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RESUMO

BRITO, E. R. L. Mastite bovina clinica: uma avaliacdo da eficacia das estratégias de
prevencdo e controle da doenca em uma propriedade rural no Municipio de Santa
Helena de Goias. 2019. 39f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina
Veterindria) - UniRV- Universidade de Rio Verde, Rio Verde, 2019".

A contaminacgdo pela mastite clinica tem-se destacado como um dos principais problemas que
atingem o rebanho bovino nas propriedades que exploram a atividade agropecuéria, cuja
ocorréncia leva a sérios prejuizos financeiros. O principal fator ocasionador desta
enfermidade ¢ a auséncia dos cuidados necessarios no momento da ordenha, razdo pela qual é
tdo importante a adogdo de estratégias de controle e prevengdo da doenca, havendo testes e
cuidados eficazes para evitar que ocorra a contaminacao do rebanho. Diante disto, o presente
estudo é formado por uma revisdo bibliografica, acerca da mastite clinica, bem como de um
estudo de caso, com acompanhamento e relato de caso clinico, no decorrer do estagio
supervisionado.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas, durante
0 Estagio Supervisionado Obrigatorio, em Medicina Veterinaria, realizado na Clinica
Veterinaria e Pet Shop Quatro Patas, localizado na Avenida Maria Irene de Souza n. 450,
Bairro Lucilene, em Santa Helena de Goias/GO, no periodo de 05 de agosto a 08 de
novembro de 2019. A Clinica foi fundada no ano de 2009, e seu proprietario, 0 Médico
Veterinario Marco Aurélio Marin Salvadeo, foi o supervisor do estagio. No decorrer do
estagio, ocorreram diversas atividades compativeis com a rotina do profissional, que atua na

area de clinica médica e cirdrgica, de pequenos e grandes animais.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) em
Medicina Veterinaria foram desenvolvidas por area, as quais envolveram procedimentos de
coleta, procedimentos clinicos relacionados a reproducéo e cirurgias. O estagio foi realizado
no periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, em Santa Helena de Goiés.

A Tabela 1 destaca alguns procedimentos de coletas de materiais para realizar exames

laboratoriais realizados no decorrer do Estagio Supervisionado.

TABELA 1 - Procedimentos de coletas realizados no decorrer do Estadgio Supervisionado
realizado no periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, em Santa
Helena de Goiés

Procedimentos de coletas Espécie  Quantidade %
Coleta de material para exames laboratoriais Canina 60 57%
(hemograma, bioquimico e urinalise)
Coleta de material para raspado de pele Canina 15 14%
Coleta de material para exames complementares Equina 30 29%
subsidiarios (sorologia para Anemia Infecciosa Equina)
TOTAL 105 100%

A Tabela 2 descreve algumas enfermidades constatadas no decorrer do Estagio

Supervisionado.

TABELA 2 - Enfermidades constatadas no decorrer do Estagio Supervisionado realizado no
periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, em Santa Helena de Goias

Enfermidades Espécie Quantidade %
Hipocalcemia Bovina 1 11%
Mastite Bovina 1 11%
Piometra Canina 6 67%
Tetano Equina 1 11%
TOTAL 9 100%

A Tabela 3 destaca diversos procedimentos clinicos realizados no decorrer do Estagio

Supervisionado.
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TABELA 3 - Procedimentos clinicos realizados no decorrer do Estadgio Supervisionado
realizado no periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, em Santa
Helena de Goiés

Procedimentos Clinicos Espécie Quantidade %
Odontologia equina Equina 15 22%
Vacinacdo de brucelose Bovina 54 78%
TOTAL 69 100%

Na Tabela 4 tem-se os procedimentos relacionados a reproducdo realizados no

decorrer do Estagio Supervisionado.

TABELA 4 - Procedimentos relacionados a reproducdo realizados no decorrer do Estagio
Supervisionado realizado no periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de
2019, em Santa Helena de Goias

Procedimentos Espécie Quantidade %
Auxilio a partos distocicos Bovina 2 3%
Diagndstico de gestacdo por palpacdo retal Bovina 62 97%
TOTAL 64 100%

Foram realizados sessenta e seis (66) procedimentos cirurgicos no decorrer do Estagio

Supervisionado (Tabela 5).
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TABELA 5 - Procedimentos cirtrgicos realizados no decorrer do Estagio Supervisionado
realizado no periodo de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, em Santa
Helena de Goiés

Procedimentos cirurgicos Espécie NUmeros %
Descorna Bovina 6 9%
Enucleacéo Canina 3 4%
Mastectomia Canina 5 8%
Orquiectomia Equina 4 6%
Orquiectomia Muar 1 2%
Orquiectomia Canina 12 18%
Orquiectomia Felina 5 8%
Otohematoma Canina 3 4%
Ovariohisterectomia Canina 18 27%
Ovariohisterectomia Felina 7 10%
Remocéo de papiloma Bovina 1 2%
Herniorrafia Canina 1 2%

TOTAL 66 100%




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mastite

A expressdo ‘mastite’ advém da palavra grega mastos, que significa “mama”, e itis,
que quer dizer “inflamagao de”. Trata-se da inflamacdo da glandula mamaria, oriunda de: a)
trauma ou lesdo do Ubere, b) irritacdo quimica ou, principalmente, c) infeccdo ocasionada por
microrganismos, com destaque para as bactérias (PHILPOT e NICKERSON, 2000).
Popularmente conhecida como mamite, peito inchado, mal do Ubere, esta é uma inflamacédo
do Ubere ou glandula mamaria, gerada por um ou mais tipos de microrganismos variados
(NEGRAO e DANTAS, 2010).

A mastite é uma das infec¢bes que mais frequentemente atingem o gado leiteiro, a
qual gera perdas econdmicas significativas, em virtude da reducdo na producéo e na qualidade
do leite. Além disto, causa 0o aumento dos custos com medicamentos e Servigos veterinarios,
bem como é motivo de descarte precoce de animais. Vale lembrar, ainda, que a mastite reflete
diretamente na saude publica, por conta do envolvimento de bactérias patogénicas capazes de
gerar risco a saude humana (COSER et al., 2012).

Peres Neto e Zappa (2011) ressaltam que é um tipo de enfermidade mais comum em
vacas leiteiras adultas, a qual é creditada 38% da morbidade total. Nos dias atuais, trés a cada
dez vacas leiteiras tém inflamacdo clinicamente aparente da glandula mamaria. Dentre as
vacas matrizes, 7% sao descartaveis e 1% vao a Obito por conta da doenca. Além disto, mais
de 25% dos prejuizos econdmicos totais com bovinos leiteiros tém relacdo com doencgas,
principalmente com a mastite.

No que diz respeito ao rebanho leiteiro, a mastite se destaca como a doenga que gera
maior gasto. De fato, as perdas relativas a mastite sdo duas vezes maiores quando comparadas
a infertilidade e doencas reprodutivas. Por outro lado, quanto a produtividade, o risco de
doencas, do comércio internacional e do bem-estar animal, a mastite é o principal problema.
A maior parte dos produtores de leite notam essas perdas por meio dos casos clinicos
encontrados animais que precisam descartar e custos de despesas com Médicos Veterinarios e
medicamentos (PHILPOT e NICKERSON, 2000).
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No entanto, as perdas econémicas ocasionadas pela mastite bovina ndo sdo o Unico
problema que a mastite bovina provoca, pois ela é responsavel, também, pela transmissao de
zoonoses aos seres humanos, por reacdes alérgicas e efeitos toxicos gerados pelas alteracdes
ocasionadas pela utilizacdo de antibiéticos no controle da infeccdo, o que ocorre porque
representa um risco potencial & satde dos consumidores (CASSOL et al., 2010).

