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RESUMO

Neste trabalho foi avaliada a eficiéncia da antibioticoterapia como estratégia para o controle de mamite
subclinica em vacas em lactagdo. Foram tratados 86 tetos infectados de 39 animais em trés propricdades
Iciteiras. divididos em fases de lactagdo de 15 a 100 dias ¢ 101 a 200 dias. Foram aplicadas. duas ou trés
doses de 250 mg de cefacetril sodico (cefalotina) por via intramamaria. A droga permaneceu 24 horas
dentro dos quartos de ubere dos animais tratados. Vinte e oito tetos de 14 animais infectados foram
mantidos como controle sem tratamento. Os grupos de animais tratados e controle foram avaliados nos
dias 0, 14, 25 e 40 apos o tratamento através das provas de California Mastitis Test (CMT). contagem de
células somaticas (CCS). isolamento ¢ identificagdo de patogenos e produgdo leiteira. Entre os patogenos
encontrados. o Staphvilococcus aureus e Staphvlococcus Coagulase-Negativo. foram os microrganismos
mais isolados (43.14%). scguidos por Bacillus spp, Corvnebacterium bovis. Streptococcus uberis ¢
FEscherichia coli. Apos 14 dias do tratamento houve uma redugio de 61.4% das infecgdes intramamarias,
assim como uma acentuada diminui¢do da CCS e reagdes positivas ao CMT. nos grupos tratados. nos dois
periodos de lactagdo. Entre os dias 25 e 40 apés tratamento, estas diferengas ndo foram significativas (p
>0,05). Ocorreram recidivas ou reinfecgdes entre os tetos tratados. Em relagiio a produgdo de leite ndo
houve ganhos efetivos entre os animais tratados (p>0,05). Pode-se concluir que a antibioticoterapia
durante a lactagdo ndo foi efetiva para o controle das mamites subclinicas, mesmo em animais que
aprescntaram altas contagens de células somaticas.

Palavras-Chave: mamite bovina. subclinica. controle, tratamento. CCS, CMT., etiologia.
ABSTRACT

Thirty nine cows with 86 udder quarters with subclinical mastitis from three dairy herds were treated with
250 mg of cephalothin in a two or three intramammary doses. Group 1 consisted of 16 cows in lactation,
15 to 100 days in milk and group 2 consisted of 23 cows in lactation, 101 to 200 days. Therapeutic
success was controlled with bacteriological examinations, somatic cells count (SCC), California Mastitis
Test (CMT) and milk production on days 0, 14, 25 and 40 of treatment. Fourteen cows with 28 udder
infected quarters were maintained as a control. Staphylococcus aureus and Coagulase-negative
Staphylococci were the most prevalent among bacterial isolates. Other pathogens as Bacillus spp,
Corynebacterium bovis, Streptococcus uberis and FEscherichia coli were present. Concerning
bacteriological healing the intramammary therapy had an even success with a 61.4% climination rate of
pathogenic bacteria at 14 days afier treatment. SCC and CMT reaction were decreased too. Fourty days
however these differences were not satisfying (p>0,05).There were no differences among treated groups
before and after intramammary treatment (p>0,05) on milk production. Antibiotic therapy of lactating
cows with subclinical mastitis was not cfficient for controlling the udder infections.

Key-words: bovine mastitis..subclinical . control. treatment. SCC. CMT, etiology.




1. INTRODUCAO

A mamitec ¢ decfinida como inflamagio da
glindula mamaria quc ocorrc. principalmente.
devido a contaminagiio por bactérias patogénicas.
virus. fungos ¢ algas. Agentes quimicos, fisicos.
traumas mecanicos. térmicos ¢ problemas
metabolicos podem também estar envolvidos.

Segundo Tyler er al. (1992) animais com mamite
ocasionam perdas dirctas ao produtor em razdo
da desclassificagdo ¢ descartc do leite, gastos
com antibidticos, scrvigos velerindrios e até
perdas por morte dc animais. A longo prazo.
ocorrc queda na produtividade, maiores gastos
com reposi¢do de animais ¢ perda de material
genético pelo descarte involuntario das fémeas.
Mudangas na composi¢io do leite causadas pela
infecgido afetam sua qualidade e interferem com
o0s processos industriais. As alteragdes incluem o
aumento de células somaticas. concentra¢do de
protcinas originarias do sanguc. do tcor de
cloretos ¢ sodio. ¢ do pH do leite ;. ¢ ainda a
presencga de residuos de antibioticos. Ha redugdo
nos teores de gordura. lactosc. calcio. fosforo ¢
caseina.

A mamite ¢ doenga de dificil controle e
crradicagdo. Philpot (1984) relata que 40 a 50%
das vacas nos Estados Unidos da América
apresentam pelo menos um gquarto do ubere
comprometido. Segundo estimativas de Tyler er
al. (1992) calcula-sc a perda de dois bilhdes de
dolares por ano devido a mamite bovina. No
Canada estas perdas representam mais de 200
milhdes de délares por ano. No Brasil nio se
conhece devidamente os prejuizos provocados
pela doenga, entretanto, pode-se estimar que ela
causa consideraveis perdas para a pecudria
leiteira. Costa et al. (1995) encontraram 73% de
animais infcctados por mamite subclinica em um
estudo realizado nos Estados de Sdo Paulo ¢
Minas Gerais.

Os “danos™ provocados pela mamite bovina,
principalmente em animais em lactagdo, ¢ a
dificuldade de imunizar estes animais contra os
diversos patogenos que infectam a glandula
mamaria, justificam a necessidade dec se
estabelecer programas de controle visando
diminuir a prevaléncia da doenga. Estes
programas de controle devem aumentar o retorno
ccondmico. screm altamente efetivos e aplicaveis
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a varios rchanhos. reduzirem novas infecgoes.
encurtarem a duracdo das infec¢des existentes ¢
promoverem evidencias concretas da redugdo de
mamite clinica (Philpot. 1994). Uma das medidas
rccomendadas ¢ o tratamento com
antimicrobianos. tanto de casos clinicos como de
casos subclinicos. visando a "cura" ou evitar
mortes dos animais como conscqiiéncia das
infecgdes agudas, retormar a composi¢do ¢
produgdo normal do leite. climinar fontes de
infecgio e prevenir novas infecgdes. inclusive no
periodo seco (Cullor. 1993).

Virios estudos mostram resultados
controvertidos em relagdo a eficiéncia dos
tratamentos com antibioticos para o controle da
mamite subclinica. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a cficiéncia da antibioticoterapia durante
a lactagio visando o controlc da mamite
subclinica. com base na reducdo das taxas de
infecgdo ¢ do namero de células somaticas,
aumento da produgiio dc leite.

2. LITERATURA CONSULTADA:
2.1 - Caracterizagio da doenga- Diagnostico:

Segundo as formas dc manifestagdo clinica as
mamites podem ser superagudas, com 0s animais
afetados apresentando febre, alteragdes na
glandula, depressio. anorexia; agudas (similar a
superagudas. porém os sinais clinicos sdo menos
severos): subagudas (ndo ha reagdes sistémicas e
alteragdes na glandula sio pequenos):. cronicas
(nfio ha sinais clinicos ¢ poucos sinais exiernos
na glandula mas ha secregido anormal do leite que
ocorre intermitentemente); subclinica (infecgdo
detectavel por isolamento ¢ identificacdo de
microrganismos ou contagem de cclulas
somaticas (Quinn et al.. 1994; Silva, 1999).

A forma cronica também apresenta alteragdes na
composicdo fisico-quimicas do leite, na glindula
mamaria. queda na produgio e pode persisur por
varios meses. Além disso observam-se areas de
fibroses no tecido mamario (Costa et al.. 1998).
Na forma subclinica o animal ndo apresenta
alteragdes visiveis na glandula. porém o leite
apresenta alta contagem de células somaticas.
Estas . infeccgdes além de contribuirem com
significativas perdas na produtividade. podem ser
consideradas. em fungdo da presenga de
microrganismos patogénicos. como um problema
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sério para a saude publica (Tvler er a/.. 1992). O
diagnostico da mamite subclinica ¢ utilizado para
indicar formas de tratamento do animal durante a
lactagdo. descartc ou servir de basc para
administragdo do tratamento seletivo no periodo
scco (Costa er al.. 1995b). Dentre os métodos
indiretos de diagnosticos indicados para detecgdo
de mamite subclinica destacam-sc: “California
Mastitis Test™ (CMT). “Wisconsin Mastitis Test”
(WMT). Contagem de Células Somaticas (CCS)
através da microscopica ou contagem eletronica
e a condutibilidade clétrica. E importante
selecionar o mélodo idecal de detecgio de
mamite subclinica. uma vez que os métodos de
escolha podem variar de acordo com a idade da
vaca e estagios de lactagio (Holdaway et al.
1996).

Em relagio a cuologia, as mamites sdo
classificadas como ambientais ¢ contagiosas. Ela
sc classifica como mamitec ambiental quando os
patogenos cstdo presentes no ambienic ¢ a
contaminagdo ocorre tanto no periodo entrc as
ordenhas como durantc a ordenha. Dentre os
principais agenics causadorcs dc  mamite
ambiental  destacam-sc:  Escherichia  coli,
Klebsiella  spp..  Enterobacter  aerogenes,
Streptococcus uberis. A mamite é considerada
contagiosa quando a contaminagio ocorre de
vaca para vaca e ¢ produzida por patogenos que
necessitam do animal para sobreviver: eles sc
multiplicam no interior da glindula mamaria do
animal infectado. no canal do teto ou sobre o
revestimento externo do teto e sdo transmitidos
de um animal a outro. Os principais causadores
da mamitc contagiosa sdo: Staphvlococcus
aureus, Staphvlococcus coagulase negativo.
Streptococcus agalactiae, Streptococccus
dvsgalactiae e Corynebacterium bovis
(McDonald, 1977; Bramley & Dodd. 1984).

2.2 - Prejuizos econdomicos decorrentes da
mamite

Segundo Ratnakumar et al. (1996). a forma
subclinica ¢ mais comum ¢ sua prevaléncia
varia de 10 a 50%. sendo responsavel pela perda
de 10 a 26% da produgdo de leite por animal,
dependendo da patogenicidade do agente
infeccioso. De acordo com o National Mastitis
Council. nos EUA. o custo destas perdas sdo
estimados em 200 dolares/vaca. incluindo gastos
com medicamenios. descarte do leite, reposi¢do
de vacas. mdo de obra. etc. (Philpot. 1994).
Somando-s¢ ao decréscimo na  produgdo.
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observa-sc perda da qualidade do leite ¢ da
funcdo do parénquima glandular. além do ubere
s¢ tornar uma reserva de patogenos (Tvler er al..
1992). As perdas na produgdo de leite devido as
infecgdes da glindula mamadria (IMI) alcangam
de 10 a 26% do total da producio. de acordo com
grau de intensidade do processo inflamatorio € o
estagio de lactagdo em ocorre que a infecgdo
(Anderson. 1983). Segundo Harmon (1999).
eslimativas recentes sugerem que a mamite causa
prejuizos anuais de aproximadamente USS 1.8
bilhdo dc dodlares nos Estados Unidos. Cerca de
66% destes prejuizos sdo decorrentes de quebras
na produgdo de leite devido as infecgdes. A
perda de produgio em um rebanho com CCS
média de 500.000/ml de leite chega a 6% do total
produzido; se esta contagem chegar a 1x 10°
cels./ml esta perda pode representar 18% da
producdo. como estd expresso na Tabela 1. A
CCS normal, de um ubere nio infectado. deve
cstar abaixo de 200.000 céls./ml de leite. A
DHIA (Dairy Herd Improvement Association)
adotou nos Estados Unidos, um sistema de
escore de CCS que divide as contagens de
células de um "pool" de amostras individuais de
Icite em 10 categorias. estabelecendo escores de
0 a 9. conhecido como “Somatic Cell Count
Score” (SCCS). Os programas da DHIA avaliam
mensalmente o escore de cada vaca em lactagdo.
Na Tabela 2 verifica-se a relagdo entre CCS, o
cscore ¢ a estimativa de perda na produgdo. O
escore médio de CCS para toda a lactagdo € a
medida que reflete mais fielmente o rendimento
leiteiro. A vantagem deste sistema ¢ que existe
uma correlagio lincar entre o valor do mesmo ¢
as perdas de producdo. uma vez que 0 aumento
dc um ponto corresponde ao dobro da contagem
de células somaticas no leite. Cada aumento de
um ponto no escore acima de 50.000 céls/ml (ou
escore 2 ) resulta em perda de cerca de 200kg de
leite para a lactagdo. Por exemplo. um aumento
dec 4 para 5 (correspondc a um aumento na CCS
de 200.000 para 400.000 céls/ml) resulta em
perda adicional de 200 kg de leite. caindo a
produgio de 600 para 400 kg/vaca naquela
lactagdo. Por outro lado, a redugdo da CCS
média em 50% aumenta a produgdo estimada de
leite em 200 kg/vaca na lactagdo ( Philpot. 1994;
Harmon. 1999).

Em 1970. nos Estados Unidos. sete fazendas de
diversas categorias foram submetidas a um
questionario a respeito de custos com mamite e
constatou-s¢ que as perdas se verificam da




scguinte mancira: redugdo na producio de leite
US$ 81.32: descarte do leite US$12.88. custo
com veterinario US$ 1.97. custo com
medicamentos US$ 3.86; gastos com laboratério
US$ 2.28; perda no valor comercial do animal
USS$ 5.72; gastos com substituigio do animal
US$ 932, perfazendo um  total de
US$125.37/animal (Miles er al.. 1992 ).

