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Introducao

A mastite, inflamacéao da glandula mamdria, é reconhe-
cidamente a doenca que mais causa prejuizos econé-
micos e produtivos aos rebanhos leiteiros em todo

o mundo. Ela pode ser classificada de duas formas:
subclinica e clinica. A mastite subclinica é a forma
silenciosa da doenca. Nao hé alteracdes visiveis no
leite ou na vaca e o diagnéstico é realizado atra-
vés de exames do leite. A forma clinica da doencga,
aguela em que os sinais da infeccao sao visiveis, é
uma das grandes preocupacodes do produtor. Os pre-
juizos de um caso clinico de mastite ja foram cuida-
dosamente calculados e apresentam sempre resul-
tados preocupantes. As principais perdas se devem
a expressiva reducao na producao de leite, gastos
com medicamentos e mao de obra, descarte de leite
devido a presenca de residuos de antimicrobianos
(antibiéticos e quimioterapicos), descarte prematuro
de vacas e até mesmo, devido a morte ocasionada
por casos de mastite clinica aguda. Este artigo tem
como objetivo trazer informacdes a respeito da mas-
tite clinica, seu tratamento e controle.
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Quanto aos sinais clinicos

A mastite clinica pode ser detectada pela inspecao
visual diaria do Ubere, do leite e da vaca. Os sinais
mais comuns observados podem ser divididos em
trés graus de severidade:

e Grau 1: apenas alteracdes no leite, como coagulos,
grumos, pus, sangue, coloracdo amarelada.

e Grau 2: alteracoes no leite e também no Ubere,
que pode se apresentar inchado, dolorido e aver-
melhado.

e Grau 3: além de alteracdes no leite e no Ubere, a
vaca apresenta sinais de comprometimento sistémi-
co, como febre, apatia, inapeténcia, desidratacao e
reducao drastica da producao de leite. Estes ultimos
sdo chamados de sinais sistémicos e ocorrem nos
casos mais graves da doenca.

Quanto a etiologia e prevaléncia

Os casos clinicos de mastite sao causados, na maio-
ria das vezes, por patégenos oriundos do ambiente,
como Escherichia coli, Klebsiella sp. e estreptococos
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ambientais, como Streptococcus uberis e S. dysga-
lactiae. Mas as bactérias classificadas como conta-
giosas, como por exemplo, Staphylococcus aureus
e Streptococcus agalactiae, também podem causar
mastite clinica, originada de uma mastite subclinica
cronica.

De maneira geral, apenas 5% dos casos de mastite
se apresentam na forma clinica e somente 7% dos
animais sao responsaveis por mais de 50% destes
casos; 0 que significa que poucos animais represen-
tam metade das ocorréncias da doenca clinica nos
rebanhos leiteiros.

Quanto ao diagnéstico

Os casos clinicos de mastite sao detectados através
da inspecao do estado de salde do Ubere e do as-
pecto fisico do leite. Esta deteccao é realizada todos
os dias, no momento da ordenha, utilizando o teste
da caneca telada ou de fundo preto. Este teste per-
mite a visualizacdo de alteracdes no leite, como a
presenca de coagulos, sangue e/ou pus e mudanca
na coloracao normal do leite. No momento da reali-
zacao do teste da caneca telada também é possivel,
e recomendavel, uma inspecéo fisica cuidadosa do
Ubere. O comportamento e aspecto geral das vacas
também devem ser observados. Vacas com mastite
clinica aguda (grau de severidade 3) podem se apre-
sentar apaticas e desidratadas.

Os estudos mais recentes demonstram que o diag-
néstico microbiolégico dos casos clinicos de masti-
te, ou seja, a pesquisa para isolamento da bactéria
que esta causando a infeccdo é muito importante
para que o tratamento e o controle da doenca obte-
nham sucesso. Isto porque as bactérias causadoras
de mastite apresentam diferentes formas de cau-
sar danos (injdrias) ao tecido mamario ou glandula
mamaria. As respostas de tratamento para a mesma
base (ou principio ativo) de antimicrobianos também
podem variar.

