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RESUMO

A Mastite é a afegdo mais comum do Ubere e consiste na reagdo inflamatoria dos
tecidos secretores da glandula mamaria, como resposta a lesGes traumaticas, infecGes
bacterianas e fungicas. E uma das doencas mais observadas em explorac@es leiteiras, com

grande impacto e perdas a nivel econdémico.

O objetivo do presente estudo foi a anélise da eficcia da utilizagdo de uma terapia
combinada com Cefquinoma para o tratamento de mastites, comparando a terapéutica de
Cefquinoma e outra terapéutica alternativa, o tempo de tratamento aplicado e a evolugdo do

caso clinico.

O estudo foi realizado num total de 80 vacas com mastite clinica em 3 explorac6es na
area de grande Lisboa, tendo sido registados e analisados, para cada caso, qual o tratamento
usado (a terapia combinada com Cefquinoma ou a terapéutica protocolar estabelecida pela
exploracdo), o tempo de tratamento e a sua evolugdo clinica (se obteve cura, morte, refugo ou

perda de ¥4 mamario).

O estudo da eficacia da terapia combinada com Cefquinoma pretende contribuir para
um melhor conhecimento da eficécia das terapias existentes como coadjuvantes da melhoria
da rentabilidade das exploragoes leiteiras.

Os resultados obtidos permitem estabelecer uma relacdo positiva entre a taxa de cura e

a terapéutica usada.

Palavras-chave: Mastite, Cefquinoma, tratamento de mastite, terapia combinada



ABSTRACT

Mastitis is the most common udder pathology and consists of the udder inflammation
of the mammary gland secretor tissues, in response to traumatic lesion, bacterial and fungal
infections. It is one of the most recurrent problems observed in most dairy farms, being a

disease with a major impact and economic losses.

The purpose of this study was to analyze the effectiveness of combined therapy with
Cefquinome use to treat mastitis. The compared elements have been the therapy with
Cefquinome and another alternative therapy, the duration of treatment applied and the

progress of the case.

The study was conducted in a total of 80 cows with clinical mastitis on 3 farms in the
Lisbon area. The data collected was registered and analyzed for each case — treatment used
with Cefquinoma or the farm established protocol, treatment duration and evolution: cure,

death, rejection or lost of mammary quarter.

The study of the effectiveness of Cefquinome aims to contribute to a better
understanding and applicability of existing therapies as an adjunct to improve dairy farms
profitability.

The results obtained allow to establish a positive relation between the cure rate

achieved and the used therapy.

Keywords: Mastitis, Cefquinome, treatment of mastitis, combined therapy



ABREVIATURAS E SIMBOLOS

AB — Antibiotico

Cl - Cloro

CCS — Contagem de celulas somaticas

DEFRA - Department for Environment, Food and Rural Affairs, UK
E. coli — Escherichia coli

Fenalac — Federagdo Nacional das Cooperativas de Produtores de Leite
K — Potéssio

M. bovis — Mycoplasma bovis

ml- Mililitro

Na - Sodio

NOAH — National Office of Animal Health, UK

p — Nivel de significancia

P. wickerhamii — Prototheca wickerhamii

P. zopfii — Prototheca zopfii

Score - classificagédo

Staph. aureus — Staphylococcus aureus

S.coagulase negativa — Stapylococcus coagulase negativa
S. epidermis — Staphylococcus epidermis

S. hyicus — Staphylococcus hyicus

S. intermedius — Staphylococcus intermedius

S. xylosus — Staphylococcus xylosus

Strep. agalactiae — Streptococcus agalactiae

S. uberis — Sreptococcus uberis

TCM — Teste Californiano de Mastites

% - Percentagem

0 C — Graus Celsius
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1. INTRODUCAO

Este trabalho aborda o tema Mastites e a anélise da eficacia do tratamento efetuado
com uma terapia combinada de Cefquinoma em exploracGes leiteiras da &rea da Grande

Lisboa.

1. 1. Estrutura da glandula mamaria

Para melhor compreensdo do tema, é necessario perceber a estrutura da glandula
mamaria. O Ubere de uma vaca é constituido por quatro quartos independentes, sendo cada
quarto composto pela cisterna da glandula, cisterna do teto, ductos coletores e Iébulos de
tecido secretor. Estes contém milhGes de sacos microscépicos designados alvéolos, revestidos
por células secretoras de leite que sdo, por sua vez, rodeadas de células musculares que se
contraem, expulsando o leite dos alvéolos, durante a ordenha. O leite sai para o exterior pelo

canal do teto (Philpot & Nickerson, 1991).

Alvéolo

;

|\
\
I\
‘\\

I

Ducto
colector

Cisterna da glandula

Cisterna do teto

Canal do teto

Orificio do teto

Figura 1 — Estrutura do Ubere (Adaptado Ramos, A. C., 2010)
1.1.1. Mastite

A Mastite é a afe¢cdo mais comum do Ubere e consiste na reacdo inflamatoria dos

tecidos secretores da glandula mamaria, como resposta a lesGes traumaticas, infecGes
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bacterianas e fungicas. A palavra Mastite deriva do grego (masto- + -ite) que significa

respetivamente seio e inflamacéo (Saran & Chaffer, 2000).

1.1.2. Patogenese

A transferéncia dos microrganismos ambientais ocorre, preferencialmente, entre
ordenhas, periodo durante o qual se d& a transferéncia do ambiente para a ponta do teto.
Contudo, se a transferéncia se der durante a ordenha, significa que o agente responsavel é
contagioso. E necessaria a presenca de um vetor que leve o microrganismo até a ponta do teto,
como por exemplo as maquinas de ordenha, as maos do ordenhador, os panos utilizados, etc
(Blowey & Edmonson, 1995).

Apés a transferéncia do microrganismo para a ponta do teto, este invade o0 mesmo de
duas maneiras diferentes consoante seja contagioso (A) ou ambiental (B) (Blowey &
Edmonson, 1995): A) Crescimento através do canal - 0 microrganismo contagioso comeca
por formar uma col6nia na ponta do teto multiplicando-se. Em seguida a coldnia cresce e
migra para a cisterna do teto; B) Propulsdo através do canal - acontece no caso dos
microrganismos ambientais que sdo “empurrados” através do fluxo inverso do leite, levando-

os desde o canal até a cisterna da glandula.

Outra diferenca entre estas duas formas de invasdo do canal consiste na capacidade de
aderéncia de cada microrganismo, uma Vvez que 0S contagiosos possuem uma grande

capacidade de adesdo, enquanto que os ambientais ndo (Blowey & Edmonson, 1995).

ApoOs a transferéncia e invasdo, segue-se a etapa da infegdo, na qual ocorre a
proliferacdo dos microrganismos e a invasdo do tecido mamario, originando inflamagéo que

produz a mastite propriamente dita (Radostits et al., 2007).
A mastite varia entre a subclinica a hiperaguda, consoante 0s sinais clinicos

apresentados, como calor, rubor, dor e edema, em alguns casos na hiperaguda gangrena e

abcessos, na mastite cronica atrofia da glandula (Radostits et al., 2007).

14
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Figura 2 — Patogénese e defesa do Ubere (Wattiaux, M. A., n/d)

1.2. Resposta inflamatoria

O leite de uma vaca saudavel, apresenta uma pequena quantidade de células somaticas
que sdo, macrofagos (66 — 88%), neutrofilos (<11%), linfécitos (10 — 27%) e células epiteliais
(0 — 7%) (Radostits et al., 2007).

Quando os microrganismos invadem o canal do teto, estes deparam-se com uma nova
linha de defesa, os leucdcitos e as células de descamacdo do epitélio secretor. Uma glandula
mamaria saudavel, apresenta uma baixa concentracdo de células somaticas (<100,000/ml),

sendo a sua maioria macréfagos (Bradford P. S., 2009).