No século XIX, Franck (1876) fundamentou a teoria da infec¢do, por meio da injecéo
da secrecao obtida de mamas inflamadas no canal da teta de vacas sadias. Um tempo depois,
as investigacdes microbioldgicas de numerosos pesquisadores possibilitaram 0
desenvolvimento de vérios tipos de agentes (NASCIMENTO e SILVA, 2003).

De acordo com Philpot e Nickerson (2000), o nivel de inflamac&o varia muito, que vai
do subclinico até as diversas formas de doenca clinica, dependendo da gravidade com que o

Ubere reage a causa da irritacao.

3.2 Classificagdo das mastites

3.2.1 Mastite subclinica

Em razdo de ndo externar sinais visiveis, o que faz com que a doenca passe
despercebida pelos donos dos animais e pelos ordenhadores, a mastite subclinica alastra-se
facilmente no rebanho, a qual infecta outras vacas. Ademais, ela tem capacidade de destruir a
capacidade funcional da glandula mamaria, o que ocasiona a diminuicdo da producéo leiteira
e danos a saude do animal (DIAS, 2007).

A mastite subclinica € mais comum entre as infec¢gdes intramamarias, a qual ndo é
possivel de ser detectada por meio de sinais visiveis do Ubere ou do leite, haja visto que, ainda
gue o animal esteja doente, ambos apresentam um aspecto normal. A mastite subclinica ainda
¢ uma doenca imperceptivel e é, na maioria das vezes, negligenciada pelos produtores e
ordenadores. Pode, no entanto, ser detectada por meio de varios testes que indicam a presenga
de microrganismos infecciosos, ou pela elevacdo da contagem de células somaticas (CCS)
(PHILPOT e NICKERSON, 2000).

As mudancas ocorridas na composi¢éo do leite, em especial 0 aumento na contagem
de células somaticas (CCS) e nos teores de proteinas séricas, assim como a reducgdo nos teores
de caseina, lactose, gordura e célcio do leite, geram a diminuicdo no rendimento da producao

e seus derivados e, também, do tempo de prateleira do produto (DIAS, 2007).
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Nos casos em que a colonizacdo da glandula maméria se d& por algum agente
patogénico, o organismo do animal apresenta reacdo, alterando o local das células de defesa,
em especial os leucdcitos, na busca por reverter o processo infeccioso. Assim, as células de
defesa, associadas as células de descamacdo do epitélio secretor de leite nos alvéolos, formam
as celulas somaticas do leite. Por esta razdo, quando existe um microrganismo patogénico na
glandula maméria, normalmente, a contagem de células sométicas & maior, sendo esta
elevacdo a mais importante caracteristica da mastite subclinica (CHAPAVAL e PIEKARSKI,
2000).

Além disto, a mastite subclinica ocasiona altera¢cfes na concentracdo dos principais
componentes do leite, como: proteina, gordura, lactose, minerais e enzimas. Os mais
importantes fatores referentes a mudanca dos componentes do leite sdo: lesGes das células
produtoras de leite, capazes de gerar alteracbes na concentracdo de lactose, proteina e
gordura; e aumento da permeabilidade vascular, que leva ao aumento da passagem de
substancias do sangue para o leite, a exemplo do sddio, cloro, imunoglobulinas e outras
proteinas séricas (STEFFERT, 1993, citado por CUNHA et al., 2008).

Na grande maioria dos casos a mastite subclinica ndo representa um perigo imediato
de dano ao tecido mamario ou ébito do animal. Em razdo da natureza camuflada da doenca,
muitos produtores ndo conseguem visualizar as perdas no rendimento da producdo de leite,
bem como os riscos de disseminacdo da infeccdo para as outras vacas do rebanho. As espécies
bacterianas mais frequentemente relacionadas a esta forma de infeccdo do Ubere sdo os
Staphylococcus aureus e Staphylococcus sp., além dos Streptococcus uberis e o Streptococcus
agalictiae (PHILPOT e NICKERSON, 2000).

Os autores retratam, ainda, que a mastite subclinica também é importante pelos
seguintes motivos: € 15 a 40 vezes mais predominantemente do que a forma clinica.
Geralmente a doenca é manifestada antes dos sintomas clinicos, sendo, na maior parte dos
casos, de longa duragdo. E realmente complexo o tratamento desta doenga com antibidticos,
sendo de dificil deteccdo. A enfermidade diminui consideravelmente a producdo de leite e
prejudica a qualidade dele. Pode funcionar como um reservatorio de infeccdo para outras
vacas do rebanho (PHILPOT e NICKERSON, 2000).

3.2.2 Mastite clinica

A mastite clinica (Figura 1) tem como caracteristica o surgimento de edemas, elevacao

da temperatura, endurecimento e dor na glandula mamaria ou apari¢cdo de grumos, pus ou
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mudancas nas caracteristicas do leite (FONSECA: SANTOS, 2001). A mastite clinica
apresenta evidéncia de sinais inflamatdrios e alteracGes no aspecto e na quantidade de leite,
bem como alteracdes no ubere (PEIXOTO et al., 2010).

A

Fonte: Coser et al. (2012).

FIGURA 1 - Ubere acometido pela mastite clinica.

Este tipo de infeccdo intramamaéria caracteriza-se pela presenca de anormalidades
perceptiveis no Ubere e no leite, as quais apresentam gravidade que varia muito no curso da
doenca. Ha casos em que os quartos mamarios ficam avermelhados e inflamados, bem como
endurecidos quando apalpados fisicamente. As anormalidades presentes no leite variam de
coagulos e floculos até secrecbes claras, como se fossem soro, ou secrecdes sanguinolentas
(PHILPOT e NICKERSON, 2000).

Nos casos agudos a sintomatologia é prépria de um processo inflamatério (edema, dor,
calor, rubor), que pode ser ou ndo acompanhado de mudancas nas caracteristicas do leite. Ja
na mastite subaguda, ndo sdo observadas reacdes sistémicas, assim como as alteracbes da
glandula mamaria ndo sdo tdo acentuadas, com maiores alteracBes na composi¢do do leite
(LANGONI, 2007).

Para Philpot e Nickerson (2000), normalmente a mastite clinica é ocasionada por um
dos grandes patdgenos, como as espécies do género estafilococos, estreptococos ou
coliformes. Cerca de 30% dos casos clinicos ndo apresenta nenhum patégeno nas amostras de
cultura. A maior parte dos casos clinicos em rebanhos portadores da mastite contagiosa
controlada tem como causa 0s estreptococos ambientais ou coliformes.

Classifica-se a mastite clinica em: subagudas, agudas e cronicas, as quais serao

descritas a seguir.
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3.2.2.1 Mastite clinica subaguda

A inflamacdo do tipo mastite clinica subaguda é moderadamente clinica. Seus
sintomas envolvem apenas pequenas mudancas no leite (coagulo, fléculos ou um leite de
aspecto descolorado ou aquoso). E possivel que o quarto afetado fique levemente inflamado e
sensivel ao toque, o qual apresenta pouca ou nenhuma elevacdo de temperatura ou
vermelhidéo local. Pode ocorrer uma reducdo na producéo do leite, sem que a vaca apresente
sinais sisttmicos da doenca (PHILPOT e NICKERSON, 2000).

