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RESUMO

Este relatério é o resultado de 16 semanas de Estagio Curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, realizado em Barcelos sob a orientacdo do Professor Dr. Paulo
Cortez e co-orientacdo do Dr. Paulo Capélo. O estagio teve inicio no dia 5 de Novembro de
2016 e terminou no dia 24 de Marco de 2017. Durante o periodo de estagio, tive a
oportunidade de colocar em pratica todos o0s conhecimentos que adquiri durante 0 meu
percurso académico.

Na primeira parte do relatério, apresento uma pequena descricdo do local de estagio e a
casuistica que encontrei durante o mesmao.

No decorrer do estagio, verifiquei que a mamite € uma doenga que afecta muito as
vacas leiteiras, trazendo grandes prejuizos para os produtores, quer em tratamentos, quer no
leite que ndo é aproveitado ou ainda no refugo de animais. Por este motivo, decidi abordar o
tema das mamites na segunda parte deste relatério onde faco uma breve revisédo bibliografica
sobre mamites na clinica de Ruminantes. Na segunda parte do relatério, apresento um estudo
realizado em 4 exploragbes do concelho de Barcelos, com énfase para os estafilococos
coagulase-negativos, o agente mais frequentemente isolado nos leites mamiticos.

Em relacdo ao estagio, o balanco foi positivo pois consegui desenvolver um
conhecimento da realidade no campo, 0 que colaborou em muito para a minha evolugédo na
pratica clinica. Com os conhecimentos adquiridos durante o estagio, sinto-me mais segura e

apta para encarar a realidade da pratica clinica.

Palavras-Chave: Mamites
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|. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Barcelos é uma cidade portuguesa no Distrito de Braga, regido do Norte e sub-regido
do Céavado, com cerca de 20 625 habitantes. E um municipio com 378,9 km? de area e 120 391
habitantes (2011), subdividido em 86 freguesias reordenadas em 61 autarquias. O municipio &
limitado a norte pelos municipios de Viana do Castelo e Ponte de Lima, a leste por Vila Verde e
por Braga, a sueste por Vila Nova de Famalicdo, a sudoeste pela PGvoa de Varzim e a oeste
por Esposende.

Trata-se de uma regido eminentemente rural, com uma intensa actividade agricola,
onde se destaca a pecudria leiteira, como actividade principal, mas a viticultura, horticultura e

floresta sédo algumas das actividades também exercidas na regido (www.agribar.pt).

Na regido de Barcelos, a maioria das exploragées leiteiras sé&o ainda de cariz familiar.

Em 2015, a Cooperativa possuia aproximadamente 388 produtores de leite cuja
producado era de 152.011.509 de litros de leite, quando h& 35 anos existiam 4000 produtores
gue eram responsaveis pela producdo de 20 milhdes de litros. Este volume (152 milhdes) de
producdo de leite representava sensivelmente 10% da producdo total de leite em Portugal
Continental, e cerca de 62% do volume total de leite recebido pela AGROS (www.agribar.pt ).

Desde 2007, o numero de produtores diminuiu de 558 (2007) para 388 (2015), o que se
deveu sobretudo ao preco do leite (Relatério de Gestdo e Contas da Cooperativa Agricola de
Barcelos - 2015).

llustracdo 1 Barcelos. Cristiana Correia, 2017
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II. CASUISTICA

No decorrer do estégio, a casuistica encontrada abrangeu uma grande variedade de
sistemas. Por isso, irei abordar de uma forma resumida a casuistica das intervencbes
realizadas durante o periodo de estagio com o Dr. Paulo Capélo. Durante o estagio, participei
diariamente nas operacbes de sanidade animal, realizadas pela Brigada 2 do ADS da
Cooperativa Agricola de Barcelos. Nas operacfes de sanidade animal eram realizadas
recolhas de sangue na veia coccigea para diagndéstico de Brucelose e Peripneumonia, esta
recolha era realizada a animais com mais de dois anos de idade, vacas secas e a vacas Cujo
leite ndo era aproveitado para o tanque. As vacas que estavam a produzir leite, e o qual era
aproveitado para o tanque, era feita uma recolha ao leite do tanque. Era realizado também o
Teste de Tuberculina Intradérmica para diagnostico da Tuberculose, realizado na tabua do
pescoco e a animais com mais de 24 meses de idade. Era também realizado o Teste de
Tuberculina a animais com mais de 6 semanas para pré-movimentacdo, com validade de 30
dias. Para além da sanidade animal, acompanhei o Dr. Paulo Capélo nas suas deslocacdes
para realizacdo de actividade clinica. As intervencdes realizadas durante a clinica foram
basicamente em bovinos de aptiddo leiteira, sendo também realizadas intervencdes em
bovinos de aptiddo para carne, suinos, caprinos e ovinos.

A casuistica das intervencdes realizadas durante o estagio por sistemas € apresentada
na tabela 1.

Sistemas N°. de casos
Digestivo 631
Respiratdrio 446
Patologia Metabdlica 135
Glandula Mamaria 159
Reprodutivo/Obstetricia 436
Nervoso 2
Musculosquelético 8
Pele, tecido subcutaneo
e faneros 29
Outras ocorréncias 49

Tabela 1 Casuistica por sistemas
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Gréfico 1 Distribui¢c&o das actividades desenvolvidas durante o estagio
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Em seguida é apresentada a casuistica das intervenc¢des clinicas por sistemas (tabela 2

a 10).
Patologia Digestiva N°. de casos
DAE 50
DAD 10
DAD com tor¢céo 7
RPT 6
Enterite em vitelos 162
Enterite em vacas 185
Ulcera de abomaso 11
Timpanismo em 4
vitelos
Indigestéo 170
Torcao intestinal 1
DHVI 7
Dilatacédo do ceco 14
Timpanismo gasoso 2
Ulcera abomasal 1 Bris L8 : ;
Peritonite 1 llustragdo 2 Deslocamento