2.3 - Microrganismos mais envolvidos com as
infecgdes da glandula mamaria

A mamitc, processo inflamatorio da glindula
mamaria, tem como causa principal as infecgdes
bactcrianas. As bacténas quc estio mais
comumentemente envolvidas no processo sdo:
Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae,  Streplococcus — dvsgalactiae e
Streptococcus uberis que produzem em média
entre 90 a 95% dc todas as infecgdes dos
rcbanhos  lciteiros;  coliformes. como a
Escherichia coli, também sdo importantes para
os processos infecciosos do ubere ( Miles er al.,
1992).

Microrganismos como os bacilos Gram
positivos, especialmente aqueles pertencentes ao
género  Bacillus  spp. estdo  amplamente
distribuidos no ar, solo, agua. fezes ¢ ambientes
de ordenha ¢ sdo encontrados como
contaminantes no leite; a maioria sdo saprofitas.
B. cereus ¢ B. subtilis podem ser isolados em
culturas puras ou associados a outros agentes
patogénicos como causadores de mamite
(Schalm er al.. 1971: Miller et al.. 1993).

2.3.1 - Staphvlococcus aureus

Além de ser o principal patogeno envolvido em
mamites, S. aureus produz infecgdes de dificil
tratamento através da antibioticoterapia. O
descarte de vacas infectadas ¢ considerado o
meio mais efetivo de reduzir o nivel de infec¢do
de mamites por S. agureus em um rebanho. Esta
opgdo, no entanto, nio ¢ prontamente aceita por
alguns produtores €. assim. O tratamento com
antimicrobianos continua sendo utilizado como
principal estratégia para o controle. A pobre
resposta  das mamites por S aureus a
antibioticoterapia tem sido foco de uma grande
variedade de estudos no esforgo de determinar
quais sdo os fatores responsaveis por falhas na
terapia, de modo que os tratamentos scjam mais
efetivos no futuro. Uma série de interagdes entre
0 patogeno ¢ o hospedeiro tém sido identificados
como fatores que influenciam negativamente no

sucesso das terapias contra as mamites
estafilococicas. Dentre cles podemos incluir. a
localizagdo intracelular da bactéria. inclusive em
leucocitos (Craven &  Anderson, 1984).
inatividade metabolica da baciéria (Eng er al.,
1991). atividade reduzida do antibidtico no leite
(Louhi er al.. 1992). resisténcia bacteriana frente
aos antibidticos (Myllys ef al.. 1992). além da a
baixa penetragio da droga no tecido infectado
(Owens et al.. 1993).

Costa et al. (1985) estudaram a sensibilidade in
vitro a antimicrobianos dec 951 amostras de
bactérias do género c obtiveram os scguintes
resultados: 75 a 90% dec sensibilidade foram
obscrvados frente a cclalosporina,
nitrofurantoina, vancomicina ¢ novobiocina.
Observaram 100% de resisténcia a fosfomicina,
polimixina B, sulfato de colistina ¢ rifamicina.

A mamite subclinica causada por S aureus ¢ um
problema sério e de carater multifatorial para o
manejo do gado leiteiro. A infec¢do eleva o
numero de células somaticas tanto a nivel
individual como no tanque. o que requer o
emprego de estratégias como a desinfecgio de
tetos, bom manejo da ordenha mecanica ¢
scparagdio de animais infectados para a redugdo
dos indices de infecgiio intramamaria. Animais
portadores de infecgdes subclinicas por S. aureus
constituem-se em permanentes fontes de risco de
infeccdo para outros animais ¢ podem
potencializar a prevaléncia das IMI dentro dos
rebanhos (Lam er al.. 1996). Assim. encurtar a
duraciio da IMI € um importante componente dos
programas dc controlc de mamites. o que pode
ser feito através de tratamentos das mamites
subclinicas durante a lactagdo. onde o nivel de
“cura” de mamite subclinica causadas por S
aureus varia entre 3.6 a 92% (Bramley & Dodd,
1984, Owens et al..1993; Sol et al.. 1997).

2.3.2 - Staphylococcus Coagulase-Negativo

Os Staphyvlococcus Coagulase-Negativo (SCN)
sdo patogenos comuns em rebanhos leiteiros e
estdo principalmente associados aos casos
subclinicos de mamite e as fortes reagdes ao teste
do C.M.T. (Holmberg. 1973; Pearson & Greer,
1974).

Segundo Harmon & Langois (1989) estes
microrganismos estio mais prevalentes em
propricdades de gado leiteiro que reduziram o
numero de infecgdes produzidas por patogenos
de maior importancia. sendo mais frequentcs em
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animais de primeira lactagdo. A partir da segunda
lactagdo ocorre uma diminuigio do numero dc
casos. entretanto. ainda ndo sc sabc sc este
decréscimo seria causado por alguma cstratégia
de controle de mamite subclinica. como por
exemplo. a terapia dos animais no periodo seco.
ao final da primeira lactagdo. As cclulas
somaticas respondem com uma baixa magnitude
em rclagdo aos agentes infecciosos mais
patogénicos. 0 numero de c€lulas somaticas nas
IMI causadas por SCN ¢ maior em animais de
primeira lactagio ¢ diminui com o avango da
idade. A contagem de células também tende a ser
maior nos primeiros quinze dias de lactagdo.
Harmon & Langlois (1989) sugerem. ainda. que
Staphvlococcus spp exceto o S. aureus podem ser
classificados como patdgenos oportunistas € nio
contagiosos ou at¢ mesmo como patogenos
ambientais por fazerem parte da flora normal da
pele do teto.

Considerados menos patogénicos que o S
aureus, as IMI por SCN tem sido associadas com
a perda de até 831 kg de leite por lactagio. Estas
infecgdes tendem a persistir durante todo periodo
de produgdo. Apcsar disso as infecgdes causadas
por SCN usualmente nilo sdo tratadas durantc a
lactagdo.  Resisténcias  antimicrobianas a
penicilina, ampicilina, meticilina. oxacilina ¢
cefalosporina sdo comuns; foi observado maior
resisténcia dos SCN aos antimicrobianos em
comparagdo aos S. aureus isolados em casos de
mamite (Tyler et al..1992).

Boddie er al. (1987), Trinidad er al. (1990) ¢
Hallberg er al (1995)  evidenciaram
histolégicamente alteragdes no tecido secretor e
estimaram as perdas na produgdo de leite em
10.3% nas infecgdes persistentes por CNS (Pardo
etal. 1998).

Pardo er al. (1998) analisaram 664 amostras de
leite de 83 vacas primiparas da raga Holandesa
de 12 propriedades da Regido Norte do Parana.
As amostras foram colhidas no primeiro e sétimo
dia pos parto. Das 664 amostras analisadas. 488
(73.50%) foram bacteriologicamente negativas ¢
176 (26.50%) positivas para microrganismos
aerobicos. Foi observado um alto indice de
mamite clinica (20.48%). Os agentes isolados
com maior freqiiéncia foram os Sraphviococcus
spp Coagulase-Negativo (64.20%). Resultados
proximos a estes foram encontrados por Myllys
(1995).
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2.3.3 - Streptococcus spp

As mamilcs causadas por Streplococcus Spp
causam grandcs prejuizos. devido a queda na
produgdio.as alteragdes nas caracteristicas do leite
¢ a perda da qualidade do leitc (Quinn et
al . 1994). S. agalactiae, S. dysgalactiae, S.
uberis si0 0s estreptococos mais isolados de
infecgdes da glindula mamaria bovina.

A contaminagio da glandula mamarna por
Streptococcus spp pode ser através da ordenha
mecanica ou pela mio do ordenhador. A partir
dai o microrganismo entra através do canal do
tcto. sc estabelece na glandula ¢ multiplica. A
habilidade dc invadir a glindula e a capacidade
dc aderir ao epitélio mamario sio importantes
para a patogenicidade destes agentes e variam de
acordo com o fator de viruléncia de cada
microrganismo.  Apesar  destes  aspectos
rclacionados a4 patogenicidade eles geralmente
causam pequenas alteragdes nas  cclulas
secretoras (Quinn er al., 1994).

Segundo Costa et al. (1985). num estudo de 590
amostras. 0s antimicrobianos mais cfetivos
contra  0s  Streptococcus — Spp foram:
cloranfenicol. novobiocina ¢  vancomicina
(sensibilidade de 72 a 77%). Altos indices de
resisténcia foram encontrados (90 a 100%) frente
4 rifamicina, estreptomicina, sulfato de colistina,
sulfametoxazol, fosfomicina e polimixina B.

Streptococcus agalactiae

O Streptococcus  agalactiae ¢ patogeno
obrigatorio da glandula mamaria, altamente
contagioso e que geralmente, causa baixo grau de
persisténcia de infecgdo. Apesar de ser sensivel
a0 tratamento com uma varniedade de
antibioticos. os indices de “cura” espontanea sio
considerados baixos. Animais infectados e que
nio sdo identificados funcionam como
rescrvatorio da infecgdo ¢ assim, quando o
rchanho ¢ positivo para S. agalacnae
tradicionalmente ele permanece com um alto
indice de prevaléncia.

O S. agalactiae multiplica no leite e na superficie
dos canais do leite mas ndo invade os tecidos. Ha
uma rapida multiplicagdo bacteriana com a
expansio dos neutrofilos e obstru¢do dos dutos
causando involugdo dos dcinos ¢ afetando os
lobulos. Ocorre fibrose interalveolar do tecido e
perda da fungio secretoria alterando. assim. a
quantidade de leite produzida pelo animal (Quinn
el al.. 1994). Esta bactéria tem a habilidade de




adenir ao tccido mamario das vacas ¢ ¢€
necessario um micro ambiente especifico no
uberc  bovino para o crescimento  do
microrganismo. A patogenicidade das diferentes
amostras varia com a capacidade de aderir ao
epitélio mamario (Keefc. 1997). Ainda scgundo
cste autor. as infecgdes intramamanias por S
agalactiae  cstdo associadas com clcvada
quantidade de células somaticas ¢ diminui¢io da
quantidade ¢ qualidade do leite. O i1solamento do
S. agalactiae cm leite colctado em tanques tem
baixa sensibilidade para identificar as IMI
produzidas por cstc microrganismo a nivel de
rcbanho.

A prevaléncia das infecgdes produzidas por S.
agalacriae varia entre 40% e 47%. em rebanhos
leiteiros nos EUA ¢ Canadi. conforme
trabalhados realizados por diferentes autores.
naqueles paises. entre os anos de 1976 e 1991,
conforme revisio publicada por Keefec (1997).
Ainda scgundo estc autor. o programa de
erradicagdo do agente patogénico do rebanho ¢
pratico pois a bactéria ¢ um parasita obrigatorio
da glandula mamaria bovina ¢ ¢ sensivel a varios
produtos comerciais existentes no mercado
como: Ertromicina, penicilina. cloxacilina ¢
cefalosporina.  Vacas secas ou em lactagdo
respondem com mais de 90% de “cura”.
Gentamicina, neomicina, nitrofurazona e
polimixina B tem baixa atividade contra S
agalactiae ¢ tem sido incficazes. A diferenca da
sensibilidade serve para enfatizar a importancia
de sec identificar o agentc causador da infecgdo
antes do inicio dos tratamentos.

A terapia, com antimicrobianos. dc todos os
animais infectados no rebanho. “blitz" terapia,
tem sido preconizada como uma alternativa
pratica, particularmente. em situagdes onde € alta
a prevaléncia de S agalactiae (Erskine &
Eberhart. 1990). Este procedimento resulta em
descarte de leile, entretanto, estes custos sdo
compensados por diminuigdo de mio-de-obra ¢
gastos com diagnosticos laboratonais. Terapias
nio especificas ¢ bascadas na contagem de
células somaticas tém sido defendidas.
entretanto, animais infectados ¢ quc apresentam
altas contagens de células somaticas no leite sdo
mais resistentcs as terapias intramamarias. Desta
maneira a identificagio dos casos iniciais.
tratamentos dc casos clinicos ¢ de vacas secas ¢
0 pos-dipping sio as medidas mais
rccomendadas para a redugdo progressiva da
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prevaléncia de mamite subclinica causada por S.
agalactiae (Tvler et al..1992).

Streptococcus dysgalactiae

S. dysgalactiae ¢ um patogeno cnvolvido com as
mamites ambientais ¢ isolado com certa
freqiiéncia a partir das infecgdes intramamanas
em bovinos de diferentes regides (Mamo er al..
1987).

No Brasil. em levantamentos cpidemiologicos
realizados nos Estados do Rio de Janciro e
Pernambuco por Langencgger er al. (1970) e
Harrop er al.. (1975). verificou-se que o S
dvsgalactiae foi responsavel por 17.2% ¢ 18.9%
das mamites nas principais bacias leiteiras desses
Estados. respectivamente. Langencgger er al..
(1970) observaram tamb¢m nessas mamites a
participagio do S. agalactiae em 24.7% dos
casos subclinicos.