3.2.2.2 Mastite clinica aguda

Na modalidade aguda, a mastite clinica apresenta sinais evidentes de processo
inflamatorio (calor, rubor, edema, dor e perda da funcdo do drgdo afetado). Além disto,
ocorre, também, perda do apetite, respiracdo acelerada, queda na producdo, desidratagdo,
fraqueza, alteracdes no leite e depressdo (COSTA et al., 2004).

A mastite clinica aguda caracteriza-se pelo aparecimento subito de sintomas, como
vermelhidao, inflamacéo e endurecimento do quarto afetado, que fica sensivel ao toque. Neste
caso o leite tem um aspecto anormal (purulento, com aparéncia de soro, aguado ou
sanguinolento) e a producdo é subita e drasticamente reduzida. Como sintomas sistémicos se
destacam: aumento da temperatura retal, perda de apetite, prostracdo, reducdo da funcéo
ruminal, pulsacdo acelerada, desidratacdo, fraqueza, tremores, diarreia e depressdo (PHILPOT
e NICKERSON, 2000).

3.2.2.3 Mastite clinica superaguda

Nos casos em que ha um comec¢o subito, as mastites superagudas revelam uma
inflamacéo severa e uma reacdo sistémica marcada, capaz de ocasionar a morte do animal.
Este tipo de inflamacdo da mama ndo é muito comum e caracteriza-se por um
desenvolvimento muito rapido. Quanto aos sintomas, sao similares aos apresentados para a
mastite clinica aguda, mas o caso superagudo € caracterizado como sendo muito grave, mas
apresentam, também, choque, fibrose do Ubere, septicemia, perda da coordenacdo muscular,
extremidades frias, podendo, ainda, levar & reducdo do reflexo pupilar. Estes casos exigem
uma acdo imediata do Médico Veterinario (PHILPOT e NICKERSON, 2000).
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As mastites superagudas apresentam sinais de inflamagéo, a exemplo da hiperemia,
calor, dor e endurecimento da glandula mamaria, associados a sinais sistémicos da infeccao
(febre, depressdo e anorexia). Além disto, o leite revela grumos de pus, misturados ou nao
com sangue (LANGONI, 2007).

3.2.3 Mastite crbnica

No caso especifico da mastite crénica, observa-se uma significativa diminuicdo da
producdo de leite, bem como ndo ocorrem sinais de processo inflamatério. Nesta modalidade
sdo comuns mudancas na qualidade do leite e um processo de fibrose mais intenso. Este tipo
consubstancia-se na manutencdo da etapa subclinica ou mesmo no evento desta com a forma
clinica, de modo alternado. Geralmente leva a perda definitiva da funcdo do quarto mamario,
em razdo da fibrose tecidual, situagdo em que, na maior parte dos casos, 0s animais precisam
ser sacrificados, em virtude de se tratar como portadores e fontes de contaminacdo para 0s
demais. O organismo do animal busca isolar o processo infeccioso com uma capsula (fibrose),
a qual gera o endurecimento do quarto contaminado e sua perda definitiva. Substitui-se o
tecido secretor de leite por tecido fibroso (WALCHER, 2011).

No caso da mastite cronica, os sintomas mais comuns sdo: desenvolvimento
progressivo do tecido fibroso, alteragdes no tamanho e forma do quarto afetado, e reducéo do
rendimento da producéo de leite (PHILPOT e NICKERSON, 2000).

Nas infeccdes cronicas, em especial aquelas ocasionadas por Staphylococcus aureus, 0
uso de antibioticoterapia sistémicas e intramamaria, simultaneamente, aumentam a
probabilidade de sucesso terapéutico, principalmente se forem utilizados antibidticos
especificos de largo espectro e que tenham uma duracdo longa, com alta disponibilidade
sanguinea. Existem casos em que a mastite crénica conduz a possibilidade de eliminar o
animal do plantel para que ndo sirva como fonte de contaminagdo para 0s demais
(WALCHER, 2011).

3.3 Etiologia

A etiologia da doenca em estudo pode apresentar origem tdxica, traumatica, alérgica,
metabolica, fisioldgica ou infecciosa. A origem bacteriana é creditada a maior prevaléncia, na
qual pode englobar, ainda, varias espécies de virus, fungos, algas e micoplasmas (FREITAS et

al., 2005). No caso especifico desta enfermidade, a resposta do organismo ocorre com 0 envio



21

de leucécitos para o local, gerando o aumento das células sométicas (CCS) e afetando a
composicao do leite (LOPES et al., 2007).

A doenca resulta do ingresso do microrganismo no canal do teto e o curso clinico vai
depender da capacidade do microrganismo de colonizar e multiplicar-se no Ubere, do grau de
viruléncia da cepa e da capacidade de resposta do hospedeiro. Neste caso, a multiplicacdo dos
microrganismos e a producdo de toxinas causam danos ao tecido secretor glandular, o que
ocasiona traumatismo fisico e irritacdo quimica (ACOSTA et al., 2016).

Ribeiro Janior et al. (2008) explicam que, do ponto de vista epidemioldgico, ha dois
diferentes grupos de microrganismos que causam a mastite: contagiosos e ambientais. A
mastite ocasionada por microrganismos contagiosos apresenta maior gravidade, em razéo de
ndo ser auto limitante e poder evoluir para um quadro de septicemia, bem como pela baixa
porcentagem de cura espontanea, por conta do seu carater cronico.

As bactérias danificam a producédo de toxinas, que geram a inflamacdo e a morte das
células secretoras de leite. Este processo conduz a liberagdo de substancias que déo inicio a
resposta inflamatoria, atraindo leucocitos para a area afetada, para que 0s mesmos possam
destruir as bactérias infectantes. Além disto, também passam para a area afetada fluidos e
fatores coagulantes do sangue, a fim de diluir as toxinas bacterianas e reparar o tecido lesado,
provocando a inflamacéo local (PHILPOT e NICKERSON, 2000).

Resumidamente, é possivel classificar a patogénese da mastite em cinco fases: a) o
microrganismo penetra no canal do teto; b) multiplica-se usando como substrato o leite; ¢) o
microrganismo alcanca o seio lactifero dos ductos coletores e alvéolos; d) a multiplicacdo do
microrganismo estimula a atracdo de leucdcitos, originando a formacéo de edema e abscesso
em alguns casos; €) e ndo muito raro, na cura, substitui-se o tecido secretor glandular por
tecido conetivo fibroso (ACOSTA et al., 2016).