No entanto, quando os agentes patogénicos sdo detetados, os macréfagos e as células
epiteliais libertam citocinas e quimiocinas que despoletam um afluxo de neutréfilos. Para ser
eficaz, este afluxo, tem de ser rapido e abrangente de modo a conter a infecdo (Bradford P. S.,
2009).

Numa infecdo aguda, os neutrofilos sdo as células predominantes no leite mastitico,
podendo exceder concentracfes superiores a 1 milhdo/ml, os macrofagos, os linfocitos e as
células de descamacéo do epitélio secretor estdo também presentes no leite mastitico mas em

menor concentracdo (Bradford P. S., 2009).
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Segundo Bradford P. S. (2009), o papel dos neutréfilos € preponderante na eliminacao
de mastites. A resposta destes & infecdo desenvolve-se em quatro fases: recrutamento,
fagocitose, morte intracelular e apoptose. Alguma alteracdo que ocorra numa destas fases,
aumenta a severidade ou duracdo da mastite (Bradford P. S., 2009).

O recrutamento inicial de neutrofilos, depende da libertacdo de fatores quimiotaticos
pelos macrofagos e células epiteliais, uma vez que a presenca de organismos no leite, por si
sO, ndo é estimulante o suficiente, dado que nem 0s microrganismos nem as toxinas sdo

suficientemente quimiotaticos para o recrutamento dos mesmos (Bradford P. S., 2009).

A fagocitose depende da ativacdo dos neutrofilos, durante a diapedese e quimiotaxia.
Esta ativacdo resulta num aumento da regulacéo sobre os recetores de superficie que facilita a
mesma (Bradford P. S., 2009).

A apoptose, consiste na eliminacdo imediata dos neutréfilos que tenham completado
todas as suas “fases antimicrobianas”, a fim de evitar uma possivel libertacdo do seu contetido

intracelular e causar danos nos tecidos (Bradford P. S., 2009).

A eliminacdo sé é completa quando os neutréfilos sofrem a apoptose e em seguida 0s

seus fragmentos sdo fagocitados e removidos pelos macréfagos (Bradford P. S., 2009).

Os macrofagos sdo os leucdcitos predominantes no chamado leite normal, sendo
ultrapassados em grande numero pelos neutréfilos durante a mastite. Estes ingerem e matam
microrganismos como os neutrofilos e tém uma grande importancia na mastite cronica e
durante o periodo seco (Bradford P. S., 2009).

1.3. Classificacdo das Mastites

Esta afecdo pode ser classificada, em Mastite Clinica ou Mastite Subclinica de

acordo com o grau de inflamagéo.

A Mastite Clinica caracteriza-se pela existéncia de edema, inflamacdo, dor do Ubere e

alteracdes do leite como presenca de coagulos, grumos e alteracbes da cor do soro com
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possibilidade de aparecimento de sangue ou pus. Pode ainda subdividir-se em Mastite Clinica
Aguda, Hiperaguda ou Subaguda, que varia consoante a intensidade dos sinais clinicos

apresentados (Philpot & Nickerson, 1991).

A Mastite Aguda apresenta a sintomatologia anteriormente mencionada e sinais
sistémicos, como febre e falta de apetite. Ja a Mastite Hiperaguda apresenta todos os sinais
mencionados, e ainda depresséo, extremidades frias, diminuicdo do reflexo pupilar, diarreia,
desidratacédo e taquipneia. Ao contrario da Mastite Aguda e Hiperaguda, a Subaguda € muitas
vezes classificada como uma Mastite Clinica leve pois raramente apresenta os sinais referidos,

apenas uma ligeira alteracdo do leite, como presenca de grumos (Philpot & Nickerson, 1991).

Figura 3 - Mastite Aguda com edema

do quarto afetado (Blowey & Weaver, 2011)

A Mastite Subclinica é uma forma de mastite muito subtil, que ndo apresenta
sintomatologia nem alteracdes aparentes do leite, sendo por isso necessaria a utilizacdo de
meios de diagnoéstico complementares para a detecdo de microrganismos ou dos produtos
resultantes da inflamag&o como as células somaticas. Esta mastite continua por alguns a ser
desvalorizada quanto a sua prevaléncia e importancia econdémica, visto que o leite destas

vacas “parece normal” (Philpot & Nickerson, 1991).

Segundo Philpot & Nickerson (1991) a Mastite Subclinica é importante porque é
quinze a quarenta vezes mais prevalente que a Mastite Clinica, normalmente precede a forma
clinica, tem uma longa duracédo, a sua detecdo € dificil, reduz muito a producédo de leite e

diminui a sua qualidade.
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A Mastite Cronica, advém quer da forma Clinica quer da Subclinica. Apresenta uma
sintomatologia intermitente, tende usualmente a criar progressivamente tecido de cicatrizacao
e a sofrer alteracOes de tamanho e forma, acompanhadas por uma redugdo na producdo de
leite (Philpot & Nickerson, 1991).

Figura 4 — Mastite Cronica: abcessos no parénquima mamario causados por

Staphylococcus (Blowey & Weaver, 2011)

1.4. Etiologia

Os agentes etiologicos causadores de mastite encontram-se a viver no proprio animal
ou no ambiente que o rodeia. Em relacédo a etiologia pode classificar-se de Mastite Ambiental

ou Mastite Contagiosa.

Tabela 1 — Agentes etiol6gicos ambientais e contagiosos
(Adaptado de Blowey & Edmondson, 2010)

Escherichia coli Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae Streptococcus agalactiae
Enterobacter aerogenes Mycoplasma spp.
Enterobacter cloacae Corynebacterium bovis
Citrobacter sp Streptococcus dysgalactiae

Pseudomonas spp

Staphylococcus coagulase nagativa
Streptococcus uberis

Algas

Leveduras e Fungos

18



1.4.1. Microrganismos Contagiosos

Staphylococcus aureus

E uma bactéria Gram-positiva, contagiosa, que coloniza principalmente a glandula
mamaria, o canal do teto e a pele quando esta se apresenta traumatizada. A sua forma de
apresentacdo mais comum € a cronica, em geral subclinica que por vezes se converte em
aguda segundo a etapa da lactagdo em que a vaca se encontra, como por exemplo o pés-parto.
A sua transmissdo da-se principalmente através das maquinas de ordenha, das maos do
ordenhador e de todo o material usado na prépria ordenha (panos, esponjas, etc.). Apds o
estabelecimento da infecdo na glandula mamaria, esta evolui para uma inflamacéo cronica,
em que se da um aumento da CCS e a palpacgdo se sente o Ubere firme e fibroso (Saran &
Chaffer, 2000).

Quando a mastite é subclinica, esta apresenta sinais pouco especificos como leite com
flocos, coédgulos, aguado e TCM positivo. A mastite aguda e hiperaguda, ndo sdo comuns,
tendo uma aparicéo intermitente. Neste quadro a vaca pode apresentar a temperatura elevada,
inapeténcia, Ubere tumefato, doloroso ao toque e quente. Ja o leite apresenta flocos, codgulos

e muito provavelmente pus (Saran & Chaffer, 2000).

Para confirmacdo do agente etiolégico causador da mastite € necessario recorrer a
testes laboratoriais e realizar uma cultura bacteriol6gica. A mastite causada por S. aureus €é
bastante dificil de tratar, porque provoca uma vasta destruicdo do tecido glandular do Ubere,
originando tecido cicatricial que impede a distribuicdo adequada de antibiotico (Saran &
Chaffer, 2000; Rebhun, 1995).

Streptococcus agalactiae

E um coco gram-positivo, catalase-negativo. Sem um adequado plano de prevencio e
controlo, é considerada umas das mais importantes causas de perdas econdémicas para 0S
produtores (James, M. 2002). Pode viver por longos periodos na glandula mamaria mas
sobrevive por um curto periodo de tempo no ambiente em determinadas condicdes. E um

agente muito contagioso, sendo a sua principal fonte de contagio o Ubere de vacas infetadas e
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a sua transmissd@o ocorre principalmente na ordenha (méos do ordenhador e utensilios usados

durante a mesma, como por exemplo panos, esponjas, etc.) (Saran & Chaffer, 2000).