Segundo Calvinho & Oliver (1998) o S
dysgalactiae ¢ isolado freqientemente  de
infeccgio intramamaria durante a lactagio € no
periodo seco. Entretanto, pouco se conhece sobre
os fatores que contribuem para a viruléncia do
agenite, principalmente em relagdo a transmissdo
¢ patogenicidade da mamitc causada por S
dysgalactiae. Segundo estes autores,  esta
bactéria pode interagir com o plasma ¢ proteinas
extracclulares do hospedeiro como IgG,
albumina, fibrinogénio. colageno.
plasminogénio. sendo esta interagio mediada
pela superficic proteica da bacténa. Este
microrganismo também pode produzir cnzimas
como a hialuronidase ¢ fibrinolisina c. assim,
promover a sua disseminagdo no tecido do
hospedeiro. A bactéria se adere ¢ internaliza
dentro das células epiteliais da glandula mamaria
bovina ¢ sobrevive ali por muito tempo sem
perda de sua viabilidade e sem prejuizo as
cclulas .

O S. dysgalactiae foi isolado primeiramente de
glandulas mamanas infectadas e tetos com
injunia. Tem sido isolado de rescrvatorios
extramamarios como as tonsilas, boca ¢ vagina
dos bovinos. A infccgdo pelo microorganismo
durantc o periodo seco ocorre em rebanhos com
historico prévio da presenga do agente sugerindo
que elc funciona também como patogeno
ambiental ¢ s¢ cnvolve com as cntidades
relacionadas com a chamada "mamite de verdo".
Este microrganismo pode ser isolado de moscas.
como a fvdrotaea irritans. a qual aparcce com
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um significante papel para estabelecer ¢ manter
contaminagdo bacteriana nos tetos de animais
saudaveis. O S. dysgalactiae ¢ considerado o
primeiro agenic a colonizar o teto bovino ec.
aparentemente, prover o ambiente favoravel para
a colonizagio por outros agentes patogénicos
(Calvinho er al.. 1998). Além disso as IMI
produzidas por eslc microrganismo  sc
caracterizam pela persisténcia da infecgdo e
peclos baixos niveis de respostas aos programas
convencionais dc controle ( Almeida & Oliver,
1995).

Streptococcus uberis

S. uberis ¢ considerado um patdégeno comum em
recbanhos leiteiros sendo responsadvel por cerca de
20% a 33% dos casos clinicos de mamites em
varios paises (Bramley & Dodd. 1984. Hill,
1988: Watts. 1988: Hillerton er al.. 1993). Entre
suas caracteristicas cstd a de sobreviver fora da
glandula mamana, principalmente. no ambiente
de ordenha. Num surto de S wberis pode-se
observar o isolamento do agente em grande
numero das camas ¢ fezes dos animais. assim
como do ubere, teto. libios, parede abdominal.
parede tordcica, vagina. cauda. leite e narinas dos
bovinos (Bramliey 1982 ¢ 1984).

As infecgGes intramamarias com S. wberis ndo
sio do tpo contagiosa, uma vez queé o
microrganismo ndo passa de vaca para vaca
durante a ordenha. entrctanto. dependendo do
grau de contaminagio dos tetos, podec haver
transmissdo do agenic entre 0s animais ou
através de material contaminado (King. 1981).
Segundo este autor a maior incidéncia de
infecgbes por este patogeno ocorre em vacas
secas. Falhas na desinfecgio de tetos para
prevenir a infecgdo em vacas em lactagdo
sugerem a hipotese que a infecgio &,
primariamente contraida. scguida de
contaminacgdo dos telos para o ambicnic entre as
ordenhas; a passagem da bacténa de tetas
infectados para nio infectados ¢ dc menor
importincia. sendo que a falha para a prevengdo
da infecgdo por S. wberis, principalmente no pos-
dipping. ¢ devido a diferente ecologia do
microrganismo. Segundo Bramley (1984) a
contaminagio do teto ndo ¢ influenciada por este
procedimento porque a contaminagio ocorre
muito lempo apos a desinfecgdo. no intervalo
entre as ordenhas.

A mamite clinica por S. uberis ¢ mais freqguente
nas cinco prnmeiras semanas de  lactagio.
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Normalmentc cla sc apresenta sob forma
subclinica. podendo também apresentar-se com
manifestagoes clinicas suaves ou agudas, tanto
em vacas secas como em lactagdo; em alguns
casos a doenga clinica pode ser severa ¢ a pirexia
pode estar presente. Na vaca seca a infecgdo
aguda por S. wberis pode ser confundida por
microrganismos envolvidos na "mamitc de
verdo” (Bramley, 1984).

Robinson er al. (1985) observaram em estudos
que novas infecgdes de S wberis foram mais
freqiientes no periodo seco ¢ no pré-parto. sendo
esta bactéria encontrada na pele do teto apos 21
dias da secagem (Eberhart 1986).

Entre as medidas recomendadas para o controle
das mamites produzidas pela maioria dos
organismos estdo incluidas as medidas
higiénicas. Segundo Grant & Finch (1996) estes
procedimentos nio sio eficazes contra as IMI
produzidas por S. wheris, sendo necessario
conhecer as interrelagdes entre este agente ¢ 0s
mecanismos de defesa da glindula mamaria. Os
fatores de viruléncia associados a patogenia das
infecgdes produzidas pelos S. wberis ndo estio
bem definidos devendo ser considerada a
habilidade do microrganismo para infectar a
glindula mamaria. habilidade esta que ¢
dependente de sua capacidade de multiplicar no
leite e de resistir a fagocitose pelas células
leucocitarias (Leigh er al.. 1994; Matthews er al.,
1994; Thomas et al.. 1994). Além disso. esta
bactéria tem a capacidade para ligar-se as
proteinas plasmaticas do leite (Lincoln & Leigh,
1998) e este poderia ser um dos mecanismos de
resisténcia aos antimicrobianos - (King, 1981
Bramley. 1984).

2.3.4 - Coliformes

Bacténias periencentes ao grupo dos coliformes
como FEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Enterobacter aerogenes, estio envolvidas nas
mamites classificadas como ambientais, sendo de
dificil controle através das medidas utilizadas
rolineiramente para a prevengdo e controle das
IMI produzidas por estafilococos e estreptococos
(Fang & Pyorala, 1996; Silva et al., 1998). Os
quadros clinicos sdo locais ou sistémicos ¢ sdo
causadas pela liberagdo de endotoxinas. Vacas
no periodo inicial de lactagio sdo mais
susceptiveis as infecgdes por coliformes (Cebra
et al.. 1996).




Os coliformes. secgundo Hogan et al. (1989).
representam a principal causa dec mamites
subclinicas ¢ clinicas em rebanhos bem
manejados que apresentam baixas contagens de
células somaticas. Estes microrganismos tém
grande habilidade para sobreviverem e
multiplicarem em locais fora da glindula
mamaria, especialmente na cama. favorecendo a
contaminacio do teto por bactérias do grupo
coliforme, principalmente, no intervalo entre
ordenhas. Sob certas condigdes a ordenha
mecénica pode induzir a um aumento dos niveis
de contaminagio do lcite por estes patogenos e
levar a novas infecgbes, como por exemplo,
através das flutuagdes irrcgulares do vicuo
durante o processo de ordenha.

Praticas como o pos-dipping ¢ terapias de vacas
no periodo seco nio sio eficientes para diminuir
o nivel de infecgdo no rebanho. A manutengio de
niveis baixos de contaminagio por coliformes na
cama, na ordenhadeira ¢ nos ambientes de
ordenha. tormna-sc, portanto, um efetivo método
de controle para estes microrganismos (Bramley
& Neave. 1975; Robinson ef al., 1985; Jones,
1990). Associando-s¢ a esltc procedimento,
tratamentos com antimicrobianos sdo também
recomendados, embora existam questionamentos
quanto a sua eficacia (Fang & Pyorola, 1996;
Silva et al., 1998).

2.3.5 - Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa ¢ responsavel por menos de 1%
das mamites em rcbanhos bovinos leiteiros ¢
raramente estas infecgdes atingem niveis como
3%: surtos, entretanto, tem sido registrados
(Packer, 1977). Este microrganismo ¢&
considerado um saprofita comum, sendo isolado
de ambientes onde existem  bovinos,
principalmente da dgua usada para lavagem dos
equipamentos de ordenha (Kirk ef al.. 1984). Por
outro lado. esta bactéria pode estar associada a
ocorréncia de mamites, por contaminacdo da
glandula, como conseqiiéncia do wuso de
antibidticos aplicados por via intramamaria
(Schalm et al.. 1967).

A infecgdo por este agente tem a patogenicidade
similar 4 mamite por coliformes e uma severa
toxemia pode ocorrer. A infecgdo pode,
entretanto. resultar em mamite subclinica com o
patogeno persistindo na glindula mamaria (Kirk
etal., 1984; Quinn er al., 1994).

Kirk er al. (1984) descreveram um surto dec
mamite sem manifestagdo clinica no Estado de
Michigan (EUA). ondec a prevaléncia de
infecgdes causadas por P. aeruginosa, foi da
ordem de 36%. segundo os resultados obtidos
através da bacteriologia do leite destes animais.
As perdas ccondmicas foram cstimadas em
10,3% da produgdo dc leite. Tratamentos
antimicrobianos realizados apresentaram
resultados ndo conclusivos devidos as constantes
reinfecgbes, pela persistente presenga da P
aeruginosa na agua usada para limpeza dos
equipamentos ¢ ambientes de ordenha.

2.3.6 - Coryvnebacterium bovis

O C. bovis ¢ considerado por alguns autores
como patégeno menor, dc importancia
secundaria na ctiologia da mamitec bovina, ou
ainda, como comensal do uberc de bovinos.
capaz de protegé-lo quando da invasio de outros
microrganismos mais especificos  (Bramley,
1975; Bramley et al. 1976; Lam et al.. 1997),
como por exemplo de S. aureus ¢ S. agalactiae.

Honkanen-Buzalki et al. (1984) observando a
dindmica da infecgdo intramamaria por C. bhovis
concluiram que este agentc ndo protege o ubere
contra invasfio de outros patdgenos. ao contrario,
a infecgdo pode desaparecer quando patogenos
de maior importincia invadem a glindula. Em
fazendas produtoras de leite onde ndo ¢ feita a
desinfecgdo dos tetos apods ordenha, o C. hovis €
o microrganismo mais freqientemente isolado
em amostras de leite colhidas assepticamente.
Pouco se conhece sobre as respostas as terapias
intramamarias utilizadas contra as infecgdes
produzidas por C.  bovis, procedimento
recomendado, principalmente. através da terapia
antimicrobiana de vacas no periodo seco
(Bramley et al., 1976). Costa et al. (1985) de
550 amostras de Corvnebacterium sp. isoladas de
leite de vacas com mamilc encontraram maior
sensibilidade 4 cefalosporina (100%). seguida da
eritromicina, cloranfenicol, gentamicina,
canamicina, tetraciclina. carbenicilina. e
tobramicina (97 a 80%). Nio foi observada
resisténcia maxima (100%) aos antimicrobianos
nas amostras de Corynebacterium sp. cstudadas.

Tetos infectados com C. bovis possuem clevado
niumero de células somaticas e, desta maneira,
devido a média leucocitose produzida na
glindula ou a redugdo da probabilidade da
penetragio da bactéria no canal do teto, podem
ser mais resistentes as novas infecgdes por outros
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patogenos (Honkanen-Buzalki er al, 1984
Ngatia er al., 1991: Lam et al.. 1997).

2.4 - Microrganismos cnvolvidos com a
ocorréncia de mamite subclinica no Brasil:

Bottino & Hipdlito (1973). analisando 500
amostras de Fscherichia coli, isoladas do leite de
animais com mamite clinicas na regido do Vale
do Paraiba (SP) encontraram uma freqiiéncia de
24.2% de amostras de . coli consideradas
enteropatogénicas, possivelmente relacionadas
com casos de gastroenteritc infantil. com
predominincia do tipo sorologico OI119:B14.
Estes dados revelam, mais uma vez, o papel
relevantc  do leitc  como  veiculo de
microrganismos potencialmente patogénicos para
o ser humano, sendo um problema scrio de
Saide Publica.

Ferreiro et al. (1981) de 1007 lactoculturas de
quartos com mamite clinica e subclinica.
realizadas em 27 municipios da Zona da Mata de
Minas Gerais cncontraram 77.56% de amostras
positivas. Entre as amosiras positivas. as
bactérias da familia Micrococcaceae foram as
mais freqiientes (51.05%). estando o S. aureus
presente em 30.49%, S. epidermidis com 16.09%
e 0 Micrococcus spp. 4.47%. Os Streptococcus
spp  foram isolados puros em 21.54% das
amostras, sendo 11.82% S. agalactiae, 5,36% S.
dvsgalactiae ¢ 3,57% S. uberis. Foram isolados
1,39% dc Corynebacterium spp, 13% de
bactérias Gram ncgativas. Em relagdo a Minas
Gerais. Ferreiro et al. (1981) ressaltam que
Figueiredo (1962) ja  encontrara uma
predominincia de 574% de S aureus no
municipio de Betim.

Silva et al. (1983) encontraram uma freqiiéncia
de infecgdes por S. aureus ¢ S. uberis. de 83.6%
¢ 13,9% respectivamente, em Florestal - Minas
Gerais.

Nader Filho et al(1984) na regido de
Jaboticabal, Sdo Paulo encontraram a seguinte
frequéncia de microrganismos: 56% da familia
Micrococcaceae em culturas mistas ou puras
sendo o S. aureus em 38%. S. epidermidis em
18%. Streptococcus spp foram isolados em 34 %
dos cultivos, enquanto que a E. coli ¢ o
Corvnebacerium pyogenes foram isolados em 12
e 6% dos casos de mamilc subclinica,
respectivamente.

