ao desenvolvimento de medidas preventivas como 0
selante interno de tetos a base de subnitrato de bismuto. O selante interno deve ser aplicado no
momento da secagem e forma uma barreira fisica na extremidade dos tetos que impede a
entrada de bactérias causadoras de mastite. Este produto € inerte e insolivel no leite ndo tendo
acao antimicrobiana. A retirada do produto pode ser facilmente realizada durante as primeiras
ordenhas apGs o parto e ndo traz risco para a saude do terneiro caso ocorra ingestdo pela
mamada. Em termos gerais, 0 uso do selante interno em quartos sadios apresenta efeito
similar ou até melhor do que o tratamento de vaca seca no que se refere a prevencao de novos
casos de mastite e € uma boa alternativa para rebanhos que buscam reduzir o emprego de
antibiodticos ou que ndo podem utiliza-los por tratar-se de producdo orgénica. No entanto, com
0 uso do selante isoladamente perde-se a oportunidade de eliminar as infecgdes subclinicas
existentes no momento da secagem, o qual para a maioria dos rebanhos € o Unico momento
economicamente viavel para eliminar as infec¢fes intramamarias subclinicas. Desta forma, o
uso do selante de tetos deve ser feito em associagdo com a terapia de vaca seca, visando obter
alta protecdo contra novas infeccdes durante o periodo seco e eliminar as infeccdes ja

existentes no momento da secagem (Bhuto: 2011).

7.7 Manejo dos lotes

Uma ferramenta de manejo que impacta na disseminacdo das mastites € a organizagao
do lote de ordenha. As vacas livres de mastite (que incluem geralmente as vacas de primeira
lactacdo) devem ser ordenhadas no inicio da ordenha. Em segundo lugar, ordenha-se as vacas
com historico de mastite, porém sem diagnostico positivo no momento (risco potencial). Por
fim, s@o ordenhadas as vacas com mastites subclinicas. Com essa simples precaucdo, evita-se
a contaminacdo dos copos das teteiras de ordenha, o que pode afetar vacas sadias. Este

procedimento é simples e oferece bons resultados na prevencdo da disseminacao da doenca.
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7.8 Vacinas

Existem vacinas comerciais disponiveis para Staphylococcus aureus e para bactérias
Gram-negativas. As vacinas para S. aureus sdo preparadas com estirpes selecionadas e sao
enriquecidas com substancias da capsula e outros produtos bacterianos. Trabalhos cientificos
mostram que a vacinagdo com amostras altamente capsuladas reduz as taxas de novas
infeccBes e a incidéncia de casos clinicos. A vacinagdo, no entanto, ndo elimina infecgdes
preexistentes (Vaz: 2001). Os resultados foram mais evidentes em rebanhos que tém problema
de mastite com S. aureus. Rebanhos bem manejados, com baixa prevaléncia de infec¢fes, ndo
apresentaram bons resultados.

As vacinas para bactérias Gram-negativas sdo preparadas com estirpes bacterianas
mutantes de Escherichia coli (J5) e Salmonella (Salmonella typhimurium Re-17). Essas
vacinas protegem o0s animais contra uma ampla variedade de microorganismos. A vacinagdo
de vacas com a cepa E. coli J5 durante o periodo seco e no parto resulta em redugdo na
incidéncia e na severidade da mastite clinica durante a lactacdo subseqliente. A vacinagdo
para coliformes, no entanto, ndo protege contra 0s estreptococos ambientais.

A imunizacdo efetiva contra a mastite € dificil devido a certas caracteristicas do leite. O
volume de leite presente na glandula dilui o nimero de células de defesa disponiveis para
lutar contra a infeccdo e componentes do leite como a gordura e a caseina reduzem as
habilidades bactericidas dessas células. O sucesso de vacinas contra mastite pode variar de
acordo com a situacdo do rebanho.

A profilaxia € o melhor meio para prevenir as mastites, pois é atraves da prevencao que
0s danos causados pelas infecgdes mamaérias sdo minimizados e se alcanca uma melhor

produtividade leiteira.