Strep. agalactiea, tende a quebrar as barreiras de defesa do Ubere, entrando pelo canal
do teto e migrando através do leite pelo respetivo quarto. Ao penetrar no epitélio acinar, esta
causa a saida de neutrofilos para o Iimen, originando a mastite (clinica ou subclinica).
Posteriormente a infecdo primaria, o epitélio acinar cicatriza, resultando numa mastite crénica
que apresenta uma diminuicdo na producdo de leite, um aumento na contagem de células
somaticas (CCS), fibrose e atrofia do quarto afetado. Maioritariamente as mastites que tém
como agente etioldgico o Strep. agalactiea, sdo subclinicas, aparecendo esporadicamente
alguns casos de mastite clinica, apresentando uma sintomatologia leve a moderada com
alteracbes macroscépicas do leite, como a presenca de codgulos e grumos (Saran & Chaffer,
2000; James, M., 2002; Philpot, W. N. & Nickerson, S. C., 1991).

Mycoplasma spp.

M.bovis, é a bactéria mais comum do Género Mycoplasma, causadora de surtos de
mastite aguda que se desenvolve em mastites cronicas. Este microrganismo pode afetar
apenas um quarto, sendo a sua dispersao mais frequente por dois ou mais quartos (Rebhun,
1995). Dado tratar-se de uma bactéria ubiquitaria, esta pode ser encontrada nas membranas e
secre¢cBes mucosas do trato respiratério e urogenital. A terapéutica conhecida para o
tratamento de mastites ndo tem qualquer efeito neste microrganismo, sendo a Unica opg¢éo do
produtor a recuperagdo espontanea ou o refugo dos animais afetados que, neste caso, é 0 mais
recomendavel visto ser contagioso. A Unica alteracdo apresentada pelos animais afetados € a

dréstica quebra na producéo de leite (Rebhun, 1995).

Corynebacterium bovis

E um bacilo gram-positivo, relativamente comum e extremamente contagioso, sendo
na sua maioria associado a Mastite Subclinica. Apresenta como principais reservatorios a
glandula mamaria e o canal do teto, disseminando-se com muita facilidade entre as vacas, em
exploracBes que apresentam défice ao nivel da higiene na ordenha, ou seja, em que o pré-

dipping e o pds- dipping ndo sdo realizados com um germicida adequado. Apds a infecéo, o
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animal pode permanecer infetado por um longo periodo de tempo, chegando a meses
(Rdostits et al., 2007).

A infecdo intramaméria causada pelo C. bovis é muito associada a Mastite Subclinica,
como mencionada anteriormente, mas pode apresentar alguns sinais clinicos, como um
aumento moderado de CCS, uma ligeira alteracio no TCM e ocasionalmente um
endurecimento da glandula mamaria. E uma bactéria controlavel com a implementacéo de

programas de prevencao, que visam regras de higiene na ordenha (Rdostits et al., 2007).

Streptococcus dysgalactiae

Strep. dysgalactiae € um coco gram-positivo. Ao contréario do Strep. agalactiae, este
sobrevive bem no ambiente sendo, por isso, considerado tanto contagioso como ambiental. E
comumente encontrado na pele do teto, principalmente quando esta se encontra lesionada e
também nas amigdalas, o que proporciona a transmissdo a vitelas, novilhas e vacas secas

(parte contagiosa) (Blowey & Edmonson, 2000).

Este microrganismo encontra-se muitas vezes como agente concomitante na mastite
gangrenosa causado por Arcanobacterium pyogenes e na mastite aguda causada por S. aureus
(Saran & Chaffer, 2000). A sintomatologia apresentada, febre e inflamacdo do Ubere,
demonstra-se inespecifica pelo que, para um diagnostico definitivo, é necessaria a realizacao
de cultura microbioldgica. O controlo e prevencdo deste agente passa pela melhoria das
condicdes da ordenha e maneio que visem a conservacdo da integridade dos tetos (Rebhun,
1995).

1.4.2. Microrganismos Ambientais

Coliformes

Os coliformes, sdo bactérias ambientais pertencentes a Familia Enterobacteriaceae,
bacilos gram-negativos causadores de mastite, sendo os mais prevalentes: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae e Citrobacter sp.
(Blowey & Edmonson, 2010).
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A E. coli € o segundo maior microrganismo ambiental causador de mastite, precedido
do S. uberis (Blowey & Edmonson, 2010).

Comumente encontrados nas fezes, solo, aguas sujas e camas, sdo causadores de
infecBes primarias em vacas confinadas por longos periodos de tempo, quando as condicdes
de alojamento e higiene sdo deficitarias (calor, humidade, etc.), sendo mais frequentes no
Veréo (Blowey & Edmonson, 2010; Rebhun, 1995).

Os coliformes chegam a glandula mamaria através do canal do teto, local onde se vao
deparar com a primeira barreira de protecdo. Ao contrario das outras bactérias mencionadas,
estas ndo aderem aos ductos nem aos alvéolos da glandula mamaéria, sendo a réapida
proliferacdo e a produgédo de endotoxinas, condigdes essenciais para o desenvolvimento de
Mastite Aguda. Esta Mastite Aguda pode progredir para uma Mastite Hiperaguda com
envolvimento sistémico, que pode mesmo levar a morte do animal. O animal apresenta como
sinais locais o quarto infetado quente, edemaciado e rijo, 0 leite parece mais aquoso e
apresenta uma temperatura corpdrea elevada, acima dos 40°C e ainda estase ruminal, ileos e

diminuicdo da absorcdo de calcio por parte do intestino, etc. (Rebhun, 1995).

Segundo Philpot, W. N. & Nickerson, S. C. (1991) cerca de 50% infecBes por
Coliformes, apresentam uma duracdo curta (menos de 10 dias) e tendem a curar
espontaneamente; por volta de 70% persistem menos de 30 dias e em alguns casos podem

persistir mais de 100 dias e originar surtos de Mastite Clinica Aguda.

Pseudomonas spp

Sdo bactérias gram-negativas, sendo a principal causadora de mastite, a Pseudomonas
aeruginosa, embora haja outras Pseudomonas que causam a mesma afecdo. Usualmente
encontradas no ambiente das exploracGes, em aguas de lavar os Uberes, nas mangueiras da
sala de ordenha, nas fezes, em méaquinas de ordenha nédo higienizadas, etc., podem também ser
transmitidas a vaca através de infusdes intramamarias, seringas, etc (Radostits et al., 2007).
Como os Coliformes, as Pseudomonas, também produzem endotoxinas que podem resultar
numa toxemia juntamente com o aumento da temperatura do animal (Philpot & Nickerson,
1991).
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Causadora de Mastite Aguda, apresenta necrose, o quarto afetado permanece duro,
tumefato e quente, o leite apresenta-se seroso e pode também apresentar-se sanguinolento
com coagulos e a CCS apresenta-se elevada. Apos a infecdo inicial, o quarto afetado pode
manter-se duro, a producgdo de leite diminui drasticamente, podendo mesmo cessar ou 0
quadro clinico melhora ligeiramente, embora o leite possa apresentar coagulos ou pus. E
possivel a ocorréncia de Mastite Cronica, com episodios ocasionais de Mastite Clinica. Para
um diagnostico definitivo, o recomendavel é fazer culturas bacterianas, pois as vacas ndo

apresentam uma sintomatologia especifica (Rebhun, 1995).