Langoni ef al.(1991) no periodo de 1986-1988
examinaram 702 amostras de leite bovino com
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mamite subclinica e encontraram os seguintes
resultados: isolaram 802 microrganismos em
cultura pura e em associagio, como se¢ segue: S.
aureus 35.5%:; S. epidermidis 23.2%: C. bovis
9.2%. C. pvogenes 4.5%:.S. uberis 44%:. S
dysgalactiae 3,4%;, Candida albicans 3.4%;, S.
agalactiae 32%. E. coli 2.9%., Pseudomonas
aeruginosa  2,4%;  Klebsiella sp  2,1%.
Alcaligenes faecalis 2.0%. Proteus mirabilis
1,4%: Pasteurella multocida 1,3%:. Micrococcus
sp 0.4%; Salmonella sp. 0,3%:. Acinetobacter
calcoaceticus 0,3%:. Nocardia asteroides 0.3% e
FEnterobacter aglomerans 0,1%.

Costa et al. (1995a) obtiveram dc 78% de
amostras dc leitc positivas dc animais com
mamite no Estado de Sdo Paulo ¢ Minas Gerais
0s seguintes resultados: 340%  de
Staphylococcus spp. 28.0% de Streptococcus sp,
¢ 21,8% de Corvnebacterium spp. A ocorréncia
de bactérias dos géneros da familia
Enterobactereacea foi de 1,8% nas amostras
isoladas. sendo o género Klebsiella o principal
causador (0,9%).

Brito et al. (1998) registram em 48 rebanhos, na
regido da Zona da Mata - MG, altos indices de
contaminagio por C. bovis entre animais
apresentando reagdes ao CMT entre 1+ e 3+
Entre os patdégenos de maior importincia com
maior freqiéncia de isolamentos dos quartos
infectados destacam S, aureus, SCN e S
agalactiae.

Langoni et al. (1998) em estudo sobre a ctiologia
das mamites subclinicas, realizado em 42
propricdades rurais no cstado de Sdo Paulo
assinalam as  seguintes freqiiéncias  de
microrganismos Gram positivos isolados das
IMI: S, aureus ( 22.5% ). Staphviococcus spp
incluindo os SCN (32.7%), Streptococcus spp.
(18.3%). C. bovis (16.0%) ¢ a presenca de
bacilos Gram positivos (1.0%).

2.5 - Controle das mamites

Os programas de controle de mamite tem como
objetivo diminuir a prevaléncia da doenga
mantendo-a em niveis aceitaveis, uma vez que
sua crradicagdo ndo parece ser uma meta
atingivel (NMC, 1987: Bramley & Dodd. 1984).

Algumas das praticas mais recomendadas em
programas de controle de mamite sdo:
higicnizagdo dos tetos. através da lavagem e
secagem antes das ordenhas. manutengio regular
dos cquipamentos de ordenha. uso de




desinfetantes antes da ordenha (pré-dipping) e
apos (pos-dipping). estabelecer linha de ordenha.
tratamento apropriado dos casos clinicos ¢
subclinicos. tratamentos das vacas secas ¢
descarte de vacas com mamite cronica (Natzke.
1981 Philpot. 1984),

O pr¢ ¢ o pos-dipping t¢m a finalidade dc reduzir
a populagdo bacteriana no revestimento externo
do teto antes ¢ apos a ordenha. controlar a
colonizagdo bacteriana no orificio do teto ¢
prevenir lesdes (Pankey et al. 1984; Fox, 1992).
Esta pratica, entretanto. nio tem sido eficaz para
o controle de alguns tipos de IMI, principalmente
aquelas causadas por coliforme ¢ S. uberis (Fang
& Pyorola, 1996).

A terapia de mamitc com antimicrobianos visa
auxiliar as defesas do hospedeiro eliminando os
patogenos. O sucesso terapéutico, porém. pode
ser melhor avaliado pela redugio dos sintomas
clinicos da doenga do que pela eliminagio total
do microrganismo. uma vez que varios fatores
estdo envolvidos com a eficiéncia da resposta da
glindula mamadria no processo de eliminagio do
agente como, por execmplo. a diluigdo no leite
dos fatores de defesa do hospedeiro durante o
periodo de lactagdo. Estes fatores de defesa
endogenos podem ser especificos como as
imunoglobulinas produzidas pelos linfocitos B,
linfocitos T, fagocitos (leucocitos
polimorfonucleares. macrofagos). componentes
do sistema de complemento, ¢ ndo especificos
como lactoferrina. lactoperoxidase. lisozimas.
Por outro lado, certos fatores de viruléncia de
alguns microrganismos dificultam a agio de
resposta de defesa da glindula mamana.
Amostras de S. aureus formam uma cipsula
viscosa de polissacarideos como protegio. E
possivel  encontrar nas  superficies de
estafilococos e estreptococos uma protegdo
composta de proteinas do hospedeiro, como a
cascina, fibrinogénio e  imunoglobulinas.
Hemolisinas ou hemotoxinas sio produzidas pelo
S.  awreus; varios Streptococcus produzem
substancias citoliticas que impedem a fagocitose.
Os microrganismos podem aderir aos tecidos,
protegendo-se do fluxo da saida do leite durante
as ordenhas. Os principais fatores de viruléncia
dos microrganismos causadores das mamites
estdo relacionados a sua  sobrevivéncia ¢
crescimento no interior da glindula mamaria
(Erskine et al.. 1992),
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usado por via intramamaria deve causar a
minima irritagio  a  glindula.  ter  baixa
com o leite ¢ o tecido glandular. quimicamente
pouco ionizado, lipossolivel. de liberagio rapida
apos aplicagio e baixa persisténcia na glandula
(Sumano & Ocampo. 1992, Costa er al.. 1996).
Deve-sc salicntar, ainda, que a eficicia dos
tratamentos depende do tempo dec permanéncia
da droga no Icite dentro do ubere. para que possa
agir de forma eficiente contra os patogenos.

Tratamentos das IMI devem ser precedidos por
testes de susceptibilidade a antimicrobianos. No
Brasil. Lange ef al. (1996) testaram 100 amostras
de S aureus isolados de mamite bovina em
pequenas propriedades no Rio Grande do Sul e
encontraram sensibilidade de 100% das amostras
a gentamicina, sulfazotrim e tiamulin: ja
lincomicina, oxacilina. cloranfenicol e
novobiocina ficaram na faixa de 99-90%;
kanamicina. tetraciclina. cefacetril ¢ neomicina
evidenciaram entre 89-80% de scnsibilidade das
amostras: estreptomicina 79%:; nitrofurantoina
69%: amoxicilina 53%; penicilina ¢ ampicilina
49%. Em outro experimento, Langoni er al
(1991) testaram 1.753 amostras de S. aureus
isolados de mamite. no estado de Sdo Paulo e
encontraram as seguintes percentagens de
sensibilidade das amostras frentc  aos
antimicrobianos: gentamicina 88.3%:
cefalosporina  87.4%: nitrofurantoina  79.8%:

cloranfenicol 78.5%; neomicina 74.8%:
eritromicina  62.1%: sulfazotrim 58.7%:
lincomicina  31.5%: kanamicina  48.3%:
ampicilina 39.5%. tetraciclina 35.7%:

estreptomicina 17.3% ¢ penicilina G 12.8%. Em
Minas Gerais, Cardoso (1999) ericontrou que 0s
antimicrobianos mais efetivos ou seja, aqueles
que conseguiram inibir o crescimento de 100% a
95% das amostras de S. aureus isoladas de leite
foram: cefotaxima (100%). enrofloxacina
(98.4%). gentamicina (98.4%) e rifampicina
(96.1%). ressaltando-s¢ que nenhuma das
amostras apresentou resisténcia aos  trés
primeiros. Qutros antimicrobianos, como a
cefalotina (92.1 %). cloranfenicol (90.4 %),
cefoperazona (89.6 %). oxacilina (874 %).
sulfazotrim (86.6 %) e novobiocina (85.8 %).
apresentaram bons resultados dc sensibilidade
das amostras testadas.

Resultados como estes sugerem que oS
tratamentos das infecgdes da glandula mamaria,
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baseados cm testes de susceptibilidade. devem
seguir alguns critérios. Entre eles pode-sc citar
que os melhores resultados das terapias das
mamites. sdo obtidos pela infusio intramamarnia
de suspensdes contendo drogas especificas. para
serem usadas em um determinado periodo. como
no periodo seco. Outro critério foi apresentado
por Davidson (1980) ao NMC. apos cinco anos
de estudos, para que os tratamentos de mamite,
bascados na percentagem de susceptibilidade dos
patogenos frenle aos antimicrobianos. devem
scguir os seguinles padrdes: 100-80% dc
sorotipos susceptiveis. sdo consideradas sem
resisténcia. 79-45% resisténcia parcial ¢ de 44-
0% resistentes. Por outro lado as possibilidades
de combinagdes entre antimicrobianos. desde que
ndo tenham agdes antagdnicas € quc aprescnicm
diferentes mecanismos de agdo. principalmente
bactericida. apresentam amplas vantagens
(Thomsberry et al. 1997. Watts &
Salmon.1997).

Os custos com diagnosticos. medicamentos.
descarte do leite ¢ a taxa de “cura” bacteriologica
muitas vezes inferior a 50%. principalmente em
infecgdes por S. aureus. fazem com que oS
tratamentos de mamite subclinica na lactagio
sejam considerados antiecondmicos por muitos
pesquisadores. Em alguns casos. entretanto, o
uso da chamada “blitz terapia". isto ¢ o
mapeamento do rebanho ¢ o tratamento de todas
as vacas com mamitc subclinica em lactagdo,
demonstrou  ser  cconomicamentc  viavel.
apresentando relagdo custo/beneficio favoravel.
Isto ¢ evidenciado em fazendas onde ¢ alta a
perda da produgio de leite pela maior
prevaléncia da doenga ou quando ha rejeigdo
total do leite na usina de beneficiamento, por
estar fora dos padroes de qualidade. como por
exemplo. o elevado nimero de células somaticas.
Paralelamente a eliminagdo dos casos ja
estabelecidos através da terapia devem  ser
incorporadas outras medidas de controle visando
reduzir o indice dc mamite na propricdade ¢
prevenir a ocorréncia de novos casos (Tvler er
al.. 1992: Sol et al.. 1995: Costa et al.. 1998).

Sob o aspecto econdomico. Wilson er al. (1986)
consideram que os tratamentos de vacas com
mamite subclinica. durante a lactagdo. so terdo
impactos econdmicos S¢ proporcionarem 0
rapido retorno destes animais para produzir leite
de qualidade. Nesta linha. modelos simulados
para tratamentos para o controle de mamites
subclinicas. bascados na curva de lactagio.
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demonstraram os beneficios econdmicos de tratar
vacas no inicio ou meio do periodo de lactagdo.
scndo estes resultados superiores aos observados
em vacas tratadas ao final da lactagdo. Estes
modelos simulados sdo. entretanto. questionados
por Tvler er al. (1992) uma vez que ndo levam
em consideragio o impacto dc manter animais
infectados. como reservatorios da doenga. dentro
dos planteis leiteiros.

Tentativas de tratamento das mamites subclinicas
apresentam resultados vanaveis quanio ao
sucesso das terapias. Tratamentos rcalizados por
Ratnakumar er al, 1996. realizados na fase
inicial de lactagdo. em vacas infectadas por S
aureus. I~ coli ¢ Proreus spp, aprescntaram
indices de recuperacdo entre 85% e 79%, apods
tratamentos com cloranfenicol e gentamicina,
respectivamente.

McDermontt er al. (1983) realizaram estudo
sobre analise custo/beneficio do tratamento de
mamite subclinica durante a lactagio tendo como
indicagido para tratamento a contagem de células
somaticas. Um grupo de 103 vacas com CCS
acima de 400.000 céls/ml recebeu infusdes
intramamarias com cefapirin em todos os quartos
com (duas aplicagdes em 24 horas). S. aureus, S.
agalactiae, Streptococcus spp e coliformes foram
responsaveis pelas mamites subclinicas. Nio
observaram diferengas quanto a produgio de leite
dos animais tratados ¢ controle. principalmente
em animais quc apresentaram altas CCS.
Concluiram que a terapia intramamaria de vacas
em lactagdio. bascada em CCS. nido ¢
rccomendada quando o numero de células
somaticas do leite esta abaixo- de 400.000
céls/ml. Segundo Beaudeau er al. (1998) existe
uma associagio entre CCS superiores a
400.000/ml e o risco de mamites clinicas.

Bramley (1984) registra uma taxa de "cura"
bacteriologica superior a 70% apos tratamentos
de infecgdes intramamarias produzidas por S.
uberis. utilizando produtos a base de
cefalosporinas por via intramamaria.

Wilson er al. (1986) trataram animais com
mamite clinica utilizando uma dose de 250 mg
de cefoperazona aplicada intramamaria ¢ obteve
69% de cura. Segundo estes autores a introdugdo
de uma tunica dose do medicamento representa
um avango para a terapia da mamite por ser
simples ¢ rapido o tratamento. Os animais foram
considerados curados quando ndo houve
crescimento bacteriano do patogeno original nas




amostras de leite analisadas 14 dias apos o
tratamento.

Buragohain & Dutta (1989) trataram 19 casos de
mamite subclinica em diferentes estigios de
lactagdo observaram quc apds o tratamento a
média de leite aumentou em 0.89 l/vaca/dia.
Considerando que uma lactagio tem uma
duragdo média de 305 dias, o tratamento mais
bem sucedido foi das vacas com mamite
subclinica no inicio da lactagdo. Neste grupo de
animais foi observado um aumento consideravel
na produgdo de leite dos animais no inicio de
lactagdo.