A cultura da amostra de leite do quarto infectado
antes do inicio do tratamento permitird conhecer

os agentes da mastite clinica em cada propriedade.
Com esta informacdo em maos, é possivel tracar
diferentes esquemas de tratamento, para diferentes
situacoes. O veterinario ou técnico responsavel pela
sanidade do rebanho necessita desta informacao
para tomar providéncias baseando-se no histérico de
mastite do rebanho e nas ocorréncias atuais. Depen-

dendo do tipo de ocorréncia, de cunho contagioso
ou ambiental, ha formas definidas para tratamento,
controle e prevencao.

Em algumas propriedades leiteiras americanas e eu-
ropéias, e algumas brasileiras o diagnéstico da mas-
tite estd sendo realizado na prépria fazenda. Para
isso, empregam-se kits ou métodos simplificados de
diagndstico, que podem fornecer resultados de 24
a 48 horas apés a coleta da amostra de leite. Para
isso, ha necessidade da instalacdao de um pequeno
laboratério na fazenda. O resultado a campo permi-
te uma tomada de decisdo rapida e mais assertiva
em relacao ao tipo de tratamento, aumentando a
chance de cura daquele caso clinico. Contudo, mais
estudos precisam ser realizados para avaliacdao do
impacto econémico e de manejo desta pratica, e
para se conhecer que tipo de propriedade deve ou
nao adotar o diagndstico a campo.

Quanto ao tratamento

E recomendéavel que cada propriedade tenha um
protocolo de tratamento descrito, de acordo com
o grau de severidade da doenca. O protocolo de
tratamento, os medicamentos a serem utilizados,
o tempo de utilizacdo, a dose e a via de aplicacao
devem ser prescritos sempre por um veterinario.

O tratamento da mastite clinica, geralmente, €é rea-
lizado com antimicrobianos de via intramamaéria, as-
sim que diagnosticado o caso, para que as chances
de cura aumentem. De maneira geral, os estudos
indicam os seguintes protocolos: i) trés tratamentos
consecutivos com antimicrobiano intramamario; ii)
cinco tratamentos consecutivos com antimicrobia-
no intramamario (terapia estendida); iii) associacdo
do protocolo de 3 ou de b dias de antimicrobiano
intramamario + antimicrobiano sistémico; e iiii)
associacao do protocolo de 3 dias de antimicrobiano
intramamario + antimicrobiano sistémico + antiin-
flamatério nao esteroidal. Nos casos mais graves
(grau de severidade 3), é indicada a terapia de
suporte, utilizando a fluidoterapia, antiinflamatérios
e antimicrobianos sistémicos para auxiliar no trata-
mento e garantir a sobrevida do animal.

Segundo estudos recentes, a maior probabilidade
de cura esté ligada ndo somente ao agente causa-
dor e ao tipo de tratamento, mas também a fatores
intrinsecos do animal. Vacas de primeira cria, com
menos de 60 dias de lactacdo, sem acometimen-



to sistémico, com contagem de células soméaticas
(CCS) recente abaixo de 200 mil células/mL e sem
histérico de mastite clinica tem maior probabilidade
de cura dentre todos os casos de um rebanho.

Em algumas situacoes, o produtor de leite conside-
ra mais importante a cura bacteriolégica da infec-
cao do que o custo do tratamento (principalmente
gastos com medicamentos e descarte de leite com
residuos). Por isso, o tratamento deve levar em
consideracao o que se espera como resultado. Por
exemplo, para o tratamento de casos clinicos de
mastite por Staphylococcus aureus, estudos apon-
tam que o protocolo de terapia estendida, de cinco
aplicacdes de antimicrobiano intramamario, aumenta
em 25% a probabilidade de cura quando comparado
com o protocolo de trés aplicacdes; mas esta es-
colha aumenta em U$ 5,00 o custo do tratamento.
Para decidir entre os protocolos, é necessario, en-
tdo, saber o que é mais importante naquele momen-
to para a propriedade.