Tabela 2 Patologia Digestiva de abomaso a esquerda.
Cristiana Correia, 2017



Patologia Respiratéria N°. de

casos
Pneumonias em vacas 190
Pneumonias em vitelos 255

Pneumonia por aspiracdo em 1

vitelos

Tabela 3 Patologia Respiratoria

Cristiana Correia, 2016

Patologia N°. de casos
Metabdlica
Hipocalcémia 89
Cetose/Lipidose 46
Hepatica

Tabela 4 Patologia Metabdlica

llustragdo 5 Hipocalcémia.
Cristiana Correia, 2017

llustragdo 4 Lipidose Hepaética.
Cristiana Correia, 2017



G. Mamaria N°.de casos

Mamites 141
Fibrose do teto 15
Laceracao do teto 3

Tabela 5 Patologia da glandula mamaéria

llustracdo 6 Laceracdo do Teto.
Cristiana Correia, 2017

Patologia N°. de casos
Reprodutiva/Obstetricia
Metrite 215
Retencao Placentaria 114
Parto Distocico 60
Torcao Uterina 25
Prolapso Vaginal 1
Cesariana 3
Prolapso uterino 5
Fetotomia 1
Abortos 12

Tabela 6 Patologia Reprodutiva/Obstetricia

llustragdo 7 e 8 Parto/ Torgéo uterina.
Cristiana Correia, 2017




Patologia Nervosa N°. de Sistema musculo- N°.de casos

casos esquelético
Miningite 2 Fractura vértebras 8
Tabela 8 Sistema musculo-esquelético
Hidroencefalia 1
Tabela 7 Patologia Nervosa
Pele, tecido N°.de casos
subcutaneo e
faneros
Laminites 8
Abcesso na 4
regiao lombar
Abcesso na 5
coxa
Papilomatose 2
Dermatite 7
interdigital
Fleimao 3
interdigital

Tabela 9 Pele, tecido subcutaneo e faneros

llustracdo 9 Abcesso.
Cristiana Correia, 2016

Outras Ocorréncias N°.de casos
Vacinacao vacas 14 (N°. exploracgdes)
Desparasitacdo vacas 6
Fertilidade 10 (N°. de exploracdes)
Eutanasia de vacas 9
Ovelhas/Cabras 7
Suinos 3

Tabela 10 Outras ocorréncias



lll. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUGAO

No decorrer do estagio, verifiguei que a mamite é uma doenca muito frequente e
dispendiosa para o sector leiteiro devido a alta prevaléncia e as perdas econémicas. A mamite
causa um grande prejuizo nas exploracBes pelo leite que ndo pode ser aproveitado para o
tanque, diminuicdo da producdo e qualidade do leite, despesas com medicamentos e
assisténcia veterinaria, refugo de animais e ainda nas penalizacoes feitas pela industria leiteira
guando o numero de células sométicas ultrapassa o estipulado na lei (250.000 células/ml).

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de acompanhar quatro exploracées
situadas no concelho de Barcelos, em que era feito o acompanhamento desde 2013. No
presente relatério apenas foram usados os dados referentes ao ano de 2016.

Depois da analise dos dados das amostras das quatro exploracdes foi evidente que os
Staphylococcus coagulase-negativos foram o grupo de agentes mais isolado nas exploragdes
(Tabela 11). Por este motivo, decidi abordar de uma forma mais profunda este agente.

Na primeira parte da revisdo bibliogréfica, fago uma breve revisdo das mamites em
geral, na segunda parte faco uma revisdo sobre mamites causadas por Staphylococcus

coagulase-negativos.

Identificagdo do agente Frequéncia de isolamento
(n°. de casos)

Estafilococos coagulase negativos 47
Streptococcus spp. 33
Staphylococcus aureus 4
Leveduras 8
Streptococcus uberis 12
Corynobacterium spp. 1
Exploracéo 1 Escherichia coli 1
Bacillus spp. 10
Enterobacteriaceae 1
Leuconostoc mesenteroides crem 1
Serratia marcescens 1
Estafilococos coagulase negativos 97
Streptococcus spp. 28
Staphylococcus aureus 8
Leveduras 12
Streptococcus uberis 41

Corynobacterium spp.
Escherichia coli
Exploragéo 2 Bacillus spp.
Enterobacteriaceae
Prototheca
Streptococcus thorartensis
Aerococcus viridans
Pseudomonas ssp.
Enterococcus spp.
Enterococcus saccharolyticus

NNNNAARR SO
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Estafilococos coagulase negativos
Streptococcus spp.
Leveduras
Exploracéo 3 Escherichia coli
Bacillus spp.
Pseudomonas ssp.
Enterococcus spp.
Estafilococos coagulase negativos
Streptococcus spp.
Staphylococcus aureus
Leveduras
Streptococcus uberis
Exploracéo 4 Corynobacterium spp.
Escherichia coli
Enterobacteriaceae
Enterococcus casseliflavus
Streptococcus mitis/oralis
Enterococcus hirae

PRWOR®WANNONRERERBANENT

Tabela 11 Prevaléncia dos agentes nas exploracdes

2. MAMITES EM BOVINOS

1.1. Definicdo de mamite

O processo geral da sintese do leite e da secrecdo envolve o aporte dos precursores
adequados a glandula mamaria, a sua transformagéo em leite e a sua expulsdo da glandula.
Os mecanismos imunoldogicos de defesa devem responder, perante as alteragcbes das
condi¢bes da glandula maméaria entre as ordenha, e ao longo das varias fases da lactagéo.
Esta € uma tarefa dificil, devendo prevalecer condi¢bes favoraveis para que a vaca leiteira
evolua em bases consistentes. Os factores de maneio, como a nutri¢cdo, higiene, base genética
e condigbes ambientais, influenciam a capacidade do hospedeiro em responder as agressoes
da mamite (Smith 2002).

A mamite € uma inflamacao da glandula mamaria e a primeira reaccao que ocorre apos
a invas&o de microorganismos patogénicos através do canal do teto. A infeccdo intramamaria
pelo patogéneo invasor, sucede uma resposta inflamatoéria e perdas na producao de leite no
gquarto afectado da glandula (Radostitis 2001).

A mamite € a patologia mais comum em vacas leiteiras, sendo responsavel por 38% da
mortalidade. Em termos de impacto nos animais, 3 em cada 10 vacas leiteiras afectadas
apresentam inflamacéo clinicamente visivel da glandula mamaria, 7% dos animais sé&o
refugados, e 1% morre (Smith 2002).



1.2. Etiologia
As mamites podem ter origem em causas fisicas, quimicas, fisiolégicas ou
microbioldgicas, sendo esta multifactorial. Existem fungos, algas e virus que causam mamites,

mas as bactérias sdo os organismos mais predominantes. (Teixeira et al. 2008).