Seymour ef al (1989) também realizaram
tratamento de vacas com mamites subclinica,
durante a lactagdo, baseados em altos escores de
CCS no leite ¢ também ndo observaram
diferengas significativas quanto ao aumento de
produgdo de leite em vacas tratadas, assim como
em relagdo as CCS ou ao “status” de infegdo nas
vacas. Relatam. entretanto, que o grupo tratado
apresentou 70% dc “curas” enquanto que no
grupo controle apenas 50% das infecgdes foram
climinadas.

Owens ef al. (1993) compararam a eficicia de
trés antimicrobianos para o tratamento de casos
subclinicos de mamites. Os tratamentos
consistiam do uso da  Norfloxacina
(10mg/kg/pv) por via sistémica, Oxitetraciclina
de longa agdo também por via sistémica e
Cephapirin por via intramamdria. Apds os
tratamentos  observaram  diminuigio  das
infecgdes apenas no grupo tratado com
Norfloxacina, assim como uma redugdo nos
indices de novas infecgdes nos dois grupos que
receberam antibioticos sistémicos. O espectro
antimicrobiano, as propriedades da distribuigdo e
a meia-vida da Norfloxacina fizeram deste
composto um promissor candidato ao tratamento
das mamites subclinicas. Segundo o autor este
produto, ndo € correnicmenic utilizado em
animais produtores dc leite ¢ sugerem a
realizagio de estudos para documentar a
seguranga, eficicia ¢ possiveis recomendagdes
para sua utilizagdo.

Owens et al. (1994) em experimento realizado
em dois rebanhos leiteiros separaram novilhas
com infecgdes intramamarias, entre 6 a 12
semanas antes do parto, dividindo em dois
grupos: grupo tratado e grupo controle. Dezoito
novilhas, correspondendo a 25 quartos infectados
por S. aureus, foram tratadas com dose unica.

com um produto comercial usado para
tratamento de vaca seca. contendo 300 mg de
Cephapirin Benzatine. Os dois grupos foram
analisados semanalmente at¢ a pari¢do. Vinte
quatro dos 25 quartos (96%) infectados por S.
aureus tiveram a cura. Dos 23 quartos infectados
do grupo controle houve uma cura espontinea ¢
ocorreram duas novas infecgdes. Quatro quartos
do grupo tratado com infecgbes  por
Streptococcus  spp também foram curados.
entretanto. ocorreram 11 novas infecgdes por
Streptococcus spp. Estas 11 novas infecces
foram tratadas durante a lactagio com um
produto comercial (@ base de Cephapirin
Benzatine) usado para tratamento de vacas em
lactagdo e dez delas foram recuperadas (91%). O
grupo controle apresentou quatro tetas com
infeccdo inicial por Streptococcus spp. Neste
grupo. ocorreram 19 novas infecgdes em periodo
anterior ao parto. Deste total houve uma cura
espontinea e 22 quartos foram tratados durante a
lactagdio, com o mesmo produto comercial,
obtendo-sc 100% de "curas". Trinta ¢ uma
infecgbes por SCN  estavam  presentes
inicialmentc no grupo tratado c¢. apds
tratamentos, cerca de 28 (90%) destas infecgdes
foram curadas. No segundo rcbanho todos os
quartos infectados foram tratados com
Cephapirin por via intramamaria. Neste grupo s6
ocorreu uma nova infecgdo por S. aureus, quatro
novas infecgdes por SCN, uma por coliforme ¢
nenhuma nova infec¢do por Streptococcus spp.
Segundo os autores, o produto utilizado
propiciou prote¢do para novas infecgdes,
particularmente com respeito aos Streplococcus
spp.. A infusio intramamdria com Cephapirin,
anteriormente ao parto, resultou em alto nivel de
“cura” em todas as infecgdes monitoradas. Mais
de 90% de todas as infecgdes tratadas com este
antimicrobiano foram curadas antes do parto e
permaneceram assim durante dois meses. Os
autores ressaltam a importancia deste fato para a
recuperacio de quartos infectados por S. aureus.

Sol et al. (1997) assinalam que a “cura’ de
animais com infec¢des subclinicas produzidas
por S. aureus esta relacionada com a idade das
vacas, CCS e duragdo do tratamento. presenca da
infec¢io nos quartos anteriores ¢ o periodo de
lactagio. Salientam a importincia da sele¢do de
animais a serem tratados ¢ a importancia do
tratamento das IMI produzidas por S. aureus em
rebanhos com problemas de altas CCS.
Descrevem. ainda. uma equagdo para determinar
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qual a taxa estimada para a rccupcracdo de
mamites subclinicas por S. aureus ¢ tratadas
durante a lactagdo. Estes autores consideraram as
IMI “curadas” apos duas culturas bacteriologicas
negativas, realizadas nos dias 16 ¢ 30 apos o
tratamento. Em alguns casos, apés 30 dias,
alguns quartos considerados nio “curados”
voltaram apresentar IMI por S. aureus.

Friton er al (1998) realizaram um experimento
onde 101 animais, totalizando 197 tetos com
mamite subclinica de 23 rebanhos diferentes,
foram seclecionados para tratamentos com
diferentes antimicrobianos. S. aureus foi a
bactéria predominantemente isolada. No Grupo I
consistindo de 27 animais ¢ 50 tetos infectados
foram  realizados tratamentos por via
intramamaria com Cefalosporina (250 mg de
Cefacetril Sodico). No Grupo II (26 animais/50
quartos) foram tratados por via intramuscular
com 10 milhdes Ul de Pencthamathydrojodid ¢
com 5 milhdes de Ul respectivamente. O Grupo
11T foi tratado com a combinagiio de tcrapia
intramamaria ¢ intramuscular dc ambos os
grupos mencionados. O grupo IV serviu de
controle. Vinte ¢ trés animais com 36 tetos com
mamite subclinica foram tratados intramuscular
com dois ml de solugdo salina estéril (placebo).
O sucesso da terapia foi controlado por cxames
bacteriologicos ¢ CCS dos tetos infectados na 1,
2 ¢ 4 semanas apos o fim do tratamento. O grupo
IIl em ambas as fterapias (intramamaria e
intramuscular) obteve 72,9% de eliminagio da
bactéria patogénica; a terapia intramuscular teve
indice de recuperagdo de 36,7%.

3. MATERIAL E METODOS:
3.1 - Animais trabalhados

Foram utilizados 53 vacas em lactagio da raga
Holandesa ¢ mesticas em lactagio de trés
rebanhos diferentes, localizados nos municipios
de Matozinhos — MG (Rebanho A). Confins—MG
(Rebanho C) e Betim-MG (Rebanho B). com
meédia de produgido de 6.000kg leite/lactagio e
periodo de lactagdo em torno de 300 dias. Os
animais sio ordenhados em sala de ordenha
através de ordenhadeiras mecdnicas com
capacidade para 12 animais. Sdo realizadas duas
ordenhas ao dia (Rebanhos B ¢ C) e trés vezes ao
dia (Rebanho A). Em duas propriedades (A e B)
os animais sio mantidos em regime de
estabulagdo completa e na propriedade C em
regime de semi-estabulagdo. Os animais recebem
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alimenta¢do de concentrados no momento da
ordenha e volumosos. apos ordenha. Em todos os
rcbanhos existem registros zootécnicos de
produgio e tem assisténcia técnica veterindria.
Os equipamentos de ordenha. assim como o seu
funcionamento. foram monitorados durante a
realizagiio deste experimento.

O controle de mamite ¢ feito, regularmente. antes
da ordenha através da realizagdo de testes de
caneca de fundo escuro, higienizagio do tubere
por meio de lavagem e desinfec¢do com cloro a
2% . secagem com papel toalha e imersio dos
tetos apos a ordenha (pés-dipping) em solugdo a
base de solugdo iodo-glicerina a 1% ou
clorhexidine 0.5%. Periodicamentc realiza o
California Mastitis Test (CMT) de todas as vacas
em lactagdo. Utiliza-se o tratamento de vacas
secas. Os casos clinicos de mamite, quando
ocorriam eram tratados, conforme indicagbes do
velerinario responsavel,

O  historico de mamites destes rebanhos,
conforme registros nas propricdades.
apresentaram dados de baixa prevaléncia de 2 a
5% de mamites clinicas e entre 20 a 30% de
mamites subclinicas, conforme resultados dos
testes de C.M.T. No rebanho A, existiu o registro
de um surto de mamite ambiental por coliformes
no ano de 1998.

3.2 - Diagnostico de mamite subclinica

Os animais apds avaliagdo clinica foram
identificados primeiramente através da realizagdo
do teste do C.M.T., antes da ordenha, utilizando
um reagente comercial (CMT- FATEC -
Laboratorio FATEC - SP). conforme
recomendagdes de Schalm & Noorlander (1957).
Foram considerados positivos 0s animais que
apresentavam recagdes classificadas entre 1+ e
3+, segundo o quadro 1.

As amostras de leite destes animais foram
colhidas, assepticamente, em tubos de ensaio
com capacidade para 15 ml com tampa de rosca,
estéreis, previamente  identificados,  apos
desinfecgdo dos tetos com dlcool  70%
imediatamente antes da ordenha. O leite colhido
foi remetido ao laboratério de Doengas
Bacterianas do Departamento de Medicina
Veterindria da Escola de Veterinaria da UFMG.
sob refrigeragio.

No  laboratério  foram  retiradas  apos
homogeneizagio, de forma asséptica. 5 ml de
leite de cada tubo para a realizagio da Contagem




Cclulas Somaticas (CCS). através da microscopia
de preparagoes coradas. segundo Silva (1977).

As amostras dc leitlc foram previamente
incubadas em cstufa a 37°C durante 12 horas.
Apos este periodo foram semeadas com alga de
platina, em placas de agar sangue de ovino
desfibrinado a 7.5%. ¢ incubadas em estufa a
temperatura de 37°C por um periodo de 24-48
horas. Nas placas onde houve crescimento, as
colonias foram analisadas quanto ao tamanho.
producio de hemolise ' coloragdo.
Posteriormente foi realizada prova tintorial pelo
método de Gram para andlise da morfologia e
coloragdo, através dc microscopia (aumento de
1000x).

Os microrganismos com caracteristicas de cocos
Gram positivos, hemoliticos ou ndo, foram
submetidos a prova de catalase. segundo Quinn
et al. (1994). Os cocos classificados como
catalasc positivo ou catalase negativo foram
semeados em tubos contendo o meio liquido BHI
(Brain Heart Infusion Broth - Oxoid-EUA) ¢
incubados em estufa a 37°C/24 horas: apos este
periodo foram submetidos as provas bioquimicas
para identificagio.

Apos incubagio e verificagiio de crescimento, 0s
cocos com morfologia de cachos ¢ catalase
positivos foram submetidos as provas de
produgio da enzima coagulasc; em cocos
classificados como Coagulase-positivo realizou-
sc a prova de acctoina para identificagio de
Staphvlococcus aureus (Kloos & Laambe, 1991
Quinn et al., 1994).

Os cocos em cadeia ¢ catalase ncgativos foram
submetidos as seguintes provas bioquimicas para
identificagio  das  bactérias do  género
Streptococcus:  Fermentagdo de  esculina,
hidrélise de Hipurato de sodio, utilizagio de
salicma e CAMP Test. seguindo as
recomendagdes de Quinn ef al. (1994).

As bactérias com morfologia de bastonetes Gram
positivos ¢ catalase positivos foram classificadas
como pertencentes ao género Bacillus spp, nio
sendo identificadas por provas bioquimicas.

Microrganismos  classificados como Bacilos
Gram Negativos (BGN) foram submetidos a
prova de Oxidase ¢ posteriormente identificados
através de provas bioquimicas (Quinn er al.
1994).
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3.3 - Susceptibilidade in vitro  dos
MICrorganismos isolados frente a
antimicrobianos

A susceptibilidade in  vitre  frentc  aos
antimicrobianos foi realizada pelo método de
difusdo em disco. conforme técnica descrita por
Bauer er al. (1966). As amostras previamente
identificadas foram semecadas em caldo BHI e
incubadas por 24 horas a 37°C. Apos a incubagdo
realizou-s¢ a padronizagio do inoculo. atraveés de
diluigio da amostra em solugdo salina estéril a
0.85%. usando a escala bacteriologica de
MacFarland, a turbidez de 0.5 (Bier. 1984). Apos
a padronizagdo foram feitas as semeaduras das
amostras cm agar Muller-Hinton (Oxoid-EUA)
usando “swabs” estéreis, seguida dec pré-
incubagdo a 37°C por 30 minutos. Apos a pre-
incubagio fez-se a deposi¢io dos discos de
antimicrobianos (Lab. CECON - SP) das
seguintes  bases:  gentamicina (10 pg),
lincomicina (2 pg). neomicina (30  pg).
novobiocina (30 pg). cefoperazona (30 pg),
cefalotina (30 pg) ¢ oxacilina (5 pg). A leitura
foi rcalizada apds 24 horas de incubagio em
estufa a 37°C. As zonas de inibigio foram
medidas em milimetros ¢ a amostra classificada
como resistente, intermediario ou sensivel,
conforme tabela descrita pelo laboratorio
fabricante dos discos. Estas bases de
antimicrobianos foram selecionadas por cstarem
presentes entre os produtos comerciais mais
utilizados para tratamentos de mamites.