A transmissdo da doenca € de um animal para o outro, de uma glandula maméria
infectada para uma glandula saudavel, no decorrer do processo de ordenha, em que o préprio
individuo funciona como reservatorio dos agentes infecciosos. Tais microrganismos
sobrevivem facilmente no Gbere, com o predominio de patégenos como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase negativo, Streptococcus agalactiae, seguidos pelo
Corynebacterium bovis, Streptococcus dysgalactiae e Mycoplasma sp. (RIBEIRO JUNIOR et
al., 2008).
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3.4 Diagndstico

A mastite, seja qual for o seu tipo, apresenta diagndstico clinico bastante simples, pois
qualquer vaca que apresente mama inflamada, difusa ou focalmente, ou dolorosa em um ou
mais quartos, recusando-se a deixar ordenha-la, ou ainda sem alteragBes anatdmicas, mas
secretando leite com sangue, pus, flocos, ou dessorando, tem mastite. Todavia, as mastites
subclinicas, cronicas, sdo capazes de destruir, em alguns meses, a capacidade funcional da
mama, gerando prejuizos econdmicos, e ainda, alastrar-se silenciosamente no rebanho, o que
agrava os prejuizos e danifica a saude animal. Este tipo subclinica ndo é diagnosticado pelos
métodos rotineiros de exame clinico: inspecdo do animal, leite e palpacdo (RADOSTITS et
al., 2002).

A avaliacdo do leite se da por meio de prova da Caneca de Fundo Escuro/Caneca
Telada, em que se utilizam os primeiros jatos de leite da ordenha. Quando se pretende
diagnosticar a mastite subclinica, utilizam-se exames complementares, que tém como base o
conteddo celular do leite, a exemplo do CCS, California Mastitis Test (CMT) e perfil
microbiologico (ROSA et al., 2009).

No teste da Caneca de Fundo Escuro, recolhe-se os primeiros jatos de leite extraidos
de cada teto, os quais sdo observados, com o objetivo de detectar possiveis alteracdes de cor,
consisténcia ou presenca de grumos, pus ou sangue. Neste caso, o leite alterado ndo esta apto
a ir para o latdo ou tanque. Este teste precisa ser realizado diariamente, a fim de se ter um
monitoramento eficaz da mastite clinica, pois a descoberta precoce evita que o rebanho seja
contaminado (COSER et al., 2012).

O CMT (Figura 2) e a CCS sdo métodos utilizados no intuito de diagnosticar a mastite
subclinica, em que se observa infeccdo da glandula mamaria, porém auséncia de alteracdo
visivel no leite. Nesta analise, a forma, periodicidade de realizacdo e a organizacdo das
informacdes coletadas sdo fundamentais para gerar dados Uteis aos Médicos Veterinarios e
aos proprietarios de rebanhos, a fim de compreender a real situacdo da fazenda. Tais
informacdes podem auxiliar na tomada da decisdo mais acertada e na resolugdo dos problemas

gue eventualmente surgirem (MAIA, 2018).



23

Fonte: Andrade Filho (2019), adaptado pelo autor.

FIGURA 2 - California Mastitis Test (CMT).

Contagens Bacterianas Totais (CBT) e CCS sdo métodos de referéncia bastante usados
para proceder a avaliacdo da qualidade do leite cru. A Contagem de Células Somaticas (CCS)
é um recurso laboratorial muito utilizado, o qual visa o diagnéstico da mastite subclinica. Ja a
Contagem de Células Somaticas do Leite do Tanque (CCSLT) € um parametro usado no
intuito de estimar-se o indice de mastite subclinica existente no rebanho e as perdas de
producéo (COSTA et al., 2008).

O aumento da CCS ¢ considerado como um dos sinais classicos da presenca de mastite
subclinica. Ademais, o monitoramento dos resultados da CCS no leite do tanque se destaca
como um método eficiente de avaliagdo da eficacia do programa de controle (COSER et al.,
2012).

Como explicam Bressan et al. (2000), por conta de ocorrer o0 aumento do nimero de
células somaticas no leite a medida em que a infec¢do tem progresso, a CCS no leite € um
Otimo parametro a ser utilizado no monitoramento de mastite no rebanho leiteiro.

A contagem bacteriana total (CBT) € utilizada para medir a microbiota do leite, 0 que
vai depender da carga bacteriana inicial e da taxa de multiplicacdo dos microrganismos,
associado a avaliacdo da higiene de ordenha e das condi¢bes de estocagem e transporte do
leite cru. Assim, a CBT se destaca como uma ferramenta fundamental para o controle da
qualidade da matéria-prima, em especial por permitir detectar provaveis efeitos indesejaveis
sobre o rendimento industrial de produtos lacteos. Vale destacar que o leite com CBT elevada
é fator de risco para a saude do consumidor, em razdo do potencial de veiculagdo de
microrganismos e toxinas (MESQUITA et al., 2018).

Pedersen et al. (2003) explicam que, quando um agente patogénico invade a glandula
mamaria, o organismo do animal reage, de modo que altera o local, as celulas de defesa e,
especialmente, os leucdcitos e a maior parte dos neutréfilos polimorfonucleares, a fim de
reverter o processo infeccioso. Tais células de defesa, associadas as células de descamacdo do

epitélio secretor, sdo denominadas como células somaticas.
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A preocupagdo tem sido mais acentuada no que diz respeito as mudancas fisico-
quimicas da composicdo do leite, as quais, de modo indireto, sdo usadas para diagnosticar a
doenca, em especial as mamites subclinicas, em razdo de sua forma silenciosa de
manifestacdo (BEER, 1988).

Fagnani (2019) comenta que, por forca das Instrucbes Normativas 76 e 77, em vigor
desde maio de 2019, a média geométrica trimestral da contagem bacteriana, ou seja o limite
fisico-quimico, microbiolégico e CCS é de 300.000 mil UFC/mL (Unidades Formadoras de
Colbnia por mililitro), para analise individual, bem como a CBT méaxima é de 900 mil
UFC/mL para o leite antes do beneficiamento. Ressalta-se que as condi¢cdes de higiene do
local de permanéncia dos animais afetam diretamente nos indices de infec¢do por patdégenos
ambientais e reduzem a Contagem Bacteriana Total (CBT), o que tem relacéo, também, com a
qualidade do leite (MESQUITA et al., 2018).

A contaminacgdo localizada nos tetos e Ubere se destaca como a principal fonte de
bactérias do ambiente para a glandula mamaria, o que pode levar a mastite e aumentar a CBT
(GALTON et al., 1982).

O diagndstico precoce e o inicio do tratamento adequado dos casos de mastite clinica é
fundamental para se atingir os objetivos de um programa de controle, pois a partir da deteccéo
de um animal com mastite, 0 mesmo deve ser colocado para o final da linha de ordenha,
evitando-se a transmissdo do agente infeccioso para outros animais a partir da ordenha, ou da

contaminacdo ambiental. Dessa forma prevenir-se-a4 novas infec¢@es intramamarias.

3.5 Tratamento

O tratamento precisa iniciar imediatamente ap0s constatar a doenca. Todavia, a
colheita da amostra de leite deve ocorrer ap06s a lavagem e antissepsia correta do teto, a qual
deve ser mantida sob refrigeracdo ou congelada. Nos casos em que ndo é observada melhora
apos inicio do tratamento, deve ser enviada a amostra para laboratorio especializado, para
diagndstico microbiolégico. Porém, é sempre muito positiva a realizagdo do monitoramento
microbioldgico na propriedade, pois pode-se analisar quais sdo 0s patdgenos que ali
prevalecem e se sdo agentes contagiosos ou ambientais, bem como, avaliar se as medidas de
controle estdo adequadas ou se ha necessidade de intervencao, pois todo programa de controle
deve ser avaliado e adaptado as condi¢des da propriedade, caso necessario (LANGONI et al.,
2017).
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Em animais com mastite clinica no decorrer da lactacdo, o tratamento objetiva acabar
com a infeccdo e reintegrar o animal o mais rapido possivel a producédo. O éxito do tratamento
vai depender, principalmente, do quadro clinico, da escolha correta das drogas que serdo
ministradas, da posologia ideal, da boa distribuicdo do mesmo dentro da glandula mamaria,
do estado fisioldgico do animal e do microrganismo envolvido (ERSKINE et al., 2003).