Microrganismo isolado Marco (1990) Suiza (1994) Ortega (2000)
Staphylococcus aureus 5,88% 41,50% 16,40%
Staphylococcus 12,94% 18,40% 11,90%
coagulase negativo
Streptococcus agalactiae 9,41% 2,80% 3,50%
Streptococcus uberis 8,24% - 5,70%
Streptococcus 7,00% - 4,80%
dysgalactiae
Outros “estreptococos” 12,94% - 15,90%
Total de Streptococcus 28,18% 28,40% 26,40%
nao agalactiae
Coliformes 20,00% 8,90% 6,84%

Tabela 12 Prevaléncia de diferentes microrganismos causadores de mamites em 3 estudos de mamites
(http://www.solomamitis.com).

Com base na sua epidemiologia as mamites séo classificadas como mamite contagiosa
e mamite ambiental (Radostitis 2001)

A mamite contagiosa ocorre quando as bactérias procedentes da glandula mamaria
infectada sdo transmitidas para outra sa, através do equipamento da ordenha contaminado,
amamentacdo dos vitelos ou durante a ordenha pelos préprios operarios. O Streptococcus
agalactiae é o agente que melhor se enquadra nesta categoria, pois € um “parasita” obrigatério
da glandula mamaria dos ruminantes. O Staphylococcus aureus, Mycoplasma spp. também se
enquadram nesta classificacdo, além de terem a capacidade de colonizar outros tecidos tais
como pele, aparelho respiratério, aparelho genital e aparelho urinario (Smith 2002).

A mamite ambiental ocorre quando o reservatério de agentes bacterianos infectantes se
encontra no ambiente que rodeia o animal e nao na glandula mamaria. Neste tipo de mamite,
ndo é necessario a existéncia de um animal com a glandula mamaria infectada para haver a
propagacao da doenca dentro da exploragdo. A cama, a agua contaminada, a matéria fecal ou
fomites servem de reservatério aos microrganismos capazes de originar a doenca (Smith

2002). As bactérias coliformes (Gram -) sdo as mais representativas desta categoria de



mamites e dentro destas, temos a Escherichia coli, a Klebsiella spp. e a Enterobacter spp.
(Smith 2002, Rebhun 1995).

llustragcdo 10 Condig¢bes propicias ao desenvolvimento de microrganismos ambientais. Cristiana Correia,
2017

1.3. Classificacdo Geral das mamites

A inflamacdo da glandula mamaria, ou mamite, € quase sempre de origem infecciosa,
podendo ser classificada, segundo a presenca ou ndo de sinais clinicos, em subclinica ou
clinica (Smith 2002, Teixeira et al. 2008).

A mamite subclinica ocorre quando a glandula mamaria é infectada, e existe um
aumento do numero de leucdcitos (células soméaticas) no leite, com o leite a apresentar um
aspecto normal e sem sinais visiveis de inflamacao na glandula maméria. Este tipo de mamite
€ detectada através de testes auxiliares, como o Teste Californiano de Mamites (TCM),
Contagem de Células Somaticas (CCS) ou através da cultura microbiana de leite de cada um
dos quartos. Com o passar do tempo, a maior parte das mamites subclinicas evolui para
fibrose do tecido mamario, com o Ubere a aumentar de tamanho ou a atrofiar devido a
destruicdo do tecido glandular, alteracao da consisténcia a palpacédo e com a 6bvia diminuicao
da producdo do leite. Este tipo de mamite esta comumente associado ao Streptococcus

agalactiae e ao Staphylococcus aureus (Smith 2002).
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A mamite clinica € caracterizada pela aparéncia anormal do leite e pela evidéncia de
variagbes dos graus de inflamacdo da glandula mamaria (rubor, calor, tumefaccao e dor). O
leite pode apresentar desde alguns grumos sem alteracdo da cor, até um aspecto aquoso
amarelado/acastanhado com acumulagao de fibrina (Smith 2002).

llustracdo 12 Ubere com inflamac&o. Cristiana
Correia, 2017

llustragcdo 11 Leite com fibrina. Cristiana
Correia, 2017

A mamite pode ser ainda caracterizada, conforme a sua duragdo e prevaléncia no
animal, em aguda, hiperaguda (gangrenosa, por exemplo) e crénica (Smith 2002, Teixeira et al.
2008).

A mamite aguda é frequentemente caracterizada por a glandula mamaria apresentar-se
tumefacta e dolorosa, podendo esta estar edematosa e muito dura, o que torna dificil a
locomocdo do animal. Quando a mamite estd associada a infecgcbes pouco agressivas por
Streptococcus agalactiae e Staphylococcus aureus, o leite pode apresentar-se anormal, mas
podem ndo se verificar outras anomalias. Os sinais sistémicos nesta mamite podem ser ligeiros
ou graves e podem ter inicio subito. A anorexia, a depressao e a temperatura aumentada séo
muitas vezes associadas a mamite aguda. Casos graves de mamite toxica, em geral coliformes
ou Staphylococcus aureus, podem apresentar baixos niveis séricos de célcio, o que leva a uma
paraplégia idéntica a da hipocalcémia. Casos de mastite aguda podem derivar de novas
infecgBes ou exacerbacgdo de infecgBes cronicas (Smith 2002). O leite apresenta-se aquoso e
com cor alterada (Teixeira et al. 2008). Quase todas as novas infec¢cdes ambientais sé&o
provocadas por coliformes, Streptococcus agalactiae e Streptococcus uberis. Estas
normalmente sdo eliminadas entre poucos dias a varias semanas, enquanto outros agentes
como a Klebsiella spp. tém tendéncia a persistir por longos periodos. Os agentes que
provocam mamite contagiosa tendem a persistir como infecgdo subclinica (Smith 2002).
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Na mamite cronica, podem nado existir sinais clinicos durante intervalos de tempo
prolongados. Casos que ndo estdo bem identificados, podem, de tempos a tempos, reactivar a
sintomatologia, com sinais clinicos de uma infec¢do aguda. As CCS’s estdo de um modo geral
cronicamente elevadas, e as secre¢des da glandula maméria contém flocos, coagulos ou
fragmentos de fibrina. As bactérias comumente associadas a este tipo de infec¢cdo sdo as
coliformes, Streptococcus agalactiae e Staphylococcus aureus (Smith 2002).