3.4 - Tratamentos das mamites subclinicas

Apos a identificagdo dos animais com mamites
subclinicas, nos trés rebanhos, estes foram
separados em grupos de acordo com a fase de
lactacdo (Quadro II). Isto foi possivel devido ao
fato de nio se alterar o manejo destes animais ou
as praticas de controle dc mamites. Foram
tratados apenas animais entre 15 ¢ 200 dias de
lactagio, segundoTyler et al. (1992) com base na
bacteriologia positiva e reagdes ao CMT entre 2+
¢ 3+, portanto com altas CCS. segundo
indicacdes de Seymour et al. (1989).

Nas trés propriedades foram tratados 86 tetos
infectados de 39 animais através de infusdo
intramamaria de 250 mg de Cefacetril Sédico
(cefalotina)  Veumast’, Esta droga foi
sclecionada entre aquelas quc apresentaram
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sensibilidade acima de 80%. segundo indicagdes
de Davidson (1980). ¢ pela sua disponibilidade
no momento de realizagio do experimento. As
aplicagdes foram rcalizadas. logo apos as
ordenhas. de forma que o produto pecrmaneceu
dentro da glandula por um periodo de 24 horas
(Quadro III). No rebanho A. que realiza trés
ordenhas diarias, os animais reccberam trés
aplicagdes intervaladas de 8 horas. Nos demais
os animais receberam duas  aplicagdes
intervaladas de 12 horas. Vinte ¢ oito tetos de 14
animais infectados ndo foram tratados (grupos 111
¢ IV - controle). Recomendou-sc o descarte de
leite das tetas tratadas por conter residuos de
antibiéticos por um prazo de 48 horas. O grupo
de animais tratados ¢ nio tratados foram testados
nos dias 14, 25 e 40, apos o inicio do tratamento.
através das provas dc CMT. CCS. isolamento e
identificagio do patogeno. Para avaliar o cfeito
do tratamento sobre a produgdo de leite foi
realizada a pesagem da produgdo individual de
cada animal. dentro de cada grupo. durante os
cinco dias que antecederam ao tratamento ¢ nos
dez dias posteriores. Comparou-se a produgio dec
leite de cada animal antes. 10 e 20 dias apos os
tratamentos das mamites subclinicas.

3.5 - Analise estatistica

Os resultados obtidos foram  analisados
estatisticamente  através das médias das
contagens de células somaticas ¢ das mcdias de
produgdo de leite. dos grupos tratados ¢ controle,
por métodos ndo paramétricos de Kruskal-Wallis
¢ pelo teste t de Student. segundo Sampaio
(1998).

Teste ndo paramétrico de kruskal-wallis com 4
£rupos:

Valor de S2 = 150.4756  Valor de H = 4.4682
Valor da ordenagdo média por grupo:

Grupo Ordem média
1 27.46
2 19.25
3 18.91
- 18.29

Valores do Teste t de Student obtidos nas
comparagdes das ordenagdes meédias entre os
grupos:

t (1x2) igual a 1.38

t (1x3) iguala 1,90

t (1x4) iguala 1.63

1(2x3) igual a 0.06

1(2x4) iguala 0.14

Lt (3x4)iguala0.11
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - Etologia das mamites subclinicas

Considerando-se a natureza infecciosa do
processo. foram feitas andlises microbiologicas
de amostras de leite de vacas pertencentes a trés
rcbanhos bovinos (Rebanhos A. B ¢ O).
localizados em trés municipios (Matozinhos.
Confins e Betim) do estado de Minas Gerais, que
apresentaram  altas contagens de  cclulas
somaticas. detcctadas através de reagdes ao
CMT. Os resultados destas analises encontram-se
na Tabela 3. Entre os patogenos isolados.
estafilococos como o S. aureus ¢ SCN, foram os
microrganismos mais frequentes  (43.14%).
scguidos por Bacilos Gram positivos, C. bovis. S.
uberis ¢ E. coli. Qutros microrganismos, como S.
dysgalactiae ¢ P. aeruginosa. apesar de serem
considerados como patogénicos, tiveram menor
participagio nas IMI nestes rebanhos. Estes
resultados estdio condizentes com os descritos na
literatura. onde 90% a 95% das IMI sdo
produzidas por estes organismos (Miles er al.,
1992: Hillerton et al.. 1993: Costa et al.. 1995b).

A importancia dos estafilococos ¢ conhecida nas
infecgdes  subclinicas da  glandula  mamana,
principalmente os S. aureus, que respondem pela
maioria dos casos da IMI em bovinos (Owens et
al.. 1993 e 1994; Lam et al., 1996). Estes agentes
estio relacionados as perdas de producdo ¢ a
problemas dec saude publica uma vez que estas
infecgdes podem ser causadas por amostras
enterotoxigénicas (Cardoso. 1999). Além disso,
S. aureus produzem infecgdes de dificil
tratamento. razio pela qual as respostas as
tcrapias com antimicrobianos tem sido objeto de
varios estudos (Craven & Anderson, 1984: Eng
et al.. 1991: Louhi et al.. 1992; Myllys er al.,
1992: Owens e al.. 1993). Neste experimento, 0s
S. aureus participaram em 23.10% dos processos
infecciosos  subclinicos nos trés rebanhos
trabalhados. Estes resultados estio proximos aos
descritos por diferentes pesquisadores. em
trabalhos realizados no Brasil nos 1limos anos
que confirmam a importincia destes patogenos
nos processos infecciosos da glandula mamaria.

Os SCN sio descritos como patogenos
associados aos casos subclinicos de mamite em
rebanhos leiteiros (Holmberg. 1973: Pearson &
Greer. 1974, Harmon & Langois. 1989). Estes
microrganismos constituiram-s¢ no segundo
maior grupo de patogenos relacionados aos casos
de IMI no trés rebanhos. com uma freqiiéncia de
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isolamentos da ordem de 20.04%. resultados
semelhantes aos descritos por Brito er al. (1998)
¢ Langoni er al (1998). Considerando-sc¢ a
distribuigiio das frequencias de microrganismos
isolados. pode-sc verificar quc nos rebanhos
trabalhados ndo existe um patogeno que
prevaleca de forma preponderante. sobre os
demais. Isto sugere que as praticas dc manejo
utilizadas nas trés propricdades controlam de
forma consistente as IMI produzidas por
paldgenos de maior importincia como S. aureus
¢ £ coli. mesmo considerando-sc que sdo
rebanhos com bons niveis de produgdo leiteira.
Este controle possivelmente favoreceu a maior
presenca dos SCN nesses rebanhos. como
expressam Harmon & Langois (1989). ¢ podem
ser classificados como patdgenos oportunistas.

O C. bovis ¢ considerado por alguns autores
como patogeno secundirio na etiologia da
mamite bovina (Bramley. 1975: Bramlcy et al.
1976) relacionado aos casos de infecgdes de
canal do teto ou subclinicas da glindula mamaria
(Bramlcy. 1975: Bramley er al. 1976: Langoni et
al., 1998). Neste trabalho. entre os trés rebanhos,
cerca de 12.82% dos microrganismos isolados
em casos dc mamite subclinica foram
identificados como C. bovis. Em outros trabalhos
realizados no Brasil a fregiiéncia de isolamentos
destes microrganismos situou-se entre 1,4% e
22% (Ferreiro et al., 1981; Langoni et al., 1991:
Costa er al., 1995. Langoni et al.. 1998). A
importancia do C. bovis, como agente etiologico
dc mamite ¢ questionada, sendo considerado
mais como um comensal, capaz de proteger a
glandula da invasdo por outros patogenos., que
propriamente dito um patégeno de importincia
para a glandula (Lam er al. 1997). Qutros
autores. entretanto, observando a dinimica da
infec¢do intramamaria por C. bovis concluiram
que esta protegdo ndo existe e que este patdgeno
tem importincia relativa nos  processos
infecciosos do ubere, estando relacionado apenas
com a elevagdo do conteido de células somaticas
(Brooks & Barnum, 1984: Honkanen-Buzalki er
al., 1984: Ngatia et al.. 1991). Brito et al. (1998)
assinalaram a importancia do C. bovis para o
monitoramento da eficicia das priticas de
higieniza¢do durante a ordenha.

Entre os microrganismos isolados 17.15% foram
bacilos Gram positivos, pertencentes ao género
Bacillus spp. Estes microrganismos foram
isolados em culturas puras ¢ mistas ¢ foi
encontrado cspecialmente em uma propriedade

(Fazenda C). onde sc verificou o maior nimero
de isolamentos de Bacillus spp.

Microrganismos envolvidos nas mamites de
origem ambiental. como /£  coli foram
responsaveis por 11.55% das  infecgdes
sublinicas nos trés rebanhos trabalhados. Estes
resultados sdo similares aos cstabelecidos para
participagdo desta bactéria nos processos
infecciosos da glandula mamaria, conforme
descrito por diversos pesquisadores no Brasil
(Bottino & Hipolito, 1973:; Ferreiro et al.. 1981;
Nader Filho, 1984. Langoni et al. 1998).
Segundo Hogan er al. (1989), os coliformes sdo a
principal causa de mamites subclinicas e clinicas
em rchanhos bem manejados , que apresentam
baixas contagens de células somaticas. Nesses
rebanhos a contaminagdo do teto por bactérias do
grupo coliforme ocorre. principalmente, no
intervalo entre ordenhas, e ¢ favorecida pela
grande presenga destes microrganismos na cama
¢ na agua utilizadn para limpeza dos
cquipamentos de ordenha (Silva er al.. 1998).
Estas observagdes justificam os resultados
apresentados, apesar de ndo se ter analisado os
niveis de contaminagdo ambiental. De acordo
com o historico dos rebanhos. houve no ano
anterior a este experimento um surto de mamite
ambiental causada por E. coli. no rebanho A.

Outros microrganismos Gram negativos, como a
P. aeruginosa foram isolados (2.89%) em apenas
dois rebanhos (Rcbanho B e (). Dificil
estabelecer-se a  origem  destas  infecgdes
principalmente porque ndo s¢ verificou um surto
de mamite por P. aeruginosa, com uma alta
freqiiéncia, como encontrado por Kirk er al
(1984). A infecgdo por estc agente tem a
patogenicidade similar 2 mamite por coliformes e
pode resultar em mamite subclinica com o
patogeno persistindo na glandula mamaria. Por
outro lado, pode estar associada a contaminagio
da glindula, como consecqiiéncia do uso de
antibioticos aplicados por via intramamaria
(Schalm et al., 1967. Kirk et al., 1984; Quinn et
al., 1994).

Streptococcus  envolvidos com as mamites
ambientais. como S. dysgalactiae e S. uberis
foram responsaveis por 0.54% ¢ 11.91% das
mamites subclinicas. respectivamente. Estes
resultados sdo  similares aos  estudos
cpidemiologicos sobre a etiologia esta doenga
rcalizados em nosso meio (Ferreiro er al.. 1981:
Silva er al.. 1983: Brito et al.. 1998: Langoni er
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al. 1998). Langenegger er al (1970) e Harrop er
al. (1975). em levantamentos epidemiologicos
rcalizados nos Estados do Rio de Janeiro e
Pernambuco, encontraram que o S. dvsgalactiae
foi responsavel por 17.2% ¢ 18.9% das mamites
nas principais bacias leiteiras desses Estados,
respectivamente.

Segundo Calvinho & Oliver (1998) o S
dysgalactiae ¢ isolado fregiientemente de IMI,
entretanto, pouco se conhece sobre os fatores que
contribuem para a viruléncia do agente.
principalmente em relagdo a transmissio e
patogenicidade. E conhecido. entretanto, que o S.
dysgalactiae ¢ um patogeno envolvido com as
mamites ambientais ¢ que as IMI produzidas por
eslc microrganismo se caraclerizam pela
persisténcia da infecgdo e pelos baixos niveis de
respostas aos programas convencionais de
controle (Mano er al.. 1987, Almeida & Oliver,
1995).

S. uberis ¢ considerado um patégeno comum em
rcbanhos leiteiros sendo responsavel por cerca de
1% a 33% dos casos clinicos e subclinicos de
mamites em varios paises (Silva er al., 1983;
Bramley & Dodd, 1984; Hill, 1988; Watts, 1988;
Hillerton et al., 1993. Langoni et al., 1998).
Entre suas caracteristicas esta a de sobreviver
fora da glandula mamaria, e produzir infecgdes
intramamdrias ndo contagiosa. Falhas na
desinfecgdo de tetos para prevenir a infecgdo em
vacas em lactagdo sugerem a hipotese de
contaminagdo dos tetos pclo ambiente entre as
ordenhas (Bramlecy, 1984). A mamite por S
uberis ¢ mais freqilente nas cinco primeiras
semanas de lactagdo, fato também observado
neste trabalho. onde animais que estavam entre
15 a 100 dias. tanto no grupo tratado como
controle, apresentaram maiores indices de IMI
produzidas por este patogeno.

Normalmente o S. uberis sc apresenta sob forma
subclinica, podendo também apresentar-se com
manifestagdes clinicas suaves ou agudas. tanto
em vacas secas como em lactagdo. fato ndo
observado neste trabalho.

4.2 - Susceptibilidade dos microrganismos frente
aos antimicrobianos

Entre as praticas utilizadas para o controle de
mamite estdo incluidas os tratamentos dos casos
clinicos ¢ subclinicos e de vacas no periodo seco
(Natzke, 1981 Philpot 1984; Kirk er al., 1994).
O sucesso terapéutico depende de alguns fatores,
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entre eles a susceptibilidade dos agentes
patogénicos frente aos antimicrobianos. uma vez
que 0s processos terapéuticos contra mamite
visam auxiliar as defesas do hospedeiro para a
eliminagdo dos patogenos.