Com relagdo aos medicamentos utilizados para tratar a mastite bovina, a literatura
refere-se, basicamente, ao tratamento por meio de antibidticos. No entanto, Langoni et al.
(2017) comentam que as cefalosporinas estdo sendo muito utilizadas no tratamento das
mastites, seja qual for o microrganismo que a cause, com destaque para: cefalexina, e
ceftiofur. Os autores ressaltam que o antibiograma se mostra como ferramenta eficaz para o
monitoramento do perfil de sensibilidade dos microrganismos mais comumente ocasionadores
de mastite, embora seu resultado nem sempre leve a cura microbioldgica, haja vista que, além
da sensibilidade do patogeno, existem fatores diversos que interferem na sua a¢do, como a sua
capacidade de difusdo na glandula mamaria, sua agcdo no foco da infeccdo, sua acdo efetiva na
presenca de leite, assim como na existéncia de produtos oriundos da inflamacdo e processo
infeccioso, que ocasionam alteracdo no pH local. Além disto, por conta da atual tendéncia de
uma busca mais acentuada pela producdo organica, aumentou bastante a utilizacdo de
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos para o tratamento das mastites.

Ademais, o tratamento da mastite é fundamental no que diz respeito ao impacto
econémico total. As despesas com Médicos Veterinarios e medicamentos compdem o impacto
econémico do tratamento dos casos clinicos da enfermidade (SERRENHO, 2015).

O tratamento de casos clinicos de animais em lactacdo é realizado por meio da
aplicacdo, por via intramamaria, de antibiéticos durante trés dias, em intervalos de 12-24
horas. Nos casos clinicos de maior gravidade, com reacdo inflamatoria mais severa, 0
tratamento se da por via sistémica e local, inclusive com a utilizacdo de anti-inflamatérios
associados ao antibiotico (BRITO et al., 1999).

A deciséo sobre qual produto a ser utilizado no tratamento de vacas lactantes ou vacas
secas tem que ter por base o perfil de sensibilidade do microrganismo aos antibiéticos, pois
microrganismos de uma mesma espécie, ainda que dentro de um mesmo rebanho, podem
apresentar perfis de sensibilidades diferentes (McKELLAR, 1991).

3.6 Prevencao e controle
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No controle da mastite, a prevencdo se destaca como ponto principal. Um manejo
correto da ordenha (higiene, procedimentos e equipamentos corretos) é capaz de reduzir a
quantidade de animais infectados pela mastite clinica e subclinica, diminuir a taxa de novas
infeccdes, melhorar a CCS (Contagem de Células Somaticas) do rebanho e a qualidade do
leite produzido. Tudo isto implica em beneficios diretos aos produtores de leite, industrias e
consumidores (RUPP et al., 2000).

Radostits et al. (2002) explicam que, num programa de controle da mastite ha pontos
essenciais, tais como: a) imersao de tetos pré e pdés-ordenha de todos os animais ordenhados
com desinfetante germicida que ndo agrida a pele dos tetos; b) descarte de animais que
apresentam mastite crénica ou mais de trés casos clinicos na mesma lactacdo; c) tratamento
adequado e imediato de todos os casos clinicos; d) adocdo de terapia da vaca seca para todos
o0s animais do rebanho; e) correta manutencdo do equipamento de ordenha.

O controle desta doenca, bem como os métodos utilizados para tanto, exigem um
programa integrado de prevencdo e de banimento da infecgdo, com enfoque para a estratégia
de monitoramento do rebanho. E de suma importancia o registro dos indices zootécnicos de
producdo e dos casos de mastite, a fim de mensurar corretamente 0s prejuizos ocasionados
pela doenca e avaliar a eficiéncia das medidas de controle implantadas. Além disto, o registro
individual precisa conter o maior nimero possivel de detalhes (nome do animal; data de
nascimento; data do Gltimo parto; ordem de lactacdo; descricdo do caso de mastite (aguda,
subaguda, cronica ou subclinica) e quarto acometido; historico de mastite anterior), bem como
a descricdo do tratamento utilizado, a data de liberacdo do caso clinico, a identificacdo dos
agentes isolados e o resultado do antibiograma (LOPES e VIANA, 1996).

A implementacdo dos principios basicos no controle da mastite requer a identificacéo
das vacas e rebanhos infectados, as decisbes corretas acerca do tratamento, o isolamento
eficaz ou esquema de descarte, bem como a utilizacdo de estratégias de manejo que visam
impedir que a doenga se espalhe (DIAS, 2007).

Existem diversos programas que visam reduzir a ocorréncia de mastite bovina, com
destaque para as medidas que objetivam o monitoramento dos indices de mastite, pré e pos
imersdo dos tetos em solucdo antisséptica, conforto ambiental, terapia de vacas secas,
tratamento dos casos clinicos, descarte de vacas com infeccdes cronicas, higiene, manejo e
manutencdo dos equipamentos de ordenha (SANTOS e FONSECA, 2007).

E necessério que a mastite clinica seja detectada precocemente, por meio do teste da
caneca telada, para os casos subagudos, e por intermédio da observagdo de sinais

inflamatdrios na glandula maméaria, no caso de mastites agudas. Quando ha surtos ou resposta



27

insatisfatoria aos tratamentos, procede-se a coleta de amostras de leite, a fim de realizar o
isolamento e identificacdo dos agentes envolvidos, com posterior realizagdo do antibiograma
(VEIGA, 1998).



4 RELATO DE CASO

Em 27 de setembro de 2019, solicitou-se a assisténcia técnica, a uma propriedade
rural, localizada no Municipio de Santa Helena de Goids-GO, ha aproximadamente 23 km da
cidade, Fazenda Hollywood, de propriedade de Osmar Rodrigues.

A fazenda em questdo possui um rebanho de 68 vacas em lactacdo, com uma ampla
variedade genética, sendo identificados animais das racas Holandesa, Jersolando e Girolando.

O manejo nutricional destes animais realiza-se com silagem de milho e racdo, com
concentrado de 24% de proteina. O proprietéario relatou que uma de suas vacas deveria ter
sido secada aos 7 meses de gestacdo, e que, por descuido do ordenhador, ndo foi feito o
devido processo de secagem desse animal, o qual foi apenas ordenhado e solto em uma
palhada de milho. Durante uma visita, o proprietario percebeu gue essa vaca estava com 0
Ubere cheio, e pediu para o ordenhador leva-la até a sala de ordenha. Realizou-se, entdo, o
Teste da Caneca de Fundo Escuro, em que se observou o sinal classico de infeccdo mamaria

clinica e o leite do respectivo quarto mamario com a presenca de grumos.

4.1 Manejo de ordenha

4.1.1 Boas Préticas na Propriedade

A rotina de ordenha iniciou-se com as matrizes bovinas leiteiras sendo removidas do
cocho, de forma lenta e calma, para a sala de espera, sendo os animais conduzidos em lotes.
Ap0s permanecerem por cerca de 20 minutos na sala de espera, os animais foram levados para
a sala de ordenha.