Staphylococcus coagulase negativa

S0 cocos, gram-positivos conhecidos por causar Mastites tanto Clinicas como
Subclinicas com aumento da CCS. S. intermedius, S. hyicus, S. epidermis e S. xylosus, sdo
algumas das bactérias pertencentes a este grupo. Habitualmente colonizam a pele, a ponta e 0
canal do teto, sendo dificil por isso decifrar se sdo causa de Mastite Clinica, Subclinica ou
apenas uma simples contaminagdo da ponta do teto (Blowey & Edmondson, 2010). Estes
microrganismos tendem a aparecer quando as técnicas de ordenha sdo improprias, a higiene €
diminuta, os dippings ndo sdo efetuados convenientemente e quando a pele do teto sofre
algum tipo de agressdo. Normalmente, ndo apresentando sinais clinicos, as Mastites causadas
por S. coagulase negativa, apresentam um défice na producdo leiteira, 0 TCM alterado e um
aumento da CCS, como referido anteriormente. Para controlar o seu aparecimento, 0s
produtores devem melhorar os niveis de higiene da ordenha, fazer manutencéo e calibracédo
regular das maquinas de ordenha, utilizar iodo no pos-dipping e tentar eliminar ao maximo

todas as causas de irritagdo da pele do teto (Rebhun, 1995).

Streptococcus uberis

Coco, gram-positivo, ubiquitario em toda a exploracéo, devido a contaminacéo fecal,
das camas e do ambiente. Colonizam principalmente a pele do teto ou feridas que este possa
ter. Falhas na limpeza e preparacdo do Ubere para a ordenha séo, sem duvida, algumas das
causas que predispbem para o aparecimento de Mastite por S. uberis, assim como por outros

agentes ambientais (Rebhun, 1995).
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O grande namero de infecdes ocorre no inicio da lactacéo e no fim do periodo seco. A
Mastite Aguda causada pelo S. uberis, apresenta o quarto afetado edemaciado, tumefato e
firme, sinais clinicos pouco especificos. Para além dos sinais ja referidos, febre e inapeténcia
sdo também muitas vezes associados a este tipo de mastite. Em relacdo ao leite, este & mais
aquoso, apresentando codgulos. Como os sinais clinicos apresentados sdo pouco especificos, €
imprescindivel a realizacdo de cultura bacterioldgica, até para diferenciacdo de outros agentes
ambientais (Rebhun, 1995).

Prototheca spp

Prototheca spp. é uma alga, sem clorofila, unicelular e de distribuicdo
universal, que pode provocar Mastite em bovinos. Apenas a P. wickerhamii e a P. zopfii sdo
até agora consideradas patogénicas, apesar de existirem 5 espécies diferentes. Usualmente
encontrada em lama, fezes, 4gua, charcos, seiva de arvores, em animais (porcos, gatos, caes,
bovinos, etc...) e nas suas excregdes que, no caso dos bovinos, sdo fezes e leite (Bexiga, et al.,
2003).

A Prototheca € um microrganismo muito resistente, sobrevivendo a digestdo, a um pH

entre 3 e 11 e por vezes a pasteurizacdo (Bexiga, et al., 2003).

Habitualmente as infecBes causadas por este agente sdo Mastites Cronicas e
Subclinicas que apresentam uma resisténcia a antibioterapia aplicada e lesdes granulomatosas
a observacdo histologica. A sua transmissdo € efetuada durante a ordenha de vaca para vaca,

como um agente ambiental (Bexiga, et al., 2003).

Em termos de quadro clinico, normalmente ndo apresenta sinais sistémicos, apenas
leite mais aquoso, glandula maméaria mais firme, diminui¢do da producdo de leite do quarto
afetado e um aumento da CCS. Para um diagndstico definitivo, faz-se cultura do organismo e
identificagcdo microscopica. Devido a falha no tratamento, é aconselhado ao produtor o refugo
de todas as vacas que apresentem Mastite por Prototheca spp (Rebhun, 1995; Divers & Peek,
2008).
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Fungos

Os fungos infetam a glandula mamaéria de forma iatrogénica, atraves de seringas, das
canulas usadas na terapia ou através de uma sobredose de infusbes mamarias. O principal
fungo causador de mastite é Candida spp, sendo quase sempre secundaria a uma Mastite
Aguda de origem bacteriana, em que se aplicou uma terapia, pois alguns fungos crescem bem
em meios com antibidtico (Rebhun, 1995; Divers & Peek, 2008).

As Mastites Fungicas, apresentam um inchago drastico e generalizado do quarto
afetado, uma consisténcia dubia e um leite que varia desde ligeiramente aquoso até a presenca

de flocos e coagulos, variando muito de dia para dia (Rebhun, 1995; Divers & Peek, 2008).

Em relacéo a sinais sistémicos as vacas afetadas, podem ou nédo apresentar febre, que
varia entre 39.44°C e 41.11°C. Quanto ao diagnostico, 0 mais correto é fazer cultura, mas
muitas vezes consegue-se chegar a um diagnostico através de um historial crénico, em que a
grande maioria das terapéuticas intramamarias ja foram realizadas mas sem sucesso,
juntamente com o fato de a vaca apresentar uma boa condi¢do sistémica. A cura pode ser
espontanea ap0s a interrupcao da antibioterapia, demorando entre 2 a 6 semanas (Rebhun,
1995; Divers & Peek, 2008).
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1.5. Importancia da Mastite na Saude Pablica

Apesar da grande importancia dos agentes etioldgicos descritos no capitulo anterior,
existem outros, que serdo descritos na tabela seguinte, que tém uma importancia extrema. S&o
bactérias que aparecem muito raramente, mas quando acontece, apresentam um grande risco
para a salde publica. Estas bactérias sdo causadoras de afecbes nos humanos e sao
transmitidas através do leite. Podem se excretadas diretamente pela glandula maméria no leite
ou serem acopladas ao mesmo através da pele e mucosas contaminadas do animal ou das

méaos contaminadas do ordenhador (Saran & Chaffer, 2000).

Microrganismo Tipo de Mastite Doenga que causa no
humano
Listeria Mastite leve e cronica Meningite, Septicémia,
monocytogenes Pneumonia e Endocardite
Campylobacter jejuni | Pode causar Mastite ou ser s6 Enterite

isolado no Ubere sem causar afecéo

Yersinia enterocolitica | Pode induzir o aumento da CCS e é | Enterite, Pseudoapendicite e
isolada esporadicamente em Artrite

amostras de leite

Mycobacterium Mastite lobular infiltrativa ou Tuberculose

tuberculosis tuberculose miliar

Mycobacterium Pode ser isolado no leite, atingindo | Suspeita de originar Doenca
paratuberculosis 0 Ubere dentro dos macrofagos de Crohn

Brucella abortus Mastite Clinica ou Subclinica Infertilidade e Aborto

S. aureus Mastite Clinica ou Subclinica InfecOes diversas,

Enterotoxémia (vomitos e

diarreia)

Strep. agalactiae Mastite Clinica ou Subclinica Bacteriémia, Endocardite e

Meningite neonatal

Salmonella sp. - Diarreia, febre e vomitos
E. coli - Enterotoxigénica e Diarreia
Infantil

Tabela 2 — Bactérias com importancia para a Sadde Publica (Saran & Chaffer, 2000)
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1.6 Detec&o e Diagnostico de Mastites

Para uma vigilancia mais atenta de Mastites, € necessario que haja uma
complementaridade dos testes de campo com testes laboratoriais podendo estes ser realizados,

ndo so apenas num animal , mas em toda a populagdo da explorag&o.

Testes de Campo

e Observacdo e Palpacdo do Ubere: este procedimento deverd ser

preferencialmente efetuado logo apds a ordenha quando o Ubere se encontra
vazio. Ai podem ser detetadas alteracbes no Ubere como aumento da
temperatura, endurecimento do mesmo, alteracdo da cor e presenca de massas.

A palpacdo do Ubere pode ser dolorosa (Hurley, W. L., 2010).