A escolha do antimicrobiano a ser utilizado no tra-
tamento de mastite clinica deve levar em conta a
farmacologia e a farmacocinética do medicamento,
bem como o estado geral do animal. Além disso,
deve-se considerar também o histérico dos trata-
mentos de mastite (e seus resultados), juntamente
com os resultados do teste de susceptibilidade aos
antimicrobianos, também conhecido como antibio-
grama. Este teste é realizado nos mesmos labora-
térios no qual sado realizados os exames de cultura
microbiolégica e oferece como resultado padroes
de resisténcia ou susceptibilidade de uma amostra
bacteriana especifica a véarios antimicrobianos. E
importante associar os resultados do antibiograma
ao histoérico de tratamento de mastite porque este
é um teste realizado sob condicdes de laboratério,
que sao diferentes das presentes no interior do
Ubere da vaca. Microorganismos que apresentam
sensibilidade /n vitro podem ser resistentes in vivo.
Por isso, o antibiograma deve ser considerado como
um indicativo do caminho a ser seguido juntamente
com uma anélise criteriosa do que ja foi utilizado, o
que funcionou e o que nao funcionou.

O manejo das vacas com mastite clinica e em trata-
mento é importante para o controle e a prevencao
das infeccdes intramamadrias no rebanho. As vacas
com mastite clinica devem ser isoladas das outras
vacas em lactacao, devendo ser, inclusive, ordenha-

Conhecendo melhor a mastite clinica

das separadamente. Estes animais doentes sao fon-
te de infeccao direta para o rebanho sadio. Impedir
o contato entre elas é uma das medidas para evitar
as novas infeccdes. Quanto ao leite com residu-

os de antibidticos, é fundamental que o técnico e

o produtor de leite estejam atentos ao periodo de
caréncia do medicamento, para que nao haja riscos
de contaminacéao do leite com estes residuos. O pe-
riodo de caréncia estd indicado na bula dos medica-
mentos e deve ser seguido conforme as instrucoes
do laboratério fabricante.

Novas perspectivas

Diante da perspectiva de conhecer a bactéria causa-
dora da doenca de 24 a 48 horas apés o diagnéstico
clinico, através do exame microbiolégico na prépria
fazenda, estudos vém sendo realizados para se
conhecer o melhor tratamento para cada bactéria
ou grupo de bactéria. Neste caso, ha protocolos
individualizados para os agentes encontrados, e o
tratamento s6 € iniciado apds o resultado do exa-
me microbioldgico, que indica qual bactéria esta
causando a infeccao. Por exemplo, para casos de
mastite clinica causada por E. coli, alguns estudos
tém testado a viabilidade do tratamento apenas de
suporte, ou seja, fluidoterapia e antiinflamatérios
como Unicos medicamentos. Para casos clinicos
causados por S. aureus ou para casos clinicos cujo
exame microbiolégico ndo apresentou nenhum
crescimento, tem sido testada a viabilidade de nao
se aplicar nenhum tratamento, porque as taxas

de cura entre os animais tratados e os nao trata-
dos tém sido semelhantes. Contudo, a decisdo de
nao tratar o caso clinico de mastite deve levar em
consideracao o risco que se corre de transmissao
da infeccao, j4 que é de pleno conhecimento que
vacas clinicamente doentes sao fonte importante de
contaminacao para as vacas sadias.

O tratamento individual é recomendado principal-
mente para minimizar as variacoes ligadas tanto as
bactérias que estdo causando a infeccao, quanto as
variacoes referentes ao animal, como por exemplo,
fase da lactacao, ordem de parto e histérico da con-
tagem de células somaticas. O tratamento padrao,
em grupo, ndo consegue minimizar estas variacoes.

De qualquer maneira, muitas pesquisas ainda neces-
sitam ser realizadas quanto a possibilidade de diag-
néstico a campo e tratamento seletivo, de acordo
com o resultado do exame microbioldgico.
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Conclusao

A probabilidade de cura de um caso clinico de mas-
tite depende principalmente do agente bacteriano
causador e da escolha adequada do tratamento.
Contudo, melhor do que tratar a mastite clinica, com
toda certeza, é preveni-la. E para diminuir os riscos
de infeccao das vacas, o produtor de leite e o técni-
co nao podem se esquecer das tarefas simples, mas
fundamentais para manutencao da salde de glandu-
la mamaria do rebanho: fazer o manejo adequado da
ordenha e das vacas, cuidar da higiene dos utensilios
e instalacdes, garantir o bem-estar dos animais e ter
cuidados sanitarios em geral.
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