A ordenha foi realizada duas vezes ao dia, as 04:00 horas da manhd e as 16:00 horas.
O ordenhador possuia unhas limpas e cortadas, o qual utilizava luvas e touca e procedia a
lavagem das maos e dos bragos antes do inicio da ordenha.

O sistema de ordenha era mecanico. O formato da sala de ordenha é espinha de peixe

bilateral, contendo 6 vacas leiteiras em cada lado, onde os animais ficavam posicionados
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diagonalmente, em relacdo ao fosso da ordenha, o que facilitava a visualizacdo do Ubere e
tetos.

4.1.2 Teste da caneca de fundo escuro

Realizou-se o teste da caneca de fundo escuro, para diagnosticar a mastite clinica em
todas as matrizes bovinas leiteiras e durante todas as outras ordenhas.

O teste € realizado retirando-se os 3 primeiros jatos de leite de cada teto, em uma
caneca de fundo escuro, observando-se a presenca de qualquer alteragdo no leite, como
grumos ou pus e se existe presenca de sangue ou coloracdo alterada. Outras fungdes do teste
da caneca é estimular a descida do leite da vaca e eliminar os jatos mais contaminados. O
teste foi feito com muita atencdo, de modo que, quando se identificava mastite clinica, o

animal era separado, a fim de ser ordenhado no final, junto com outras vacas em tratamento.

4.1.3 California Mastitis Test (CMT)

Trata-se de outro teste que foi realizado antes do inicio da ordenha. O Teste de CMT €
utilizado para o diagndstico da mastite subclinica. Para realiza-lo, utilizou-se uma raquete
prépria e a solucdo reagente do CMT. O teste de CMT ¢ realizado pelo menos duas vezes por
més. Para realizacdo do teste CMT, coletou-se o leite de cada teto, em cada um dos
compartimentos da raquete.

Em seguida, inclinou-se a raquete, até que o leite atingiu a marca (indicada no
compartimento da raquete e que corresponde a 2 ml de leite). Depois, adicionou-se a solugédo
CMT (aproximadamente 2 ml de solucdo). Feito isto, realizou-se movimentos circulares com
a raquete, para promover a mistura do leite com a solucdo CMT, durante 30 segundos. Em

seguida, feita a leitura do teste, analisou-se a formac&o ou nédo de viscosidade.

4.1.4 Aplicacéo do Pré-Dipping

Trata-se de um procedimento de desinfeccdo dos tetos, realizado antes da ordenha e
como o objetivo de prevenir a mastite ambiental. Aplicou-se o desinfetante, de tal forma que
pelo menos 75% do teto ficou coberto e permaneceu por 30 segundos na solugdo. Sendo

utilizado uma solugéo de iodo (0,25%).
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4.1.5 Secagem dos tetos

Secou-se completamente os tetos, com papel toalha individual. A secagem dos tetos
com toalhas individuais reduz o risco de transmissdo de bactérias de uma vaca para outra.
Esta acdo visa reduzir a incidéncia de patdgenos ambientais, que estdo aderidos a parte
externa do teto e que poderiam penetrar no Ubere durante a ordenha.

4.1.6 Colocacdo do Conjunto de Teteiras

Deve ser alinhado de forma adequada para minimizar o deslizamento das teteiras e
maximizar o fluxo de leite. Se ndo for colocado de maneira adequada, pode provocar irritacao
no Ubere e lentiddo da ordenha, bem como agitacao nas vacas.

Para a fixacao das teteiras, conjunto foi segurado com uma das maos, de forma que as
mesmas ficassem penduradas e em posi¢do que facilitava serem acopladas aos tetos.

O botdo do vacuo foi pressionado apenas quando o conjunto estava bem posicionado,

embaixo do Ubere. As teteiras foram fixadas iniciando-se pelos tetos mais distantes.

4.1.7 Retirada do conjunto de Teteiras

Apds o término da ordenha, fez-se a retirada das teteiras. Assim que terminou o fluxo
de leite, retirou-se as teteiras, a fim de evitar a0 maximo a ocorréncia de sobreordenha.
Fechou-se 0 vacuo no momento da retirada das teteiras, para evitar a entrada de ar nos
conjuntos e lesdes nos tetos. Em geral, o fluxo de leite durou cerca de 5 a 7 minutos,

dependendo da producdo dos animais.

4.1.8 Aplicacao do Pés-Dipping

Trata-se de uma medida direcionada, principalmente, para o controle da mastite
contagiosa. Realizou-se a imerséo dos tetos em solucdo desinfetante glicerinada, sendo
utilizado a solugéo de iodo (0,5%). Esse procedimento teve como finalidade proteger os tetos
contra microrganismos causadores da mastite.

Aplicou-se o pés-dipping logo apdés o final da ordenha, iniciando dos tetos mais
distantes para os mais proximos e aplicando-se a solu¢do cuidadosamente em todo o teto, e

nao apenas em sua ponta.
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4.1.9 Manejo pds-ordenha

Forneceu-se a silagem de milho e racdo (com concentrado a 24% de proteina), para as
vacas logo apo6s sua saida da sala de ordenha. Ao oferecer o alimento, reduz a probabilidade
de que a vaca se deite. E fundamental que o animal permaneca em pé por, pelo menos, 30
minutos. Neste intervalo de tempo, o esfincter do teto fechard, diminuindo o risco de mastite

ambiental.

4.1.10 Filtracdo e refrigeracéo do leite

O leite obtido foi coado em recipiente apropriado. No caso dos sistemas de ordenha
mecanicos troca-se o filtro em todas as ordenhas. Quanto mais rapido for o resfriamento,
melhor é a conservacdo do leite. O ideal é que o leite atinja a temperatura de 4 °C no tempo
maximo de trés horas ap6s o término da ordenha, para diminuir a velocidade de multiplicacdo

dos microrganismos presentes no leite.

4.1.11 Limpeza dos equipamentos de ordenha

Realizou-se a lavagem e higienizacdo das instalagbes dos equipamentos,
imediatamente apds o término da ordenha.

Primeiramente fez-se 0 enxague inicial, com agua morna, na temperatura de 35 °C a
40 °C. Para retirada dos residuos do leite, utilizou-se o0 volume necessario para que a saida da
agua estivesse limpida.

ApOs essa etapa, conhecida como “pré-lavagem”, 0 segundo enxague foi circular, por
dez minutos, com o uso de uma solucdo com detergente alcalino clorado. A temperatura
inicial foi de 70° C, para remover a gordura e a proteina do leite que estdo encrostados na
tubulacdo e a temperatura final minima, de saida, de 40° C, com posterior drenagem do
equipamento.

E recomendado fazer um terceiro enxague com detergente acido ap6s o uso do
detergente alcalino, para remover os minerais vindos do leite. A agua deve ser fria e a duragéo
¢ de cerca de 5 minutos. Deve ser feito, no minimo duas vezes por semana, este
procedimento. O equipamento é sanitizado antes da proxima ordenha, utilizando uma solugédo

base de cloro.
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4.1.12 Limpeza do tanque de expansao

Apds o esvaziamento do tanque, realizou-se o enxague das superficies, com agua
morna, na temperatura de 35 °C. Preparou-se cerca de 5 a 10 litros de solugédo de detergente
alcalino clorado, na temperatura de 50 °C, que se esfregou em todo o tanque. Antes da
proxima utilizacdo do tanque, utilizou-se uma solucdo desinfetante a base de cloro, para
reduzir a contaminacgéo, tomando-se o cuidado para drenar completamente todo o conteido do

desinfetante, para receber o préximo leite.