Vi

Figura 6 — Quarto posterior direito tumefacto
devido a Mastite (Hurley, W. L., 2010)
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e Observacdo do leite (Striptest): usualmente esta observacao faz-se na altura da

ordenha, recolhendo os primeiros jatos de leite para um recipiente de fundo
escuro. Este exame permite a identificagdo de vacas mastiticas que precisem de
tratamento e a detecdo de leite mastitico que ndo deverd ir para o tanque. As
alteracdes observaveis variam desde, descoloracao, presenca de flocos, grumos

e coagulos até um aspeto aquoso (Hurley, W. L., 2010).

-~ -

Figura 7 — Imagem de alguns flocos (setas vermelhas)
num recipiente de fundo branco (Hurley, W. L., 2010)

Figura 8 — Recipiente de fundo escuro com bastantes codgulos e um leite seroso,
correspondendo a uma Mastite Aguda (Hurley, W. L., 2010)

o Teste Californiano de Mastites (TCM): consiste num exame indireto que

estima as células somaticas presentes no leite. O TCM para ser viavel, deve ser
realizado entre o Striptest e a ordenha porque o nimero de células somaticas
tende a elevar-se no decorrer da ordenha permanecendo elevado durante
algumas horas (Philpot & Nickerson 1991). O reagente utilizado no TCM é um
detergente com a adicdo de um indicador de pH, sendo o reagente dissolvente
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de gordura. Quando adicionado ao leite em partes iguais, dissolve a parede
celular e a parede nuclear dos leucdécitos (que sdo principalmente gordura). Ao
dissolver a parede nuclear, o DNA é libertado do nicleo e aglomera-se
formando um gel (Mellenberger, R., 2001).

Figura 9 — Raquete e reagente, utilizados na
realizacdo do TCM (Hurley, W. L., 2010)

O grau de gelificacdo é depois classificado de acordo com a seguinte tabela:

Tabela 3 — Score de classificagdo do TCM, dependendo da
quantidade de gel formado (adaptada Philpot & Nickerson, 1991)

Score Gel
0 Nenhum
T (Vestigios) Ligeiro
1 Ligeiro a Moderado
2 Moderado
3 Denso

A formacdo de gel estd relacionada com a quantidade de células somaticas

presentes no leite, como se pode verificar nos dados da tabela abaixo inserida:
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Tabela 4 — Relagéo entre o score do TCM e a CCS
(adaptada Blowey & Edmondson, 2010)

TCM CCS aproximado
Negativo 0 — 200,000
T (Traco) 150,000 — 500,000
1 400,000 — 1.000,000
2 800,000 — 5.000,000
3 >5.000,000

Condutividade elétrica: é um teste rapido, elaborado pelas proprias maquinas

de ordenha, que deteta as alteracfes idnicas do leite, causadas pelo processo
inflamatorio e proliferagdo bacteriana. Os eletrdlitos importantes a sofrerem

alteracOes na sua concentragdo sio o Na+ e Cl- que aumentam e o K que

diminui (Philpot & Nickerson 1991).

Figura 10 — Sistemas de detecdo da condutividade elétrica e registo diario em cada ordenha,
transmitindo a informag&o para o computador a fim de estabelecer registos diarios da
condutividade (Saran & Chaffer, 2000)

Indicadores de pH: o leite “normal” apresenta um pH aproximadamente entre

6.5 e 6.7; por sua vez, o leite mastitico pode atingir um pH de 7.4. Este teste,
consiste na utilizacdo de tiras medidoras de pH que detetam a alcalinidade dos

quartos mastiticos, sendo amplamente utilizado na Europa (Divers & Peek,

2008).
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Testes Laboratoriais

e Contagem de Células Somaéticas: permite apurar o numero total de células

somaticas presentes no leite, muito utilizado nos dias de hoje, como forma de
determinar os niveis de infe¢do, ndo s6 num Unico animal, como em toda a
exploragdo. A CCS de um Ubere saudavel, pode apresentar ate 200.000cel/ml

de leite, conforme apresentado na tabela 4 (Rebhun et al., 1995).

e Cultura Bacterioldgica: para a execucao deste exame recolhem-se amostras de

leite do tanque (total de vacas) ou, em casos especificos, individual, da vaca
em questdo. A colheita de leite do tanque realiza-se quando se suspeita de
agentes contagiosos na exploracdo como Staph. aureus ou Strep. agalactiae.
(Radostits et. al., 2007).

A quantidade de bactérias observadas, varia consoante 0 nimero de vacas
infetadas, a producéo de leite e o grau de infegdo. Uma Unica cultura bacteriana
apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade (Radostits et. al., 2007). Para
se obter uma primeira triagem aos maiores agentes causadores de mastite,
Radostits et al. (2007) é de opinido que a cultura bacteriana do tanque de leite é
uma técnica muito til.

Em relacdo as colheitas individuais, estas podem ser feitas dos quatro quartos

juntos ou de cada quarto em separado, sendo esta Gltima a recomendada, para

que se possa aplicar o tratamento adequado, tratando assim apenas 0s quartos

afetados e evitando gastos excessivos.

Para que a colheita de leite origine uma cultura fiavel é necessario seguir

algumas regras enumeradas em baixo (Blowey & Edmondson, 1995):

1- O operador deve apresentar as mdos limpas, lava-las e seca-las se
necessario ou usar luvas;

2- Higienizar e secar os tetos que aparentem sujidade e dos quais serd
recolhida a amostra;

3- Descartar os primeiros quatro a seis jatos de leite, de modo a “limpar” o
canal do teto que possa conter bactérias;

4- Limpar a ponta do teto com algoddo, até que este se apresente limpo e

entdo retire a tampa do frasco;
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5- Colocar o frasco num angulo aproximado de 45°, deitar alguns jatos de leite
para o interior e fechar o frasco de imediato;

6- Identificar o frasco com a identificacdo da vaca, o quarto, a data e 0 nome
da exploracéo;

7- Armazenar a amostra no frio (+4°C), até ser transportada para o laboratério.

1.7. Fatores de risco

Séo os fatores de risco que influenciam a prevaléncia da infecdo e a incidéncia de

sinais clinicos. Existem dois tipos de fatores de risco: os do animal e os do ambiente.

Fatores de risco do animal

Idade e numero de lactacfes: a taxa de incidéncia dos quartos afetados aumenta

significativamente com a idade devido, em grande parte, a diminui¢cdo da
imunidade, relaxamento do esfincter e dos ligamentos, atingindo a seu pico por
volta dos 7 anos de idade. Contudo, ha estudos que indicam a existéncia de
mastites nas novilhas, na fase pré-parto (cerca de 45%) (Blood & Rodostitis et
al., 1991; Radostits et. al, 2007; Aarestrup & Jensen, 1997).

Estado de lactacdo: grande parte das novas infecbes que surgem, estdo

relacionadas com o periodo seco e/ou nos primeiros 2 meses da fase de
lactacdo, em especial em ambientes de elevada caracteristica patogénica
(Radostits et. al, 2007).

Raca: a incidéncia de mastite & mais elevada nas Holstein-Friesian. No entanto
a auséncia de estudos comparativos entre racas que atestem alguma diferenca a
nivel genético, leva a que se aponte como grande causa de incidéncia de

mastite 0 maneio (Radostits et. al, 2007).

Ratio de ordenha e Morfologia do ubere e tetos: em exploracGes em que haja a

associacdo de um elevado ratio de ordenha com um grande didametro do canal

do teto, usualmente leva a um aumento da CCS ou do risco de infecdes
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intramamarias (Slettbakk et al., 1995). Ha também que ter em consideracéo
outros fatores de risco, nomeadamente, as perdas de leite intermitentes entre
ordenhas e a distancia do teto ao chdo que pode potenciar o desenvolvimento
de lesdes (Radostits et. al, 2007).

Condicdo fisica do teto: a primeira linha de defesa contra os agentes

patogénicos € a ponta do teto, a integridade do tecido deste é fundamental para
ativar os mecanismos de defesa contra mastites (Jones & Ward, 1990).