Na mamite hiperaguda gangrenosa, o animal apresenta anorexia, desidratagao,
depressao, febre e sinais de toxémia. O agente etiolégico primario € o Staphylococcus aureus
mas podem também estar envolvidos Clostridium, Staphylococcus e coliformes. No inicio da
infeccdo, a glandula apresenta-se vermelha, quente e tumefacta. No entanto, passado pouco
tempo o teto fica frio e as secre¢fes sdo aquosas e sanguinolentas. A glandula rapidamente
exibe uma area bem delineada por uma coloragdo azulada que se estende desde o teto a
varias partes da glandula. Se o animal sobreviver, pois pode morrer com um choque toxico,
passados 10-14 dias ocorre perda da pele nestas areas, seguida de uma infec¢do bacteriana
secundaria, necrose e a perda de pele de grande parte do tecido glandular do quarto afectado.
Os microrganismos mais comuns associados a mamite gangrenosa sao o Staphylococcus
aureus e o Clostridium perfringes. Felizmente este tipo de mamite ndo é muito comum (Smith
2002).

1.4. Patogenia

A infeccdo intramamaria ocorre quando um agente penetra o canal o teto e atinge os
tecidos produtores de leite. No entanto, isto ndo pode ser conseguido sem que sejam
ultrapassados muitos mecanismos de defesa, delineados para que seja impedida a penetragéao
dos microrganismos, para a eliminacdo do crescimento bacteriano, e para o combate aos
efeitos potencialmente prejudiciais dos produtos libertados da parede celular bacteriana (Smith
2002).

A mamite divide-se basicamente em trés fases: invaséo, infeccdo e inflamacao (Teixeira
et al. 2008). Durante a ordenha ou entre as ordenhas, o microrganismo penetra no canal do
teto, correspondendo esta fase a invasdo (Teixeira et al. 2008). Na fase de infeccdo, ocorre
reproducdo do agente no canal do teto (Teixeira et al. 2008). Quando o0 organismo inicia uma
resposta a infec¢cdo que se estd a desenvolver no Ubere, denomina-se fase de inflamacéo.
Existe a passagem de leucdécitos da corrente sanguinea para os alvéolos com o objectivo de

combater e neutralizar as bactérias que invadiram o teto (Teixeira et al. 2008).
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1.5. Epidemiologia

A causa da mamite envolve uma relacdo complexa de trés factores principais:
resisténcia do hospedeiro, agentes microbianos e meio ambiente. Os mecanismos de defesa
do hospedeiro sao criticos pois afectam a susceptibilidade da vaca leiteira & infeccdo do Ubere
(Nicherson, 1987). No entanto, as caracteristicas dos agentes microbianos especificos e a
influéncia do ambiente também podem afectar o desenvolvimento da mamite. O ambiente que
rodeia o animal deve estar limpo, seco e deve ainda ser confortavel pois, a cama e outras
condicbes de habitacdo podem fornecer nutrientes para as bactérias (camas organicas, tais
como serradura), além de humidade, promovendo uma maior exposi¢do do teto a agentes
mamiticos, o que se traduz numa maior incidéncia de mamites (Radostits 2001).

Um plano para combater as mamites deve incluir parques adequados para vacas em
todas as fases do ciclo, incluindo o periodo seco e a maternidade, fomentando assim o
aumento da resisténcia imunitaria da vaca (Radostits 2001).

Em resumo, a mamite contagiosa € a que se controla mais eficazmente através da
quebra da cadeia de transmisséo, objectivo exequivel pela eliminacdo da fonte de infeccdo (a
glandula mamaria infectada), mediante o tratamento ou isolamento, e com cuidados de higiene
rigorosos durante a ordenha. O controlo da mamite ambiental é mais problematico: as
populacdes das bactérias ambientais e 0 seu contacto com a glandula mamaria podem ser

limitados mas nunca totalmente eliminados (Smith 2002).

1.6. Factores derisco

As caracteristicas do hospedeiro sdo importantes e determinantes no risco da
patogénese da mamite. Estes factores estdo associados ao desenvolvimento de mecanismos
imunitarios especificos e de mecanismos de defesa ndo-especificos do hospedeiro (resisténcia
geral). Esta resisténcia geral pelo hospedeiro estéd relacionada com predisposicdo genética,
caracteristicas anatdmicas, estado nutricional, fase da lactagdo, paricdo e uso de
procedimentos de maneio para aumentar a resisténcia (Radostitis 2001).

Resisténcia genética: existem evidéncias da correlagdo genética entre a producado de leite e a

mamite. A seleccdo para a producdo de leite tem sido acompanhada por uma maior
susceptibilidade & doenca, especulando-se que a pressao de seleccdo a longo prazo para a
producdo de leite pode ter tido um efeito negativo no polimorfismo dos genes e da resposta
imunitaria ligada ao complexo de histocompatibilidade principal (Radostitis 2001).

Caracteristicas fisicas, lesdes no teto e fluxo de leite: as caracteristicas anatémicas do teto e

do Ubere afectam a resisténcia geral a mamite. Especificamente, a forma do teto esta
associada a um maior risco de mamite clinica. A perda de leite entre as ordenhas tem sido
13



associada a um maior risco de mamite clinica ja que constitui uma via de entrada a
microrganismos ambientais para a cisterna do teto (Radostitis 2001).

Fase da lactacdo: € determinante da mamite subclinica e clinica. Por exemplo, a mamite

originada por organismos ambientais, como a infec¢do por coliformes, € mais comum nos
primeiros dias ap6s o parto e ocorre menos a medida que a lactacdo progride (Radostitis
2001).

Idade ao parto: os animais mais jovens podem ter uma menor susceptibilidade a mamite pois

tém mecanismos de defesa do hospedeiro menos afectado pela idade, como uma pele menos
rugosa ou um canal do teto menos dilatado ou menos comprometido pela hiperqueratose. Além
disso, costumam apresentar uma funcéo leucocitaria polimorfonuclear significativamente mais
eficaz em comparacgéo as vacas multiparas (Radostitis 2001).

NutricBo e doencas peri-parto: a alimentacdo de vacas no periodo de transicdo pdés-parto

afecta a incidéncia de doengas metabdlicase de problemas no peri-parto, como a distdcia, a
retencdo placentaria, a hipocalcémia e a cetose. Estas afecc¢des ja foram identificadas como

factores de risco para o desenvolvimento de mamite (Radostitis 2001).

1.7. Diagnostico

Com o objectivo de detectar mamites, existem uma variedade de testes que sdo
realizados na exploragdo e outros que sédo realizados no laboratério.

As células somaticas sao utilizadas como indicador de infec¢cdo do Ubere. Estas séo
constituidas por uma associacdo de leucdcitos e células epiteliais. Os leucdcitos aparecem no
leite em resposta a uma inflamacdo que pode ser originada por uma doenca ou, as vezes,
devido a uma lesdo. As células epiteliais soltam-se do revestimento do tecido do Ubere. Os
leucécitos constituem quase a totalidade (aproximadamente 98 — 99%) das células somaticas
(Blowey & Edmondson 2010).