4.2 Caso clinico

Realizou-se o atendimento clinico de uma matriz bovina leiteira, da raca Jersolando,
com idade de 4 anos, com sintomas de mastite clinica.

O exame clinico identificou que o animal apresentou um quadro de mastite clinica,
com formacdo de grumos. No teste da caneca de fundo escuro, observou-se que ndo possuia
estrias de sangue e, também, que ndo possuia fistulas nas mamas ou edema de ubere (Figura
3). Apenas um quarto mamario foi diagnosticado com mastite clinica (quarto mamaério
anterior direito) (Figura 4). Por esta raz&o, o proprietario optou por ndo fazer o exame de

antibiograma, porque apenas esse animal apresentava a mastite clinica.

FIGURA 3 - Teste da caneca de fundo escuro com evidéncia de grumos.
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FIGURA 4 - Ubere normal, sem presenca de inchaco, sem presenca de pus, no possui
alteracBes macroscopicas.

4.3 Tratamento

O tratamento prescrito foi ceftiofur (cefalosporinas, nome comercial CEF- 50), numa
dosagem de 1 ml para cada 50 kg de peso vivo, por via intramuscular. O medicamento foi
administrado por trés dias consecutivos, respeitando-se o intervalo de 24 horas entre uma
aplicacdo e outra. Na sequéncia, aplicou-se, por via intramamaria, o Spectramast LC
(bisnaga), de 125 mg (unidade completa), também por trés dias.

Apobs a aplicacdo de ceftiofur, durante trés dias, concluiu-se o tratamento com a
administracdo de cefalexina bisnaga, pela via intramamaria, sendo aplicada uma unidade
completa (500mg) de Rilexine 500 (para vaca seca), em cada quarto mamario. O resultado do
tratamento dessa vaca foi positivo, e 0 animal foi curado da mastite clinica, conforme Figura
5.



FIGURA 5 - Animal da Raca Jersolando ap6s o tratamento da mastite clinica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A mastite clinica tem sido uma das grandes preocupacdes no que diz respeito a
producdo de leite, em especial por causa do seu potencial de reduzir a produtividade e a
qualidade do leite. Para evitar a contaminacdo do rebanho com a mastite clinica, as
propriedades rurais que exploram a producdo leiteira precisam observar alguns cuidados
indispensaveis no momento da ordenha, bem como adotar estratégias de prevencao e controle
da doenca, como testes indicados para este fim.

No estudo de caso realizado, observou-se na propriedade apenas uma vaca que
apresentava sinais de mastite clinica, a qual, segundo o proprietario, deveria ter sido secada
aos 7 meses de gestacdo e, por descuido do ordenhador, ndo realizaram tal procedimento,
apenas ordenhando e soltando o animal na palhada. Neste caso, quando percebeu que a vaca
estava com o Ubere cheio, recolheu o animal e realizou o teste da caneca do fundo escuro,
constando sintomas de mastite clinica. A vaca infectada foi submetida a tratamento por meio
dos medicamentos CEF- 50, Spectramast LC e Rilexine 500, por trés dias. O resultado do
tratamento dessa vaca foi positivo, e o animal foi curado da mastite clinica.

Possivelmente a quantidade de animal infectado foi tdo pequeno em virtude de ter sido
realizado no periodo da seca, onde a auséncia de lama reduz a incidéncia de mastite clinica.

Em virtude do grande potencial que a mastite clinica apresenta em ocasionar perdas ao
produtor, sdo necessarios novos estudos sobre o tema, a fim de melhor instruir os produtores
que exploram a atividade leiteira quanto aos cuidados necessarios para a prevencdo, bem
como sobre os tratamentos disponiveis para a doenca.



REFERENCIAS

ACOSTA, A. C.; SILVA, L. B. G. da; MEDEIROS, E. S.: PINHEIRO-JUNIOR, J. W.;
MOTA, R. A. Mastites em ruminantes no Brasil. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 36, n.
7, p. 565-573, jun. 2016.

ANDRADE FILHO, Antonio Luiz de. Boas praticas de manejo de ordenha. Disponivel em:
<http://ruralpecuaria.com.br/tecnologia-e-manejo/doenca-bovina/boas-praticas-de-manejo-de-
ordenha-teste-para-mastite-subclinica-ctm.html>. Acesso em: 23 out. 2019.

BEER, J. Doencas infecciosas em animais domésticos. Sdo Paulo: Roca, 1988. 380p.

BRESSAN, M.; MARTINS, C.E.; VILELA, D. Sustentabilidade da pecuaria de leite no
Brasil. Juiz de Fora: Embrapa Gado de Leite; Goiania: CNPg/Serrana Nutricdo Animal, 2000.
206p.

BRITO, M.A.\V.P.; BRITO, J.R.F.; RIBEIRO, M.T.; VEIGA, V.M.O.. Padrdo de infeccao
intramamaria em rebanhos leiteiros: exame de todos 0s quartos mamarios das vacas em
lactacdo. Arquivos Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnica, v. 51, n. 2, p. 129-
135, 1999.

CASSOL, D. M. S.; SANDOVAL, G. A. F.; PERICOLE, J. J.; GIL, P. C. N.; MARSON, F.
A. Mastite bovina. A Hora Veterinéria, Ribeirdo Preto, v. 29, n. 175, p. 27-31, 5 jun. 2010.

CHAPAVAL, L.; PIEKARSKI, P. R. B. Leite de qualidade: manejo reprodutivo, nutricional
e sanitario. Vicosa, MG: Aprenda Fécil, 2000. 195p.

COSER, S. M.; LOPES, M. A.; COSTA,; G. M. Mastite Bovina: controle e prevencao.
Lavras, n.93, p.1-30, 2012. (Boletim técnico).

COSTA, A. P. D.; BORGES, J. R. J.; CARVALHO, C. B. Determinagéo de leucometria
global, proteinas totais, albumina e globulinas no sangue das veias jugular e mamaria de vacas
leiteiras com mastite. Revista Brasileira de Ciéncia Veterinaria, Niteroi, v. 11, n. %2, p. 88-
991, jan./ago. 2004.

COSTA, G. M,; SILVA, N.; ROSA, C. A. Mastite por leveduras em bovinos leiteiros do Sul
do Estado de Minas Gerais, Brasil. Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 38, n. 7, p. 1938-1942,
out. 2008.


http://ruralpecuaria.com.br/tecnologia-e-manejo/doenca-bovina/boas-praticas-de-manejo-de-ordenha-teste-para-mastite-subclinica-ctm.html
http://ruralpecuaria.com.br/tecnologia-e-manejo/doenca-bovina/boas-praticas-de-manejo-de-ordenha-teste-para-mastite-subclinica-ctm.html
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRITO,+M.A.V.P.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRITO,+J.R.F.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RIBEIRO,+M.T.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VEIGA,+V.M.O.

37

CUNHA, R. P. L.; MOLINA, L. R.; CARVALHO, A. U.; FACURY FILHO, E. J,;
FERREIRA, P. M.; GENTILINI, M. B. Mastite subclinica e relacdo da contagem de células
somaticas com numero de lactagdes, producéo e composicdo quimica do leite em vacas da
raca Holandesa. Arquivos Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 60, n. 1, p.
19-24, 2008.