A espessura da pele do teto, é um indicador do seu estado, uma vez que
pode aumentar ou diminuir ap6s a ordenha. Um aumento de espessura acima
dos 5% ¢ indicativo de afecdo, ja uma diminuicdo acima dos 5% nao significa
0 mesmo (Jones & Ward, 1990).

A hiperqueratose do canal do teto é uma condicdo muito observada nas
exploracdes leiteiras causada maioritariamente pelas maquinas de ordenha. Um
sistema de ordenha deficitario pode provocar um aumento do grau de

hiperqueratose (Lohuis et al., 1990).

Higiene do ubere: segundo Schreiner & Ruegg, 2003, um Ubere com uma

higiene deficitaria, associado a um aumento das CCS, origina uma subida da
prevaléncia de infe¢des intramamarias causadas por agentes contagiosos e ndo

por ambientais.

Nutricdo: ap6s estudos, chegou-se a conclusdo que uma nutri¢do deficitaria em
vitamina E, A e selénio podem proporcionar o aparecimento de mastites. A
utilizacdo de suplementos antioxidantes é benéfica para a saude do Ubere e
potencia a diminuicdo da incidéncia e duracdo das mastites clinicas (Radostits
et. al, 2007; Jukola et. al 1996).

Genética: a hereditariedade ¢ um fator que influencia a capacidade de
resisténcia a mastite bem como outros aspetos morfoldgicos, fisioldgicos e
imunologicos. No entanto, apesar da hereditariedade ter um peso significativo

em determinadas caracteristicas como tamanho do Ubere, comprimento e forma
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do teto e morfologia do seu orificio, apenas 0,05% das ocorréncias de mastite

estdo associadas a hereditariedade (Radostits et. al, 2007).

e Qutras afecdes existentes: retencdo de placenta, feridas e lesdes de tetos, séo

algumas das afe¢des associadas a uma elevada ocorréncia de mastites. Também
Ulceras da sola sdo frequentemente associadas a infecBes por S. aureus na
primeira lactacdo, aumentado a probabilidade de lesdes nos tetos, devido ao

tempo que as vacas passam deitadas (Radostits et. al, 2007).

Fatores de risco do ambiente

Qualidades das instalacdes e maneio dos animais: para o controlo de

mastites ha que ter em atencdo alguns fatores relacionados com as
instalagbes/maneio como, 0s tipos de cama, o clima, o tipo de alojamento, etc.
Dado que as vacas leiteiras tendem a passar 40 a 65% do seu tempo deitadas, a
qualidade e maneio das instalacbes deve ser o mais criteriosa possivel
(Radostits et. al, 2007).

Os agentes ambientais multiplicam-se no material das camas, estando 0s
tetos em contacto direto e prolongado com o material contaminado. Para que
ndo haja um crescimento bacteriano no material das camas devera ser dada
atencdo especial a humidade, a disponibilidade de nutrientes, a temperatura e
ao pH, que devem ser controlados (Radostits et. al, 2007).

As camas sdo um dos pontos-chave na prevencao de mastites, uma vez que
as camas feitas de material organico como palha, serradura e aparas sao locais
perfeitos para o crescimento de agentes. J& as camas inorganicas, como as de
areia, apresentam uma contagem celular muito inferior. Para além do material
utilizado nas camas, as suas dimensdes, a dimensdo do efetivo e a ventilagédo
dos estabulos, também tém de ser tidas em consideracdo (Radostits et. al,
2007).

Técnicas de ordenha: este é sem divida um fator de risco bastante

importante, porque as ordenhas devem ser realizadas por pessoas eficientes e
com formacdo especifica. As maquinas de ordenha e a sala de ordenha devem
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ser sempre limpas e higienizadas, 0s niveis de vacuo e as tetinas devem ser
verificados constantemente para que ndo haja falhas (Radostits et. al, 2007).
Um Ubere e tetos molhados s&o, em conjunto com lesdes do teto, um
grande risco para 0 aparecimento de mastite. Para controlo e prevencdo da
mastite, deve-se apostar em algumas regras basicas de uma boa ordenha, como
por exemplo, utilizar os toalhetes de limpeza apenas uma vez e numa Unica
vaca, realizar o pré e o pos-dipping em todas as ordenhas e higienizar o circuito
do leite entre cada ordenha. Regras como estas acima mencionadas s&o
consideradas preventivas e suficientes para evitar a propagacdo de mastites

dentro da exploracédo (Radostits et. al, 2007).

e Estacdo do ano: este é um fator que tem uma variabilidade elevada,

dependendo da area geografica e do clima da zona em questdo. A taxa de
incidéncia de mastite é mais elevada durante os partos de Inverno ou Primavera
nas areas tropicais e subtropicais, devido ao aumento da pressdo associada ao
aumento da humidade. J& nas areas temperadas o aumento da ocorréncia de
mastites, da-se quando as vacas parem durante longos periodos de estabulacgéo,
ou seja, no Outono ou Inverno (Radostits et. al, 2007).

1.8. Terapia Combinada

H& mais de 100 anos que a Mastite é investigada, mas o progresso para obtencdo do
tdo desejado patamar de eficaz prevencdo e controlo tem sido lento. Em 1938, comecou a
haver algum desenvolvimento a nivel de métodos de controlo de mastites. Nesse mesmo ano a

Munch-Petersen publicou a sua primeira revisdo literaria sobre mastites (Dodd, F. H., 1983).

Nessa época, havia muitas ddvidas sobre se a erradicacdo, a imunizagéo, a terapia, a
higienizacdo ou 0 maneio eram de facto as ferramentas ideais pois eram todas possibilidades
em aberto. O grande avango deu-se em 1945, quando a penicilina ficou disponivel para uso

veterinario, provando ser uma inovacao importante (Dodd, F. H., 1983).

Em meados de 1955, ficou claro que a terapia com antibio6tico ndo era tdo eficaz como

se pensava inicialmente; era sim um componente muito importante para o controlo de mastites
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mas, utlizado sozinho sem outras medidas complementares, nao era suficiente (Dodd, F. H.,
1983).

Com a evolugdo da medicina, surgiram inimeros tratamentos possiveis para a Mastite,
sendo uns mais eficazes que outros. As terapias combinadas, juntando a terapia sistémica com
a intramamaria tém vindo, nos ultimos anos, a demonstrar a sua eficacia. A Cefquinoma é
uma Cefalosporina de 42 geracdo, que atua por inibicdo da sintese da parede celular.
Caracterizada pelo seu largo espectro de atividade terapéutica, apresenta uma grande

estabilidade contra penicilinases e beta-lactamases (Direcdo Geral de Veterinaria, n/d).

A aplicacdo de terapia combinada de Cefquinoma sistémico e intramamario, mostrou
um aumento da taxa de cura em mastites clinicas induzidas por E.coli (Schpigel et al., 1997).
O uso desta terapia combinada para além das elevadas taxas de cura, também leva a cura dos

quartos afetados com mastite subclinica (Bexiga R. et al., 2012).

1.9 Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi o estudo e comparacdo dos resultados da terapia
combinada com Cefquinoma 4,5% e outra terapéutica protocolar, avaliando o seu impacto no
tempo de tratamento de mastite, em termos de dias e a sua eficacia em termos de cura e

retorno dos animais & atividade produtiva.

As fases do estudo contemplaram:
- O levantamento e andlise dos dados relativos a 3 exploracOes leiteiras da Regido da
Grande Lisboa;
- A identificacdo dos animais com mastite;
- A analise do tratamento utilizado, tempo de tratamento e evolucéo clinica;
- O estabelecimento de relacdo entre tratamento utilizado, dias de duracgdo e ratio de

cura.
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2.  MATERIAL E METODOS

2.1 Caraterizacédo da amostra

O presente estudo contemplou a analise de 3 exploracGes leiteiras da Regido da Grande
Lisboa, em que foram selecionadas 94 vacas com mastite clinica (apresentavam sinais clinicos
e 0 TCM positivo). Os dados que foram disponibilizados e recolhidos dos livros de
tratamentos de cada exploracdo, para anélise diacronica, referem-se ao periodo compreendido
entre Janeiro de 2011 e Marco de 2012, sendo a raca predominante nas 3 exploracdes a

Holstein Frisia.