O Teste Californiano de Mamites (TCM) é o teste mais conhecido pelos produtores e
0 mais usado para identificar vacas com mamites suclinicas. O teste é realizado nas
exploracbes, onde se junta um reagente ao leite (Teepol + Bromocresol puarpura),
homogeneiza-se e faz-se a leitura apds 10 segundos. ApoOs o contacto do reagente com o leite,

forma-se uma gelatina que é originada pela aglutinagdo das proteinas. De acordo com a

espessura do gel, o resultado é dado em scores (tabela 13) (Teixeira et al. 2008).
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Resultado Interpretacéo Reaccéo observada CCs

TCM (células/mL)
0 Negativo Nenhuma reacgéo 0-200.000
T Duvidoso Ligeira precipitacédo 150.000 —

500.000
1 Fraco Positivo  Precipitacdo distinta mas 400.000 -
sem formacéo de gel 1.500.000
2 Positivo Mistura viscosa com 800.000 —
distinto formacéo de gel 5.000.000
3 Viscosidade muito
aumentada. Gel forte que é
Forte Positivo C0eso e com uma > 5.000.000

superficie convexa

Tabela 13 Interpretacdo do TCM (Jackson & Cockcroft 2002)

| nukrest
R Test dellaste

llustracdo 13 Teste californiano de mamites
(TCM). Cristiana Correia, 2016

O Teor Microbiano Total (TMT) avalia a qualidade do leite e da ocorréncia de mamites
na exploracdo (Teixeira et al. 2008). Este teor inclui todos os microrganismos contados em
placa a 30°C, num meio de cultura genérico, incluindo assim, bactérias, bolores e
leveduras que s6 mediante um isolamento para meio de cultura selectivo permitira identificar a
gue grupo ou género pertence.

Existem outros testes para detectar mamites numa exploracéo tais como medicdo da
Condutividade eléctrica, N-acetil-b-D-glucosaminidase (NAgase) e deteccdo de anticorpos no

leite. Estes testes ainda n&o estdo muito divulgados pelas exploragdes.

15



O diagndstico microbiolégico é particularmente importante nas mamites por, além de
auxiliar na escolha dos agentes terapéuticos, contribui para a adopc¢ao de medidas profilacticas
ao verificar se os agentes envolvidos séo de caracter contagioso ou ambiental (Langoni et al.
2009).

1.8. Tratamento

O principal objectivo do tratamento das mamites é reduzir ou eliminar a infeccdo do
Ubere. O tratamento pode ser administrado em duas fases diferentes: durante a lactacédo e
durante o periodo de secagem. A administracdo durante o periodo de secagem tem como
objectivos: tratar as infeccdes ocorridas durante a lactagéo, evitando a transferéncia destas
para a proxima lactacdo e reduzir as novas infecgbes passiveis de ser contraidas durante o
periodo seco (Blowey & Edmondson 2010).

Independentemente da causa da mamite, existem varios motivos pelos quais se deve
aplicar algum tratamento:

¢ Restabelecer a produtividade da vaca;

e Impedir o agravamento da mamite;

e Evitar lesdes do Ubere a longo prazo e possivelmente irreversiveis;
e Impedir a propagacgéao da infecgédo a outros animais;

¢ Reduzir a probabilidade de casos recorrentes;

¢ Melhorar o estado de saude geral da vaca e o seu bem-estar (Blowey & Edmondson
2010).
Actualmente, no tratamento das mamites contagiosas aconselha-se geralmente a

antibioterapia parental e também intramamaria. Quando existem sinais de toxémia, além da
utiizacdo de um anti-inflamatério com propriedades anti-téxicas (flunixina meglumina), é
essencial a fluidoterapia endovenosa com soros hiperténicos salinos com acesso simultaneo e
ad libitum a agua para que a animal compense a resultante hipernatrémia. As vacas que
apresentarem recidivas apos o tratamento devem ser candidatas a refugo (Teixeira et al. 2008).

No tratamento das mamites ambientais utilizam-se frequentemente anti-inflamatérios
nao esteroides (flunixina meglumina), farmacos que promovem a ejeccédo de leite (ocitocina)
para a subsequente realizacdo da ordenha a fundo, sendo ainda aconselhada a utilizag&do de
pomadas tOpicas mamarias para a diminuicdo da inflamacdo (por exemplo substancias
demulcentes). Nas mamites ambientais também se recomenda a fluidoterapia em situacdes em
que existam sinais de toxémia (Teixeira et al. 2008).

Todas as vacas que se encontram em tratamento devem ser marcadas de uma forma
facilmente visivel, para que o seu leite ndo seja depositado no tanque com as consequentes

penalizacbes para o produtor (Teixeira et al. 2008).
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A escolha de um antibidtico para o tratamento da mamite deve ser tomada com base
em VArios critérios:

e Sensibilidade antibidtica das bactérias isoladas;

e Capacidade de penetragéo no Ubere;

o Capacidade para persistir no Ubere numa concentracdo suficiente para destruir as
bactérias depois de uma administracdo ou varias;

o Eficicia na presenca de leite;

e Se é um bactericida ou um bacteriostatico;

¢ Intervalo de seguranca;

e Solubilidade lipidica, propriedades de ligacdo as proteinas plasmaticas e nivel de pH
em solucéo;

e Preco. (Blowey & Edmondson 2010)

1.9. Controlo e profilaxia

A estratégia de controlo das mamites pode ser subdividida em trés partes:

1. Reduzir os reservatdrios de infeccdo. Isto significa manter o ambiente o mais limpo possivel
e reduzir o nimero de vacas que transportam organismos contagiosos, por exemplo através do
tratamento das vacas secas e “post-dipping” de tetos apos a ordenha.

2. Controlo da propagacao por vectores. Isto € particularmente importante para 0s organismos
contagiosos, onde as tetinas desempenham um papel fulcral na sua transmisséao.

3. Optimizar as defesas do hospedeiro. Manter os tetos e as extremidades das tetinas em boas
condicdes € obviamente um componente vital do controlo da mamite e, mais uma vez, é
influenciado pela funcao da maquina de ordenha (Blowey & Edmondson 2010).