DIAS, R. V. da C. Principais métodos de diagnosticos e controle da mastite bovina. Acta
Veterianaria Brasilica, v. 1, n. 1, p. 23-27, 2007.

ERSKINE, R.J.; WAGNER, S.; DEGRAVES, F.J. Mastitis therapy and pharmacology.
Veterinary Clinical Food Animal Practice, v.19, n. 1, p. 109-138, 2003.

FAGNANI, R. Estratégias para aumentar sua renda com a pecuaria leiteira. Disponivel
em: <https://www.milkpoint.com.br/colunas/rafael-fagnani/resumao-das-ins-76-e-77-elas-
estao-chegando-212785/>. Acesso em: 12 ago. 2019.

FONSECA, L. F. L.; SANTOS, M. V. Qualidade do leite e controle de mastite. Sdo Paulo:
Lemos Editorial, 2001. 175p.

FREITAS, M.F.L.; PINHEIRO JUNIOR, J.W.; STAMFORD, T.L.M.; RABELO, S.S.A.;
SILVA, D.R,; SILVEIRA FILHO, V.M.; SANTOS, F.G.B.; SENA, M.J.; MOTA, R.A. Peffil
de sensibilidade antimicrobiana in vitro de Staphylococcus coagulase positivos isolados de
leite de vacas com mastite no agreste do estado de Pernambuco. Arquivos do Instituto
Bioldgico, S&o Paulo, v.72, n.2, p.171-177, abr./jun. 2005.

GALTON, D. M.; ADKINSON, R. W.; THOMAS, C. V.; SMITH, T. W. Effects of
premilking udder preparation on environmental bacterial contamination of milk. Journal
Dairy Science, v. 65, n. 8, p. 1540-1543, 1982

LANGONI, H. et al. Consideracgdes sobre o tratamento das mastites. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, v. 37, n. 11, p. 1261-1269, 2017.

LANGONI, H. Mastite bovina. Conceitos e fundamentos. In: LANGONI, H., RIBEIRO,
M.G., SANTOS, M.V., DOMINGUES, P.F., PINTO, J.P.A.N., NADER FILHO, A. IN: 4°
ENCONTRO DE PESQUISADORES EM MASTITES, 4, 2007, Botucatu. Anais... Botucatu:
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade Estadual de Sao Paulo, 2007.
p. 8-17.

LOPES, E.O.; VIANA, A.K.M. Controle da mastite em rebanhos leiteiros-um enfoque
técnico da iniciativa privada. In: WORKSHOP SOBRE PROGRAMA DE CONTROLE
INTEGRADO DA MASTITE BOVINA, 1996, Juiz de Fora. Anais... Juiz de Fora:
EMBRAPA, 1996.

LOPES, S. T. A.; BIONDO, A. W.; SANTQOS, A. P. Mddulo I: Hematologia. In: LOPES, S.
T. A; BIONDO, A. W.; SANTOS, A. P. Manual de Patologia Clinica Veterinaria. 3. ed.
Santa Maria: UFSM/Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Animais, 2007. p. 42-43.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LANGONI,+HELIO

38

MAIA, P. V. O uso de métodos de identificagdo da mastite na tomada de decisao de
controle e tratamento. fev. 2018. Disponivel em: <https://ideagri.com.br/posts/o-uso-de-
metodos-de-identificacao-da-mastite-na-tomada-de-decisao-de-controle-e-tratamento>.
Acesso em: 12 set. 2019.

McKELLAR, Q. A. Intramammary treatment of mastitis in cows. In Practice, November, p.
244-249, 1991.

MESQUITA, A.A.; BORGES, J.; PINTO, S.M.; LUGLLI, F.F.; CASTRO, A.C.O,;
OLIVEIRA, M.R.; COSTA, G.M. Contagem bacteriana total e contagem de células somaticas
como indicadores de perdas de producéo de leite. PubVet, V.12, n.6, a119, p.1-9, jun., 2018.

NASCIMENTO, E. F; SANTOS, R. L. Patologia da reproducéo dos animais domésticos.
2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

NEGRAO, F. M.;: DANTAS, C. C. O. Mastite na bovinocultura leitura; uma revisio.
PUBVET, Londrina, v. 4, n. 32, ed. 137, art. 927, 2010.

PEDERSEN, L. H.; AALBAEK, B.; RONTVED, C. M.; INGVARTSEN, K. L,;
SORENSEN, N. S.; HEEGAARD, P. M.; JENSEN, H. E. Early pathogenesis and
inflammatory response in experimental bovine mastitis due to Streptococcus uberis. Journal
of Comparative Pathology, v. 128, n. 2, p. 156-164, 2003.

PEIXOTO, R. M.; FRANCA, C. A.; SOUZA JUNIOR, A. F. Etiologia e perfil de
sensibilidade antimicrobiana dos isolados bacterianos da mastite em pequenos ruminantes e
concordancia de técnicas empregadas no diagndstico. Pesquisa Veterinaria Brasileira, Rio
de Janeiro, v. 30, n. 9, p. 735-740, set. 2010.

PERES NETO, F.; ZAPPA, V. V. Mastite em vacas leiteiras — revisao de literatura. Revista
Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria, a 9, n. 16, p. 1-28, jan. 2011.

PHILPOT, W. N.; NICKERSON, S. C. Vencendo a luta contra a mastite. Campinas:
Westfalia, 2000. 188p. Disponivel em: <http://www.bdpa.cnptia.embrapa.br>. Acesso em: 12
out. 2019.

RADOSTITS, O. M.; BLOOD, D. C.; GAY, C. C. Clinica veterinaria: um tratado de
doencas dos bovinos, ovinos, suinos, caprinos e equinos. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002. 1737p.

RIBEIRO JUNIOR, E.; SILVA, M.H.; VIEGAS, S. A. A.; RAMALHO, E. J.; RIBEIRO, M.
D.; OLIVEIRA, F. C. S. California Mastitis Test (CMT) e whiteside como métodos de
diagnostico indireto da mastite subclinica. Revista Brasileira de Saude Produgdo Animal,
v.9, n.4, p. 680-686, 2008.

ROSA, M. S.; COSTA, M. J. R. P.; SANT’ANNA, A.C.; MADUREIRA, A.P. Boas Praticas
de Manejo — Ordenha. Jaboticabal: Funep, 2009. 43p.



39

RUPP, R.; BEAUDEAU, F.; BOICHARD, D. Relationship between milk somatic-cell counts
in the first lactation and clinical mastitis occurrence in the second lactation of French Holstein
cows. Preventive Veterinary Medicine, v. 46, n. 2, p. 99-111. 2000.

SANTOS, M. V.; FONSECA, L. F. L. Estratégias para o controle da mastite e melhoria
da qualidade do leite. Barueri: Manole, 2007. 314 p.

SERRENHO, R. T. L. C. Caracterizacao da qualidade do leite e comparac¢do do impacto
econdmico das mastites em trés bacias leiteiras em Portugal — Ilha de S&o Miguel —
Acores, entre-Douro-e-Minho e Regido Centro. 2015. 116f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria) — Universidade de Lisboa, Lisboa, 2015.

VEIGA, V. M. O. Diagnostico da mastite bovina. Juiz de Fora: Embrapa CNPGL. 1998.
24p.

WALCHER, U. Mastite bovina: revisdo bibliografica. 2011. 22f. Monografia (Graduacdo em
Veterinaria) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.