2.2 Protocolo utilizado

Apdbs o aparecimento de sinais clinicos — edema e tumefacdo do Ubere, dor ao toque e
alteracdes no leite - e confirmacdo através do TCM, as 94 vacas que foram selecionadas para
este estudo, foram divididas em 2 grupos: grupo A (n=47) foi tratado com uma terapia
combinada de Cefquinoma 4,5% intramuscular e Cefquinoma (75mg) intramamario. No grupo
B (n=47) - grupo de controlo — os animais foram tratados com a terapia protocolar estipulada

que era Amoxicilina + Acido Clavulanico intramamario.

Para cada animal estudado foram registados, a partir dos dados disponiveis em cada
exploracdo, o tratamento usado (terapia combinada com Cefquinoma ou outro protocolo
alternativo), o tempo de tratamento e a sua conclusdo, adaptando assim este estudo ao
quotidiano das exploracOes. Nas 3 exploracOes ja se efetuavam terapias combinadas com
Cefquinoma, ndo sendo novidade como tratamento. No que se refere ao total de dias de
tratamento, estes foram tidos em consideracdo independentemente da evolucdo da afecdo ou
seja, 0s dias de tratamento foram contabilizados até a concluséo - resolucdo, morte, refugo ou

perda funcional de ¥ mamario.

2.3 Tratamento estatistico e determinac¢édo do tamanho da amostra

Para operacionalizar 0os objetivos do presente trabalho, planeou-se um estudo com

observacdes emparelhadas para avaliacdo dos dias entre as duas terapéuticas instituidas. Para
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efeitos do célculo da dimensdo da amostra procedeu-se previamente a colheita de dados e, de
acordo com a revisao bibliografica, a definicdo da diferenca esperada em média de dias de
tratamento (1 dia) e o respetivo desvio padrao (s=0,2 dias). Para a avaliacdo da relacdo entre
os dois tipos de terapéutica e a evolucdo clinica, preconiza-se a aplicacdo do teste Qui-
quadrado e do teste de Cochran. Contudo, os requisitos de aplicacdo destes testes ndo foram
cumpridos. Preconizou-se a utilizacdo do teste t para amostras independentes mas, ndo se
tendo verificado estes requisitos, procedeu-se a uma abordagem ndo paramétrica pelo teste de
Mann-Whitney.

Utilizou-se o Software PS Power and Sample Size Calculations (Version 3.0, January
2009) para este calculo. De acordo com este Software sdo necessarios 94 individuos (47 pares
de observacGes) de forma a poderem ser encontradas diferencas estatisticamente

significativas.

Trabalhou-se com um nivel de significancia de 5% (logo, p <0,05), o que significa que
se os valores de p encontrados na analise forem iguais ou inferiores a 0,05 se rejeita a
Hipotese nula; tal equivale a dizer que as diferengas encontradas sdo estatisticamente
significativas, com um nivel de confianca de 95% ou nivel de significancia de 5%. Valores de

p entre 0,05 e 0,10 serdo considerados como tendéncia.
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3. RESULTADOS

Das 47 vacas do grupo A, houve apenas 1 (2,10%) caso de morte e 1 (2,10%) caso de
perda funcional do ¥ maméario, 6 (12,80%) foram para refugo e 39 (83%) apresentaram a

afecdo resolvida (gréafico 1).
No grupo B, também com 47 vacas, 2 (4,30%) morreram, 7 (14,90%) apresentaram perda

funcional ¥ mamario, 9 (19,10%) foram para refugo e 29 (61,70%) obtiveram resolugéo

(grafico 1).

Gréfico 1- Distribuicdo da evolucdo da afecdo consoante o tratamento
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Na avaliacdo dos dias, de acordo com a evolucdo, mediante a terapéutica instituida,
verificou-se que, a distribuigdo das médias de dias de tratamento, devido ao baixo numero de
casos de Morte e Perda de ¥4, com a terapia de Cefquinoma 4,5% (apenas 1 caso para cada
situacdo) ndo é possivel apresentar média de dias. Refugo e Resolvida apresentam uma média
de respetivamente 3,67 e 3,54 dias. No caso do protocolo alternativo as médias de dias sdo de
3 dias para Morte, 3,43 dias para Perda de ¥, 3,33 dias para Refugo e 3,41 dias para
Resolvida (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das médias de dias de tratamento

Media de dias de tratamento até a obtencdo de um resultado

Morreu Perdeu 1/4 Refugo Resolvida
Terapia 0 dias 0 dias 3,67 dias 3,54 dias
combinada
Cefquinoma
Protocolo 3 dias 3,43 dias 3,33 dias 3,41 dias
alternativo

Embora o nimero de animais sujeitos aos dois tipos de tratamento seja igual ndo se
efetuaram testes emparelhados, uma vez que este grupos eram distintos. Desta forma, na
avaliacdo dos dias de recuperacdo entre as duas terapéuticas optamos por uma abordagem de

amostras independentes.

Apos a realizacdo dos testes estatisticos, estes sugerem que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as duas terapéuticas (p-value=0,528) como demonstrado

na tabela 6.

Tabela 6 — Nivel de significancia entre as duas terapéuticas sobre a variavel Resolvido e a variavel Refugo

P(nivel de significancia) Resolvida Refugo
Terapia combinada
Cefquinoma vs Protocolo 0,582 0,864
alternativo

De forma similar, a andlise da evolucdo para o Refugo ndo detetou diferencas
estatisticamente significativas entre as duas terapéuticas (p-value=0,864) como ilustrado na
tabela 6.
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4. DISCUSSAO

O setor leiteiro tem uma grande importancia para a economia portuguesa € um peso
significativo na producdo agricola nacional (cerca de 11% da producdo
agricola nacional em 2009). O numero de produtores tem vindo a reduzir drasticamente nos
ultimos anos (cerca de 85% entre 1993/94 e 2009/10) enquanto aumentam as dimensdes
meédias das exploracdes, havendo um nivel de producéo estabilizado. Isto é resultado de um
aumento da especializagéo, da escala de funcionamento das exploracgdes e da otimizagao deste
sector em termos territoriais e econdmicos (Sottomayor, M., Costa, L. & Ferreira, M. P.,
2012).

Esta tendéncia manifesta-se essencialmente nos seguintes aspetos:

l. Entre 2005/2006 e 2009/2010 registou-se o crescimento do ndmero de

produtores, apenas nos escaldes superiores a 400 toneladas (Fenalac, 2011);

Il. Entre 2005/2006 e 2009/2010 verificou-se um decréscimo de 60% no ndmero

de produtores no escaldo inferior a 20 toneladas (Fenalac, 2011);

1. Entre 2005/2006 e 2009/2010 ocorreu um aumento das entregas de leite,
apenas nos escaldes superiores a 400 toneladas (Fenalac, 2011).

A acompanhar o referido aumento da dimensdo média das exploraces leiteiras esta o
aumento do seu nivel de especializacdo e produtividade. Atualmente 90% do efetivo e da
margem bruta total no Continente sdo exploragfes com uma orientacdo técnico-econémica
especializada na producéo de leite. Aproximadamente 50% da produc¢do nacional é garantida

por apenas 10% das exploracdes (Sottomayor, M., Costa, L. & Ferreira, M. P., 2012).