As medidas adequadas para a prevencdo e controlo da mamite diferem consoante o
tipo de organismo presente, seja contagioso ou ambiental. Embora algumas medidas, como
uma maquina de ordenha correctamente funcional, sejam Uteis na prevencdo de doencas
predisponentes, é fundamental que os principais agentes patogénicos que provocam mamite
numa exploracdo sejam identificados para formular estratégias de controlo mais eficazes
(Quinn et al. 2011).

O controlo da mamite ambiental € mais problematico e ndo responde as medidas
preventivas adoptadas para a mamite contagiosa. Portanto, a reducdo da exposicdo da
extremidade dos tetos aos patogéneos ambientais e a maximizacao da resisténcia da vaca as
infecgBes intramamarias sdo as principais estratégias a serem implementadas para o controlo
da mamite ambiental (Neto & Zappa 2011).

A prevencdo da mamite pode ser ainda feita através da vacinacdo. Geralmente consiste

numa vacina inactivada usada para a imunizacdo de vacas e novilhas saudaveis em
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exploracdes leiteiras com problemas de mamites recorrentes. O principal objectivo destas
vacinas € a reducéo da incidéncia de mamites e da gravidade dos sinais clinicos.

llustracdo 14 Vacina para mamites causada por Staphylococcus aureus, coliformes e estafilococos

coagulase negativos (www.hipra.com)

1.10 ConsideracBGes econdmicas

Nos efectivos de ruminantes leiteiros, a mamite é quase sempre a doenca que causa
mais prejuizos. Estas perdas econdmicas devem-se a custos directos e custos indirectos:
Custos directos:

1. Leite descartado.

2. Custo dos medicamentos e assisténcia veterinaria.
Custos indirectos:

1. Penalizac¢des devido ao aumento da contagem de células somaticas.

2. Diminuigéo da producgéo de leite durante a restante da lactacdo devido ao dano do

Ubere e / ou infeccao subclinica.

3. Requisito de trabalho extra para o tratamento das mamites.

4. Taxas mais elevadas de refugo, com a consequente perda de potencial genético.

5. Mortes nas exploracfes. (Radostitis et al. 2000, Blowey & Edmondson 2010).

Uma reducdo substancial da incidéncia das mamites nas exploracdes leiteiras s6 é
possivel através da implementagdo de programas de controlo muito rigorosos (Teixeira et al.
2008).

2. MAMITE POR STAPHYLOCOCCUS COAGULASE-NEGATIVOS

1. Etiologia
Os principais patogéneos da mamite, como o0 Staphylococcus aureus, Streptococcus
uberis, Streptococcus dysgalactiae e coliformes, frequentemente causam episodios clinicos de
mamite, resultando em danos no Ubere, juntamente com inflamacao substancial, detectavel por
um aumento das células somaticas. Estes patogéneos muitas vezes persistem no Ubere por
um longo periodo de tempo e pode exigir terapia antimicrobiana prolongada. Por outro lado, os

agentes patogénicos menores da mamite tais como Corynebacterium spp. e Staphylococcus
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coagulase-negativo geralmente causam reaccdes menos graves. Actualmente, o SCN é o
grupo mais prevalente de bactérias isoladas através do leite bovino em varios paises (Pyorala
e Taponen, 2009; Reyher et al., 2011). A mamite causada pelo SCN é tipicamente uma
reaccao subclinica leve (Schukken et al., 2009) que é mais comumente associada ao aumento
das células somaticas do leite.

Em estudos realizados recentemente em diferentes paises, os estafilococos coagulase-
negativos (SCN) foram a causa mais comum de infecgdo intramamaria, tendo sido descritos
como patogéneos emergentes da mamite (Tenhagen et al., 2006; Pyoméla e Taponen, 2009;
Sampimon et al., 20092).

A infeccdo intramamaria por SCN é um foco de atengdo crescente nos rebanhos
leiteiros, tendo sido reconhecido que os SCN consistem num grupo heterogéneo de
microorganismos (Vanderhaeghen et al. 2015).

Os estafilococos coagulase-negativos tornaram-se os principais patogéneos subclinicos
da mamite bovina em varias regides e paises (Piepers et al., 2007; Reyher et al.,, 2011,
SztachaEska et al., 2016). A pesquisa com base na identificacdo genotipica demonstrou a
presenca abundante de diversas espécies do SNC em diferentes ambientes bovinos, como o
ambiente das vacas (Piessens et al., 2011), amostras de leite (Santos et al., 2008, Park et al.,
2011; Persson Waller et al., 2011) e habitats relacionados com o Ubere (Taponen et al., 2008;
De Visscher et al., 2014, 2016a).

Ao serem analisados os estudos com dados de espécies confiaveis, mais de 20
espécies de SCN foram até agora isoladas no leite de bovinos (Taponen et al., 2007,
Sampimon et al., 2009b, Park et al., 2011a, Persson Waller et al., 2011, Piessens et al., 2011,
Supré et al., 2011, Mgrk et al., 2012; Quirk et al., 2012). No entanto, em geral, sdo encontradas
apenas 5 espécies: Staphylococcus chromogenes, sendo geralmente as espécies mais
frequentemente  detectadas,  Staphylococcus  simulans,  Staphylococcus  xylosus,
Staphylococcus haemolyticus e Staphylococcus epidermidis no leite de bovinos (Onni et al.,
2010, 2012; Koop et al., 20123).

O SCN normalmente coloniza a pele do teto, a extremidade teto e o canal do teto. O
aumento dos niveis de SCN do tanque pode resultar de uma mé desinfeccdo do teto (“post-
dipping”) ou de uma mé condicao da pele do teto (Blowey & Edmondson 2010).

Segundo Blowey & Edmondson (2010), este agente € classificado como agente
contagioso. Os SCN tém vindo a tornar-se um microorganismo emergentes ao nivel das
infecgBes intramamaérias. Estes organismos sdo particularmente conhecidos por estarem

presentes em novilhas prenhas, (Blowey & Edmondson 2010).
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2. Epidemiologia

A alta prevaléncia de infec¢des por SCN no pré-parto de novilhas (Fox, 2009) que ainda
nao foram expostas ao processo de ordenha sugere que existem outras fontes de transmissao
além da maquina de ordenha. Como o SCN é abundantemente livre de vida nos rebanhos
leiteiros (Rendos et al., 1975, Matos et al., 1991), podemos supor que o0 ambiente das vacas €
uma possivel fonte de SCN causando infec¢do intramamaria. A contaminacdo por este
agente é feita através de procedimentos inadequados de ordenha, pouca higiene, feridas
ou irritacdo na pele e quando o “post-dipping” ndo é aplicado (Rebhun 1995). A presenca
deste microorganismos € mais elevada em exploraces que diminuiram o nimero de infeccbes
causadas por outros patogéneos, sendo mais frequente em vacas na primeira lactacéo (Neto &
Zappa 2011).