Na Tab. 4 encontram-se os resultados dos testes
dc susceptibilidade  apresentados  pelos
microrganismos isolados nos casos de mamites
subclinica, nos trés rebanhos trabalhados, frente
a sele drogas comerciais, recomendadas para no
tratamento de mamites. Entre os antimicrobianos
testados dois deles. cefoperazona e cefalotina,
apresentaram-se¢ como os mais eficientes contra
todas as amostras de microrganismos testadas.
Os niveis de susceptibilidade para estas duas
drogas variaram entre 80% e 100%. inclusive,
por patéogenos Gram negativos como P.
aeruginosa. Antimicrobianos do grupo dos
aminoglicosideos. como a gentamicina. também
apresentaram bons resultados de sensibilidade
das amostras testadas, em muitos casos acima de
80%. entretanto foram pouco eficientes contra 0s
estreplococos.

Resisténcias contra gentamicina sdo apresentadas
por bactérias do género Streptococcus envolvidas
em processos infecciosos da glindula mamaria
(Keefe. 1997). Entre os mecanismos de
resisténcia deste grupo de bactérias frente aos
antimicrobianos esta sua capacidade para ligar-se
as proteinas plasmaticas do leite, mecanismo
verificado especialmente com S. uberis. Este fato
¢ importante tratando-se desta bactéria. uma vez
que a terapia das infecgdes ¢ uma das medidas
recomendadas para a reducdo das IMI produzidas
por ela (King, 1981; Bramley, 1984; Lincoln &
Leigh, 1998).

Os testes de susceptibilidade dos microrganismos
frente aos antimicrobianos sio de essencial
importincia para o controle terapéutico das
mamites. Deve-se¢ salientar que analises de
resisténcia sdo sempre recomendadas, dado que a
susceptibilidade de determinados
microrganismos, como por exemplo os S. aureus,
frente aos antimicrobianos pode ser modificada
a0 longo do tempo dentro dos rebanhos. seja pela
introdugdo de novos agentes bacterianos ou pelo
desenvolvimento de mutantes resistentes. A
despeito do continuo problema das mamites e
dos diferentes esquemas para uso de antibioticos,
tanto para tratamento como para prevengdo das
IMI, existe uma similaridade no tocante aos
padrdes de sensibilidade apresentadas frente aos




antimicrobianos pelas bacténas isoladas neste
experimento ¢ em outros rcalizados no Brasil
(Lange er al. 1996. Langoni er al 1996:
Cardoso. 1999).

4.3 - Tratamento de mamite subclinica

Nas trés propricdades foram tratados 83 tetos
infectados de 39 amimais através de infusio
intramamaria de uma suspensio  contendo
Cefacetril Sédico (ccfalotina) apés a ordenha.
Esta droga for sclecionada entre aquelas que
apresentaram sensibilidade acima de 80%.
Seguindo-se os critérios propostos por Davidson
(1980), ao NMC dos EUA. os antimicrobianos
quc inibem o crescimento dec mais de 80% das
amostras podem scr indicados para tratamento
das IMI. principalmentc porque existc uma alta
correlacdo entrec os resultados dos testes de
susceptibilidade e a eficiéncia dos tratamentos
(Cardoso, 1999).

4.4 - Efeito do tratamento sobre o isolamento de
MiCrorganismos

Os resultados da antibioticoterapia. como forma
de controle das mamites subclinicas durante a
lactagdo, foram avaliados através da redugdo do
numero de microrganismos isolados nos tetos
tratados. Nas Tabelas 5 e 6 encontram-se o0s
resultados do  efeito dos  tratamentos
intramamarios sobre os patogenos associados aos
casos de mamites subclinica nos dois periodos de
lactagdo, 15-100 dias e 101-200 dias. Verifica-se
pela dinimica das infecgdes que cfetivamente
houve uma modificagio em relagio ao percentual
de microrganismos isolados nos periodos
subsequentes ao tratamento. Observa-sc mais
atentamente. uma reducdo de 61.4% do numero
total de isolamentos de patogenos 14 dias apos o
tratamento (Tab. 7). Entre os dias 25 ¢ 40 esta
reduciio foi menor, verificando-se um aumento
no numero de isolamentos. Ndo se verificou a
ocorréncia de "curas" espontaneas entre 0S
animais do grupo controle.

Entre os microrganismos o tratamento foi mais
eficiente contra C. bovis ¢ E. coli, encontrando-
se uma reducdo de 84.6% e 71.4% das infecgdes
aos 14 dias, respectivamente. O mesmo processo
de aumento das IMI ocorreu apos 25 e 40 dias do
tratamento. Em relagdo aos estafilococos, a
terapia antibiotica também mostrou-se eficiente
nos primeiros 14 dias apés a aplicagio de
cefalotina por via intramamaria. com redugio
média de 61.4%. Neste caso os resultados

apresentados podem ser considerados como
bons. tendo em vista que o nivel de “cura” das
mamites subclinicas de ongem estafilococica.
durante a lactagdo. especialmente aquelas
causadas por S. aureus. esta estimado entre 3.6%
¢ 92% (Bramley & Dodd. 1984 Owens er
al..1993: Sol et al.. 1997). Muitos aspectos estdo
relacionados a pobre resposta das mamites por S.
aureus a antibioticoterapia ¢ tem sido foco de
uma larga variedade de estudos no esforgo de
determinar quais sdo os fatorcs rcsponsaveis por
falhas na terapia, de modo que os tratamentos
scjam mais efetivos no futuro (Craven &
Anderson. 1984; Eng et al.. 1991: Louhi er al.,
1992: Myllys et al.. 1992 Owens et al.. 1993).

Considerados menos patogénicos que o S. aureus
as IMI por SCN tendem a persistir durante todo
periodo de producdo. Segundo Tvler er al. (1992)
foi observado maior resisténcia dos SCN aos
antimicrobianos em comparagdo aos S. aureus
isolados em casos de mamite. Esta mesma
observagio pode ser feita nestc trabalho.
especialmente ao se analisar a Tabela 8, quando
no grupo de anmimais tratados no periodo de
lactagdo entre 15-100 dias, o numero de IMI
causadas pelos SCN foi superior as produzidas
pelos S. aureus. Apos 40 dias do tratamento,
estes animais voltaram a apresentar 0 mesmo
numero de tetas infectadas. Nio existem estudos
que assinalam que a "cura" de infecgdes
subclinicas por SCN esteja relacionada com o
periodo de lactagdo. entretanto, pode-se suspeitar
que tal fato ocorra, principalmenic porque no
caso infecgdes subclinicas produzidas por S
aureus existe esta relagdo (Sol et al.. 1997). No
periodo de lactagdo entre 101-200 dias verificou-
se justamente O CONririo ou seja. uma maior
redugdo das IMI produzidas por SCN que por S.
aureus (Tab. 9). Quanto aos outros palogenos
envolvidos nos casos de mamites subclinicas,
dentro dos rebanhos trabalhados. observa-se que
nio existem diferengas tio acentuadas em
relagdo ao periodo de lactagdo. Observa-se que 0
maior numero de infecgdes produzidas por E.
coli foram detectadas no inicio de lactagdo,
periodo de maior susceptibilidade as infecgoes
por coliformes (Cebra et al.. 1996; Silva er al.,
1998). Neste periodo os indices de redu¢do das
IMI por E. coli foram inferiores aos verificados
no grupo de animais com mais de 100 dias de
lactacdo.

Existem dois critérios bacteriologicos propostos
para avaliar o nivel de "cura" das infec¢bes da
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glindula mamaria apés tratamentos com

antimicrobianos . Wilson (1986) considera que
uma cultura bacteriologica negativa apos 14 dias
¢ suficiente para avaliar a recuperagio da
glandula. entretanto. Sol er al. (1997) sugerem
duas culturas ncgativas entre os dias 14 e 30.
Estes autores. inclusive. observaram reinfecgdes
apos 30 dias do tratamento cm infccgoes
produzidas por S. aureus. Considerando-se os
aspectos de imunidade e o tempo de permanéncia
dos antibidticos dentro da glindula (efeito
residual de aproximadamente 48 horas ¢ dificil
manter-se¢ 0 teto livre de infecgdes por periodos
muito longos. Analisando os resultados obtidos
neste experimento observa-se que em alguns
tipos de infecgdes do ubere. dependendo do
organismo ¢ das condigdes da ordenha. recidivas
podem ocorrer. principalmente para IMI
produzidas por bactérias que podem ter
localizagio extramamdaria. Um dos efeitos dos
tratamentos das mamites subclinicas ¢ reduzir o
numero de tetos infectados e consequentemente o
numero de novas infecgdes dentro do rebanho.
Neste aspecto vale salientar que em duas das
propriedades (Rebanhos A e C) ndo ocorreram
novas IMI dentro do prazo de 30 dias, periodo de
avaliagio da eficiéncia dos tratamentos. No caso
de se tomar como base. o critério de uma cultura
bacteriologica ncgativa feita aos 14 dias apés
tratamento, os resultados obtidos neste
experimento sio similares aos publicados por
alguns autores (Wilson. 1986; Seymour er al..
1989. Owens er al., 1994. Ratnakumar et al..
1996) ou até mesmo superiores (Tvler er al..
1992: Friton et al., 1998).

Esquemas terapéuticos utilizados para tratamento
de mamites clinicas ou subclinicas recomendam
entre uma a trés aplicagdes medicamentosas, via
intramamaria. Melhores resultados ocorrem com
maior numero de aplicagdes (Buragohain &
Dutta. 1989; Tyler et al.. 1992 Friton et al.
1998) ou com uma terapia associada por via
parenteral (Owens et al., 1993 ¢ 1994). Outros
autores recomendam a chamada terapia total
("blitz" therapy) como forma de controlar as IMI
produzidas por estafilococos ¢ estreptococos
(Tvler et al.. 1992; Erskine et al.. 1993 Sol et
al., 1995). Para o tratamento das mamites
subclinicas, entretanto, devem ser levados em
consideragdo outros aspectos dos tratamentos.
como o custo ¢ tempo de eliminagdo dos
antibidticos, perda de leite por descarte. entre
outros. Os programas de controle devem
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aumentar o retorno econdmico para serem
altamente efetivos e aplicaveis a vanos rebanhos
(Philpot. 1994). Assim ¢ rccomendado o menor
namero de aplicagdes visando a "cura" dos
animais ¢ retorno rapido a produgio normal do
leite (Wilson, 1986: Cullor.1993). razio pela
qual neste trabalho os animais foram tratados por
um periodo de 24 horas. como reccomendado por
McDermontt er al. (1983), e os resultados
obtidos compativeis com outros descritos por
pesquisadores que utilizaram um maior numero
de aplicagbes (Buragohain & Dutta. 1989; Tyler
et al., 1992; Sol et al., 1995; Friton ef al., 1998).

4.5 - Efeito dos tratamentos das mamites
subclinicas sobre o conteudo de células
somaticas

Animais portadores de mamites subclinicas nio
apresentam alteragdes visiveis na glandula,
porém o leite apresenta alta contagem de células
somaticas. scndo estc um dos critérios utilizados
para o seu diagnostico. como também para
avaliar a qualidade do leitc ¢ as perdas de
produgio decorrentes das IMI (Eberhart er al,
1983. Philpot, 1994. Bramley et al, 1996;
Harmon,1999; Holdawav et al, 1996; Silva,
1999).

Nos Graficos 1 ¢ 2 encontram-se os resuliados
das contagens de células somaticas no leite de
animais submetidos ao tratamento dc mamite
subclinica. Quatorze dias apds a aplicagdo do
Cefacetril Sodico ficou evidente uma diminuigdo
da CCS no grupo tratado em comparagdo com a
situagio anterior ao tratamento ¢ em relagdo ao
grupo controle.  Mesma situagio pode ser
observada nas Tabelas 10.11 ¢ 12 que refletem
os resultados das reagdes ao CMT realizadas nos
mesmos periodos, nas trés propriedades
trabalhadas. Fica evidente que o tratamento foi
cfetivo nas primeiras duas semanas, fato
comprovado pela maior redugio do numero de
1solamentos de microrganismos no mesmo
periodo (Tab. 7). Estendendo-se o periodo de
obscrvagdo para 25 e 40 dias verifica-sc um
aumento do conteudo de CCS e maior percentual
de reagdes positivas ao CMT, sendo as
diferengas entre os grupos tratados e entre grupos
tratado ¢ controle ndo significativas (P>0.05).
Neste periodo houveram recidivas das infecgdes
tratadas em alguns animais, principalmente apos
0s 25 dias do tratamento. o que justificaria o
aumento do CCS e consequentemente das
reagoes ao CMT (Tabs. 10, 11 e 12).