8 TRATAMENTO

As mastites sdo altamente contagiosas e tém baixo indice de cura espontanea, sendo
importantissima a interferéncia no desenvolvimento da doenca pelo uso de antimicrobianos de
amplo espectro sisttmicos ou de uso local que tenham comprovada eficacia contra o0s
principais microorganismos causadores da infeccdo mamaria.

O sucesso no tratamento da mastite durante a lactacdo estid associado ao tipo de
microorganismo presente, a extensdo do problema, a produtividade da vaca e a localizacéo do
foco de infeccdo. Geralmente ndo tem resultados satisfatorios, sendo economicamente
inviavel (Vaz: 2001). No entanto, se houver manifestacéo clinica da doenca o tratamento deve

ser instituido imediatamente (Costa: 2002).
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A terapia mais indicada no controle das mastites é a infusdo intramamaria de
antibidticos ap6s esgotamento do quarto mamario infectado (Costa: 2002). Pode-se utilizar a
ocitocina como coadjuvante com o objetivo de diminuir o leite residual e com isso diminuir a
concentracdo de toxina, bactérias e residuos.

Durante o tratamento com produtos de uso intramamario deve-se tomar muito cuidado
com o tamanho da cénula que serd utilizada. Canulas de bico muito longo como as cénulas
tradicionais (comprimento de 2 a 3 cm) podem causar lesdes no tecido intramamario. Outro
resultado indesejado é a dilatacdo temporaria do canal do teto muito além do diametro normal
(que é de 0,40 a 1,63 mm). Com essa agdo mecanica traumatiza-se o canal do teto, destruindo
a camada de queratina protetora (Philpot e Nickerson, 1991).

8.1 Tratamento no periodo seco

A vaca no periodo seco ira recuperar sua glandula mamaéria para a proxima lactagdo. O
uso da terapia antimicrobiana no final da lactacdo é uma das medidas mais importantes e
recomendadas para prevencdo de novas infecgcdes intramamarias e tratamento de casos de
mastite subclinica presentes no rebanho. Nesta fase é possivel alcancar a cura de 70 a 80%
dos casos de mastite, muito acima dos resultados alcancados em tratamentos de vacas em
lactacdo. Além de eliminar infec¢Bes intramamarias existentes, consegue-se ainda impedir
infeccBes novas no periodo seco e diminuir a incidéncia na proxima lactagéo (Batista: 2007).

O procedimento terapéutico correto para vacas secas € o tratamento de todos os quartos
de todas as vacas do plantel, sendo uma medida segura e pratica na prevencdo das mastites,
pois dispensa o0 uso de diagnostico e exames laboratoriais para detec¢do de infeccGes. Mesmo
quando ndo ha diagndstico positivo de mastite é recomendada a aplicagdo preventiva de um
antimastitico intramamario, visando impedir a futura proliferacdo de microorganismos que
poderiam entrar na glandula mamaria ou estejam latentes no seu interior. Com a secagem,
grandes volumes de leite se acumulam e servem como substrato (alimento) para esses
microorganismos se desenvolverem, podendo surgir casos de mastites nesta fase ou logo no
inicio da proxima lactacdo. Os antibidticos bloqueiam esta multiplicagcdo. Os principais
antimicrobianos sisttmicos e de uso local utilizados para tratamento das mastites,
isoladamente ou associados com antiinflamatorios ndo hormonais e hormonais sdo as
benzilpenicilinas, estreptomicinas, bacitracina de zinco, tetraciclinas, sulfas, quinolonas e
cefalosporinas.

O importante é que a antibioticoterapia permita a eliminacdo de todos os

microorganismos envolvidos.
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9 CONCLUSOES

Devido aos graves prejuizos causados pela mastite nos rebanhos comerciais brasileiros é
fundamental que medidas de controle e prevencdo sejam adotadas para minimizar esse
problema. A utilizacdo de praticas isoladas nem sempre conduz a resultados satisfatérios,
sendo necessario adotar medidas integradas de manejo, profilaxia, antibioticoterapia e
melhoramento genético e sanitario do rebanho com o fim de aumentar a producéo e reduzir os

danos causados pela mastite a producgéo nacional.
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