Embora se pense que as taxas de cura esponténea da infec¢do intramamaria por SCN
sdo geralmente elevadas (Harmon et al., 1986, Deluyker et al., 2005, Taponen et al., 2006),
varios estudos tém relatado que as infeccdes do SCN podem ter uma longa duracéo e, por
vezes, persistem durante a lactacdo (Rajala-Schultz et al., 2009), ou ainda durante todo o
periodo seco (Timms e Schultz, 1987; Rainard et al., 1990; Chaffer et al., 1999; Taponen et
al.2006). Aparentemente, muitas espécies da SCN podem causar infecgdo intramamaria
persistente em ruminantes, incluindo as 5 principais espécies (Aarestrup et al., 1999, Tapons et
al., 2007, Gillespie et al., 2009, Piessens et al., 2011, Supré et al., 2011; Koop et al., 2012b;
Mark et al., 2012), algumas espécies menos frequentemente detectadas como Staphylococcus
hyicus (Gillespie et al., 2009, Rajala-Schultz et al., 2009), Staphylococcus warneri (Taponen et
al., 2007, Koop et al., 2012b, Mgrk et al., 2012), Staphylococcus cohnii , (Supré et al., 2011) e
Staphylococcus devriesei (Supré et al., 2011).

A prevaléncia do SCN é mais comum em novilhas novas e prenhas, e alguns autores
tém mostrado que isso pode levar a rendimentos reduzidos no pés-parto. Existem ainda dados
que demonstram que o tratamento intramamario de novilhas 6 meses antes do parto pode ser
benéfica nestas situacdes mas existem riscos associados, nomeadamente a remogédo do
tampéo de queratina natural e a introdugdo de novas infec¢des, sobretudo por coliformes,

leveduras ou bolores (Blowey & Edmondson 2010).

3. Factores de viruléncia e patogénese
Os estafilococos coagulase-negativos (SCN), juntamente com outros agentes, tais como
Corynebacterium spp., sdo comumente considerados como patogéneos menores de mamite,
em 0oposicdo aos principais agentes patogénicos tais como Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Streptococcus uberis e Streptococcus agalactiae. No entanto, resultados contraditorios em

aspectos como o efeito do SCN na contagem de células somaticas e na producado de leite, o

20



potencial de viruléncia e a epidemiologia do SCN encontrados no leite, originaram confusdo
guanto a importancia real do SCN para a saude do Ubere (Py6réala & Taponen, 2009).

A formacgdo de biofilme por parte dos SCN é um excelente método para promover e
manter a presenca bacteriana, reforcando a sua presenca no tecido do Ubere externo e interno.
Consequentemente, a formacdo de biofilmes tem sido sugerida como sendo um factor
importante envolvido na fixagcdo e manutencdo do SCN, originando subsequentemente uma

infec¢@o intramamaria (Clutterbuck et al., 2007).

4. Sinais clinicos

A infecc&o intramamaria por SCN permanece geralmente subclinica, levando apenas ao
aumento leve a moderado da concentracdo de células somaticas, sobretudo em comparacao
com as infecgfes intramamarias por patogéneos maiores de mamite (Djabri et al., 2002, Supré
et al. 2011).

Juntamente com a diminuicdo da producdo de leite, resultados positivos do TCM e
contagens de células sométicas aumentadas, normalmente abaixo das 500.000 células/ml, ndo
existem sinais clinicos que identifiguem de forma patognoménica a infeccdo por SCN. Nos
casos de mamite em novilhas, devemos suspeitar sempre de infeccdo por SCN ou por
Staphylococcus aureus (Djabri et al., 2002, Rebhun 1995).

5. Diagndstico

Os SCN podem ser causa de mamite clinica ou subclinica, ou simplesmente um
contaminante saprofita do teto, devido as gotas de leite que permanecem no canal do teto ap6s
a ordenha. No entanto, se a cultura de leite de uma vaca com uma contagem de células
aumentada produz um crescimento puro de SCN, entdo estes organismos deverdo ser a causa
principal de uma mamite (Blowey & Edmondson 2010). Sendo assim, é muito importante
descartar os primeiros 4-6 jactos de leite antes de fazer a colheita da amostra para
bacteriologia. Se isto ndo for feito, quaisquer Staphylococcus coagulase-negativos isolados na

amostra podem ter origem no canal do teto (Blowey & Edmondson 2010).

6. Tratamento

Em alguns paises, a mamite subclinica é tratada com antibioterapia durante a lactagéo,
enquanto noutros, os casos de mamite subclinica e mesmo as mamites clinicas ndo sao
tratadas ou sao tratadas através de outros métodos, como a ordenha frequente. Com base nos
relatorios disponiveis, a mamite causada pelo SCN parece responder bem ao tratamento com

antimicrobianos. A cura bacteriologica pode variar de 80% a 90% (Pyorala & Pyorala, 1998,
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Taponen et al., 2003a, 2006). No entanto, a taxa de cura para a mamite causada pelo SCN
resistente a penicilina ronda os 20% (Pyo6rala & Pyorala, 1998).

Nao existe consenso quanto a duragdo do tratamento da mamite por SCN. De acordo
com um estudo recente, a extensdo do tratamento até 8 dias ndo melhorou as taxas de cura da
mamite subclinica por SCN, em comparacdo com o tratamento de 2 dias (Deluyker et al.,
2005). Com base na revisao da literatura e na experiéncia da autora, € nossa opinido que a
mamite por SCN geralmente responde bem a terapia antimicrobiana e que a duracdo deve ser
de 2-3 dias. O tratamento intramamario com antimicrobianos também pode ser recomendado
em quartos com mamite persistente. A seleccdo de antimicrobianos deve ser baseada em
testes de sensibilidade. Se a penicilina G é o tratamento de primeira escolha, a produgéo de
beta-lactamase pode ser determinada por um teste rapido de nitrocefina para avaliar a
sensibilidade a penicilina dos isolados (Pyo6rala, 2006).

Para infec¢des persistentes por SCN, o tratamento antimicrobiano durante a secagem é
uma boa escolha, ja que as taxas de cura das vacas secas sao geralmente muito altas para
infecgBes por SCN (Newton et al., 2008). Segundo Sears (2003), o tratamento da vaca seca
com antibioticos eliminam 80 a 100 % das infec¢des por estafilococos coagulase-negativos.
(Lopes et al. 2014).