Em relagio a fase de lactagio ndo foram
significativas as diferengas entre os grupos
(P>0,05). apos 14, 25 ¢ 40 dias apoés o
tratamento. E conhecido que o conteudo de
cc¢lulas somaticas ¢ influenciado pela fasc de
lactagdo, entretanto. nio foi este o objeto deste
trabalho.  que  vison analisar o cfeito  do
tratamento sobre a qualidade do leite de vacas
"curadas” de mamite subclinica. Nos primeiros
14 dias pode-sc constatar que entre 0S grupos
tratados. a diminuigdo do nimero de células foi
diretamente relacionada a redugdo da taxa de
IMI, verificada pelo maior percentual de redugdo
de microrganismos isolados (Tab. 8). Estas
observagdes contradizem determinados modelos
simulados para tratamentos dc¢  mamite
subclinicas que sugerem ser a fasc inicial de
lactagdo. a mais propicia para tratar este tipo de
infec¢do, ndo sO pelos aspectos econdmicos
como pela maior capacidade de recuperagdo da
glandula (Tyler er al., 1992). Pode-se deduzir
que a eficiéncia dos tratamentos esta relacionada
com a susceptibilidade dos agentes patogénicos
frentc aos antimicrobianos e a manutencio da
droga no lcite dentro do tibere pelo menos por 24
horas,

McDermontt ef al. (1983) e Seymour er al.
(1989) ndo obscrvaram diferengas significativas
em vacas tratadas em rclagdo as CCS ou ao
“status” de infegdo . em nenhum periodo, durante
a realizagdo de seus experimentos. Estes autores,
entretanto. tomaram como base de estudos as
contagens celulares. Reconhecem que em muitos
casos, CCS altas ou reagdes CMT positivas
podem ocorrer por causas outras que infecgdes
da glandula. Desta maneira aconselham que os
tratamentos bascados apenas em CCS s6 devam
scr rcalizados em animais que apresentem
contagens acima 10° céls/ml. Neste trabalho
apenas tetos com altas CCS e bacteriologia
positiva € que receberam algum tipo de
tratamento intramamario.

O efeito do tratamento de animais com mamite
subclinica sobre a produgdo de leite esta expressa
na Tabela 13. A média de produgio de leite dos
animais dos grupos tratados ¢ controle foi
comparada antes e apos tratamento. Nio houve
diferencas significativas entre os grupos tratados
e o grupo controle (P>0.05). Estes resultados sdo
similares aos descritos por McDermontt et al.
(1983) e Seymour er al. (1989), que também nio
observaram diferencas significativas quanto ao
aumento de producdo apos tratamento de vacas

L ]
“ u'“

com mamite subclinica durante a lactagio. Estes
autores questionam quanto a validade deste
esquema de controlc em relagdo ao
custo/beneficio. Apesar de ndo proporcionar
aumento . de produgdo. os tratamentos
intramamarios de IMI subclinicas podem ser
considerados como validos. Apenas Ratnakumar
et al (1996) rclatam ganhos de produgio apos
tratamento. Nos rebanhos trabalhados houve uma
redugdo da carga microbiana infectante dentro do
rebanho. o que proporcionou uma redugdo de
novas infecgdes da glandula e,
consequentemente, a ocorréncia dc mamites
clinicas dentro dos planteis. uma vez que durante
a realizagdo do experimento ndo foram
registrados casos clinicos da doenga. Nio se
pode apenas avaliar a eficiéncia desta
metodologia usada para o controle de mamite
tendo como base apenas os parimetros de
produgdo. Devem ser incluidos, também. os
aspectos de melhor qualidade do leite ¢ a redugdo
da carga microbiana patogénica. fato observado
nos primeiros 14 dias apos tratamento.

5. CONCLUSOES

1 - A antibiticoterapia com 250 mg de
cefalotina, aplicada por via intramamaria, por 24
horas, ndo foi efetiva para o controle das
mamites subclinicas.

2 - O tratamento ¢ efetivo para reduzir o numero
de infecgdes intramamanas at¢ 14 dias pos
tratamento, entretanio nio impede a ocorréncia
de recidivas ou reinfecgdes apos este periodo:

3 — Nao houve ganhos efetivos de produgdo em
animais com mamite subclinica tratados durante
a lactagdo.
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Tabela 1. Prevaléncia estimada de infecgdo e perdas' em produgio de leite associadas a contagens de
c¢lulas somaticas no tanque de coleta de leite.

N° células somaticas % quartos infectados % Perda de Producio
200.000 6.0 0.0
500.000 12.0 6.0
1 000 000 32.0 18.0
1.500.000 48.0 29.0

'Perdas de produgéo calculadas em porcentagem da produgdo estimada com contagens de 200.000 células/ml.

Tabela 2. Diferencas estimadas em rendimento leiteiro associadas ao aumento no escore médio da CCS
de animais em lactagdo.

(SCCS) CCS Diferenca em Rendimento Leiteiro (kg/305 dias)
(x 10° céls/ml) Lactagdo 1 Lactagdo > 2

0 12,5 - -

1 25 - -

2 50 - -

3 100 -100 =200
4 200 -200 =400
5 400 =300 -600
6 800 -400 -800
7 1600 =500 -1000

Tabela. 3. Total de microrganismos isolados em amostras de leite de animais com mamites subclinicas,
nos grupos tratado ¢ controle., antes e apds tratamentos com antibidticos intramamarios em trés
propricdades do estado de Minas Gerais.

Microrganismos Numero de Isolamentos Yo

Staphvlococcus aureus 128 23.10
Staphvlococcus Coagulase-negativo 111 20.04
Streptococcus uberis 66 11,91
Streptococcus dvsgalactiae 03 0.54
Bacillus spp 95 17.15
Corvnebacterium bovis 71 12.82
Escherichia coli 64 11.55
Pseudomonas aeruginosa 16 2.89
Total 554 100
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Tabela. 4. Susceptibilidade a seis antimicrobianos apresentada por microrganismos isolados em casos de mamite subclinica, em trés rebanhos bovinos
leiteiros localizados nos municipios de Matozinhos, Confins e Betim, MG- 1999.

% de Susceptibilidade dos microrganismos isolados aos antimicrobianos testados

Microrganismos | N” Rebanho A Rebanho B Rebanho C

NV LIN  GE OX CPZ NE CF NV LIN GE OX CPZ NE CF NV LIN GE OX CPZ NE CF
S. aureus 40 | 60,0 722 944 388 944 444 944 | 633 682 878 333 889 0 844 | 61,5 692 923 769 853 769 81,0
SCN 17 | 670 750 825 750 100 37,5 850 | 60,0 70,0 800 200 80.0 200 80,0 | 620 0 100 333 100 100 86,7
S. uberis 07 | 650 750 650 750 100 37,5 850 ) 600 700 600 850 800 200 800333 700 100 833 100 100 872
S. dysgalacuiae | 01 - - - - - - - 650 750 650 850 B00 20,0 80,0 - - - - - - -
C. bovis 11 | 80,0 750 900 880 100 40,0 90.0 | 800 80,0 880 8,0 950 400 900 | 750 80,0 960 880 100 100
Bacillus spp 08 | 620 750 100 750 100 250 850 | 700 60,0 800 80,0 100 80 100 | 72,0 650 82,0 850 100 860 875
E. coli 05 | 600 400 950 350 910 750 8.0 | 580 40,0 960 370 940 8OO 90,0 | 580 420 96,0 360 920 80,0 880
P._aeruginosa 01 450 40,0 900 300 850 70,0 840 - - - - - - - - - - - - - -

NV-novobiocina
LIN- lincomicina
GE- gentamicina
OX- oxacilina

CPZ- cefoperazona

NE- neomicina
CF- cefalotina




Tabela 5. Numero de microrganismos isolados entre os grupos de animais tratados ¢ controle. distribuidos
scgundo o periodo de lactagio (15 a 100 dias) ¢ o numero de dias apds o tratamento.

Dias Tratadas Controlc

; 0 14 25 40 0 14 23 40
Microrganisnos
S. aureus 9 3 2 5 9 9 9 9
SCN 9 5 7 9 7 6 6 6
S.uberis 4 2 2 2 5 5 5 5
Bacillus spp 8 4 4 8 3 3 3 4
C. bovis 5 0 3 7 3 3 3 3
E. coli 9 3 3 4 7 5 5 5
P. aeruginosa 1 1 1 1 0 0 0 0
Total 45 18 22 36 34 31 31 32

Tabela 6. Numero de microrganismos isolados entre os grupos de animais tratados ¢ controle. distribuidos
segundo o periodo de lactacdo (101 a 200 dias) e o numero de dias apds o tratamento,

Dias Tratadas Controle

. ; 0 14 25 40 0 14 25 40
Microrganismos
S. aureus 19 9 12 13 5 5 5 5
SCN 16 4 8 8 5 5 5 5
S.uberis 5 4 4 6 4 4 4 4
S. dysgalactiae 1 1 1 0 0 0 0 0
Bacillus spp 11 3 3 10 8 6 8 9
C. bovis 10 2 2 6 7 9 4 6
E. coli 5 1 1 3 4 3 3 3
P. aeruginosa 2 2 2 0 0 0 0
Total 69 26 33 48 33 32 29 32

Tabela 7. Efeito dos tratamentos intramamarios das infccgdes subclinicas sobre o nimero de
microrganismos isolados nos grupos de animais tratados.

Dias| 0 14 dias 25 dias 40 dias
\ N© N®  %deredugio N 9%deredugio N 9% de reducio

Microorganismos
Staphvlococcus aureus 28 12 57.0 14 50.0 18 35.7
SCN 25 09 64.0 15 40.0 17 320
Streptococcus uberis 09 06 333 06 33.7 08 11.0
Streptococeus dysgalactiae 01 01 0 01 0 0 100
Bacillus spp 19 07 63.0 07 63.0 18 5.0
Corynebacterium bovis 15 02 84.6 05 61.5 13 0
Escherichia coli 14 04 714 04 71.4 07 50.0
Pseudomonas aeruginosa 03 03 0 03 0 03 0
Total 114 44 61.4 55 52,0 84 26.3




Tabela 8. Efeito dos tratamentos intramamarios das infecgdes subclinicas sobre o numero de
microrganismos isolados nos grupos de animais tratados no periodo de lactagdo entre 15-100 dias.

Dias| 0 14 dias 25 dias 40 dias
Microrganismos N®  N° %deredugio N" %deredugio N° % de redugio
Staphvlococcus aureus 9 3 66.7 2 77.8 5 45.5
SCN 9 5 455 7 222 9 0
Streptococcus uberis 4 2 50.0 2 50.0 2 50.0
Bacillus spp 8 B 50.0 4 50.0 8 0
Corynebacterium bovis 5 0 100 3 40.0 7 0
Escherichia coli 9 3 66.7 3 66.7 4 55.6
Pseudomonas aeruginosa 1 1 0 1 0 1 0
Total 45 18 60.0 22 48.9 36 20,0

Tabela 9. Efeito dos tratamentos intramamarios das infecgdcs subclinicas sobre o numero de
microrganismos isolados nos grupos de animais tratados. no periodo de lactagdo entre 101- 200 dias.

w 0 14 dias 25 dias 40 dias
Microrganismos N° N®  %deredugio N° %%deredugio N° % de redugio
S. aureus 19 9 52,6 12 36,8 13 31.6
SCN 16 4 75.0 8 50,0 8 50.0
S. uberis 4 20 4 20.0 6 0
S. dysgalactiae 1 ] 0 1 0 0 100
Bacillus spp 11 3 72,7 3 72.7 10 11,0
Corynebacterium bovis 10 2 80.0 2 80.0 6 40,0
Escherichia coli 5 1 80.0 1 80.0 3 40.0
Pseudomonas aeruginosa 2 2 0 2 0 2 0
Total 69 26 62.3 33 52.2 48 30.4
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Figura 1. Contagens de células somaticas em animais com mamite subclinicas antes ¢ apds tratamentos
intramamarios. distribuidos segundo a fase de lactagdo - MG — 1999.
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Figura 2. Contagens de células somaticas em animais com mamite subclinicas (grupo controle)
distribuidos segundo a fase de lactagio - MG - 1999.
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Figura 3. Interpretagio das reagoes do California Mastitis Test (C.M.T.).

Resultado Reacdo Interpretagdo

- Negativo 0-200.000 cels/ml

T Trago 150.000-500.000 cels/ml

1+ Fraca 400.000 — 1.500.000 cels/ml

2+ Distintamente positiva 800.000 - 5.000.000 cels/ml

3+ Fortemente positiva Numero de células acima de 5.000.000/ml

+ Leite alcalino Reflete depressdo da atividade sccretora.
pH 7.0 ou acima Pode ocorrer devido a inflamagio da

glandula ou final de lactacio.
Y Leite acido

pH até 5.2

Distintamente o leite dcido no ubere ¢ raro.
Quando encontrado indica fermentagio da
lactosc por agdo bacteriana dentro da
glandula

Fonte: Schalm er al. (1971).

Figura 4. Distribui¢io dos animais com mamite subclinica a serem tratados nos reabanhos A, B ¢ C de
acordo com a fase de lactagdo.

Grupos* N° Animais N° Tetos Trabalhados Periodo de Lactacdo
I 16 32 15 a 100 dias

1 23 54 101 a 200 dias
11 07 10 15 a 100 dias

v 07 14 101 a 200 dias
Total 53 110

*Os 14 animais dos grupos IIl e TV, todos portadores de mamite subclinica, ndo foram submetidos a qualquer
tratamento com antibi6ticos, permanecendo um total de 28 tetos como controle dentro dos rebanhos.

Figura 5. Distribui¢do dos grupos de tratamentos por animais e tetos, com mamite subclinica, dentro dos
trés rebanhos trabalhados no experimento.

Rebanhos Trabalhados
Grupos de Tratamentos A B Total
Tetos tratados 38 13 35 86
Tetos controle 13 08 03 24
Total de Tetos 51 21 38 110
Animais tratados 20 09 10 39
Animais controle 06 06 02 14
Total de Animais 26 15 12 53
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