N&o s6 em termos nacionais, mas também ao nivel da Unido Europeia, a exploracéo
leiteira € uma das principais atividades agricolas, contribuindo direta e indiretamente para o
PIB e para 0 emprego no sector primario. Segundo dados disponiveis, no ano de 2008, cerca
de 1 milhdo de agricultores produziu 150 milhdes de toneladas de leite num valor superior a
40mil milhdes de euros, o que corresponde a 14% da producdo agricola da UE (Allen, 2010).
Nesse mesmo ano, calcula-se que a inddstria transformadora de produtos lacteos tenha
proporcionado emprego a 400 000 pessoas na UE. Desta analise ressalta a importancia

economica da producao leiteira e a sua influéncia em sectores como o da transformacéo e o da
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producdo de carne. SO na Unido Europeia, cerca de 60% da carne bovina é proveniente de
gado leiteiro, 40% do leite é transformado em queijo e 30% é usado para produtos lacteos
frescos (segmentos com maior crescimento de consumo na UE), sendo os restantes 30% da
producdo transformados em manteiga, leite em pd e caseina (Sottomayor, M., Costa, L. &
Ferreira, M. P., 2012).

A Unido Europeia ainda é, a nivel Mundial, dominante no que diz respeito a produgdo
de leite, embora ja ndo detenha a lideranca do comércio internacional (Sottomayor, M., Costa,
L. & Ferreira, M. P., 2012). Em Portugal a tendéncia registada €, em tudo idéntica a da UE.
Os numeros disponiveis indicam que o sector dos laticinios representou entre 2003 e 2005
cerca de 11,5% da producdo agricola nacional (GPP, 2007) e 11% em 2009, sendo 94,65% da

producdo assegurada por exploracdes leiteiras de vacas.

Segundo Santos M. V. (2010), perante este cendrio altamente competitivo e no qual as
margens de lucro associadas a atividade tém vindo a diminuir, a gestdo diaria de uma
exploracdo centra-se em dois polos fundamentais: manter a qualidade do leite produzido e
obter a reducdo de custos de exploragdo. Em ambos 0s casos a ocorréncia de quadros de
mastite € um fator de grande influéncia. Sendo a mastite mundialmente reconhecida como a
doenca do gado leiteiro que mais prejuizos causa as exploracdes, a sua reducdo e controlo
pode proporcionar uma diminuigdo de perdas de producdo, menores custos de tratamentos
associados, reducdo da quantidade de leite descartado e de descartes involuntarios.

Presentemente, e sendo a mastite um assunto exaustivamente estudado ao longo das
ultimas décadas, existem diversos protocolos de prevencédo e controlo devidamente testados,
em termos da sua eficacia. No entanto, e devido ao facto da mastite ser uma afecdo multi-
fatorial, nenhuma medida aplicada de forma isolada apresenta, per si, sucesso total no
controlo da doenca. O sucesso da prevencdo e controlo advém da utilizagdo conjunta de uma
série de medidas, aplicadas as especificidades de cada exploracdo. H& ainda que ter em
consideracdo a avaliacdo custo-beneficio das medidas a aplicar e a rapidez de resolu¢do do

problema com o consequente retorno econémico para o produtor.

E nesta linha que se insere a pesquisa efetuada com a terapia combinada de
Cefquinoma. Os resultados obtidos demonstram que, a terapia combinada de Cefquinoma

apresenta uma taxa de cura mais elevada que o outro protocolo alternativo, como mencionado
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em Bexiga et al. (2012), em Shpigel et al. (1997) e em Cannas da Silva, J. & Goncalves, R. R.
(2012).

Em relacdo ao tempo de tratamento até a obtencao de cura, pode-se afirmar ndo existir
diferenca significativa, uma vez que o numero médio de dias de tratamento com Cefquinoma
é 3,54 dias, e 0 nimero médio de dias de tratamento com outro protoloco é de 3,41 dias, 0 que
ndo corrobora as conclus@es apresentadas por Kleen et al (2009). Apesar da média de dias de
tratamento ser ligeiramente superior com o Cefquinoma, este apresenta uma diminuicéo
comparativamente a outra terapéutica, em que os valores de refugo, morte e perda de %

mamario séo inferiores aos valores apresentados pelo grupo de protocolo alternativo.

Ao usar Cefquinoma como terapia combinada € potencializada a cura, uma vez que 0
grupo de Cefquinoma apresenta 39 mastites resolvidas ou seja, curadas, e o grupo da

terapéutica alternativa apresenta 29 resolvidas.

Segundo Booth & McDonald (1992), as cefalosporinas tém uma grande utilizagdo em
diversas infecdes, pois demonstram uma eficacia comprovada tanto sobre bactérias Gram-
negativas como Gram-positivas. O uso deste antibidtico deve ser regrado e responsavel uma
vez que pode ter efeitos adversos (Ettinger & Feldman, 1997) embora de rara ocorréncia,
como: diarreia, irritacdo géstrica, reacbes de hipersensibilidade, nefrotoxicidade, etc.

Além dos efeitos secundarios referidos ha ainda que ter em consideracdo que, nos
ultimos anos, a E. coli tem vindo a demonstrar resisténcia as cefalosporinas de 3% e 42
geracOes. Segundo DEFRA (2010), estudos conduzidos demonstram que essa resisténcia €
particularmente notada em novilhas que tenham sido alimentadas com leite descartado. Este
leite podera ter uma concentracdo elevada de residuos devido ao facto de que a mastite,
doenca que mais afeta as exploracOes leiteiras, pode ser tratada com infusdes intramamarias;
sendo a excre¢do na primeira ordenha, apds o tratamento, a que podera ter maior concentragdo

de residuos.

NOAH (2011), defende que ndo ha evidéncias comprovadas de que a resisténcia
hospitalar, que tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, possa estar corelacionada com a
utilizacdo de antibioticos em animais de consumo e que o risco de transmissdo de bactérias

resistentes € minimo, uma vez que o leite é pasteurizado e a carne cozinhada.
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No entanto, esta € uma questdo que esta longe de ser consensual a nivel mundial e
espera-se que os diversos estudos em curso e 0s programas de monitorizacdo implementados,

possam trazer luz & discussao.
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5. CONCLUSAO

Apesar do estudo, esforco e desenvolvimento de estratégias e métodos de controlo
para minimizar a ocorréncia de Mastites, esta continua a ser a doenga mais importante a nivel
econdémico para as exploracOes leiteiras, afetando diretamente ndo s os produtores, mas
também a industria de transformacdo e até mesmo o consumidor final, a nivel mundial. E
devido ao nivel de impacto e também ao fato de que a taxa de prevaléncia continua a ser
bastante elevada, que o tratamento para Mastites estd em constante pesquisa e evolugdo por

forma a encontrar formas de controlo economicamente viaveis.

Apos conclusdo e reflexdo do estudo efetuado, existem alguns pontos importantes a
salientar. Apesar das diferencas dos tempos médios de tratamento das duas terapéuticas, ndo
serem significativas, a terapia combinada de Cefquinoma 4,5% tem uma influéncia muito
positiva a nivel da evolucdo da afecdo em qualquer um dos seus desfechos (morte, resolucéo,
perda ¥ e refugo). Contudo, o resultado obtido n&o teve significancia estatistica. Se o estudo
tivesse abrangido uma amostra maior (limitagdes dos dados disponiveis face ao nimero de
exploracdes aderentes a terapia), as variagfes poderiam ser mais significativas, no que diz

respeito aos dados de evolugdo da Mastite.

O uso de Cefquinoma bem como de todos os antibidticos deve ser ponderado e

responsavel, uma vez que 0 uso excessivo pode levar ao desenvolvimento de resisténcias.

Num futuro préximo, seria muito interessante repetir um estudo deste género com uma
amostra superior, por forma a complementar os dados agora obtidos. Um estudo desta
natureza é, sem divida, uma mais-valia para os Médicos Veterinarios no auxilio ao tratamento
de uma das doencas que mais afeta as exploragOes leiteiras e que para os produtores, leva a

uma diminuigdo de perdas econdmicas e a uma melhoria do bem-estar dos efetivos leiteiros.
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