7. Prevencao e controlo

A prevencdo é a chave para combater o problema das mamites, quer quando s&o
provocadas por SCN quer por outros agentes. Os SCN tém sido considerados como
oportunistas da pele do teto e dai terem acesso ao interior do teto, provocando assim a mamite
(Devriese & Dekeyser, 1980).

As medidas de controlo contra agentes patogénicos contagiosos, tais como a
desinfeccao da tetina entre ordenhas, reduzem as infec¢gdes do SCN no rebanho (Hogan et al.,
1987). Quanto ao “post-dipping”, a ndo realizacdo deste procedimento pode aumentar
significativamente a prevaléncia de infec¢fes por SCN (Lam et al., 1997b).

As novilhas gravidas tém uma maior prevaléncia de infeccdo pelos SNC em
comparacgdo as vacas. Na resolucdo do problema das mamites por SCN, o foco deve ser,
portanto, sobre as novilhas, isto é, no seu ambiente, alimentacdo e maneio antes do parto. Os
autores acreditam que o bem-estar e o conforto das novilhas podem ser factores importantes
para uma boa saude do Ubere. A terapia com antibiéticos de aplicagdo intramamaria no pré-
parto para novilhas reduziu o numero de infeccdes do SCN durante a primeira lactacdo, mas o
efeito sobre a contagem das células somaticas foi variavel (Oliver et al., 2003; Middleton et al.,
2005). Entre outras medidas preventivas contra a mamite, os vedantes de tetos passaram a ser

usados como uma alternativa ou complemento a terapia antimicrobiana da vaca seca (Huxley
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et al.,, 2002). Os vedantes de tetos foram testados em novilhas no pré-parto, tendo reduzido
significativamente o risco de infecgbes intramamarias e de mamite clinica no pos-parto (Parker

et al., 2007). Nesse estudo, foi demonstrado um efeito protector contra infec¢cbes pelos SCN.

IV. ESTUDO CLINICO

1. INTRODUCAO

Apébs a andlise dos dados das amostras das quatro exploracdes foi evidente que o
Staphylococcus coagulase-negativo foi 0 agente mais isolado nas exploragfes. Os casos de
mamites por Staphylococcus coagulase-negativo tem vindo a aumentar nas exploracdes
leiteiras e por este motivo decidi incidir o meu estudo neste agente.

Os objectivos do estudo foram: 1- determinar a importancia relativa como agente de
mamites dos Staphylococcus coagulase-negativos em 4 exploracdes do concelho de Barcelos;
2- avaliar as préticas de maneio aplicadas e a correlacdo com o agente; 3 - avaliar a contagem
de células sométicas no leite; 4 — Analisar a sensibilidade dos antibi6ticos aos Staphylococcus

coagulase-negativos.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Caracterizacao das exploracdes
Neste relatério foi realizado um estudo em quatro exploracdes situadas no concelho de
Barcelos. Nestas exploracbes era feito um acompanhamento desde 2013, apesar de no

relatério serem apenas usados os dados referentes ao ano de 2016.

Identificacdo da exploracéo 1:
1. Caracteristicas gerais:

Bovinos leiteiros da raca Holstein Frisia;

NUmero total de animais — 140;

NUmero de animais em lactagdo — 112;

Regime intensivo;
2. Tipo de instalacdo: os animais estavam divididos por lotes (viteleiro, novilhas, maternidade,
vacas em lactacdo e vacas secas). Os animais estavam em estabulagdo permanente, os
cubiculos eram em colchédo e o chdo em cimento ripado.
3. Alimentacéo: sistema de alimentacdo de mistura total — UNIFEED (silagem de milho, feno) e

alimento concentrado.
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Na exploracdo o maneio reprodutivo era feito através de inseminacdo artificial. Na
exploracdo era ainda realizada a vacinacdo com Bovilis - IBR®, Bovilis - BVD® (de 6 em 6
meses) e ainda com Coxevac® (de 9 em 9 meses). A ordenha era mecéanica, 0s tetos eram
limpos com um papel (um para cada vaca) e era realizado o post-dipping. Em relagdo &

limpeza da vacaria, era feita 2 vezes por dia através de rodos mecanicos.

Identificacdo da exploracéo 2:
1. Caracteristicas gerais:
Bovinos leiteiros da raca Holstein Frisia;

NUmero total de animais — 220;

Numero de animais em lactagdo — 150;

Regime intensivo.

2. Tipo de instalagdo: os animais estavam divididos por lotes (viteleiro, novilhas, maternidade,
vacas em lactacdo e vacas secas no mesmo lote). Os animais estavam em estabulagdo com
acesso ao exterior, os cubiculos eram em cimento e serrim e o chdo em vigas de cimento e
chéo ripado.

3. Alimentacao: sistema de alimentacdo de mistura total — UNIFEED (silagem de milho, feno) e
alimento concentrado.

Nesta exploracdo o maneio reprodutivo era feito através de inseminacao artificial. Na
exploracdo era ainda realizada a vacinagcdo com Bovilis - IBR® e Bovilis - BVD® (de 6 em 6
meses). A ordenha era mecénica, os tetos eram lavados com jacto de agua e limpos com um
papel e era realizado os “post-dipping”. Em relacdo a limpeza da vacaria era feita através de

um “mini-tractor”.

Identificacdo da exploracéo 3:
1. Caracteristicas gerais:

Bovinos leiteiros da raca Holstein Frisia;

NUmero total de animais — 120;

NuUmero de animais em lactagédo — 90;

Regime intensivo.
2. Tipo de instalacdo: os animais estavam divididos por lotes (viteleiro, novilhas, maternidade
(local macio onde sdo colocados também os animais doentes), vacas em lactacdo e secas no
mesmo lote). Os animais estavam em estabulacdo permanente com utilizacdo de cubiculos.
Estes eram em colch&o e por cima era espalhado bicarbonato de célcio. O chdo era em vigas
de cimento.
3. Alimentacdo: sistema de alimentacdo de mistura total — UNIFEED (silagem de milho, feno) e

alimento concentrado.
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A beneficiac@o das vacas era feita através de inseminagéo artificial. Na exploracdo era
ainda realizada a vacinag&o com Bovilis - IBR®, Bovilis - BVD® (de 6 em 6 meses) e Bovipast®
(de 6 em 6 meses). A ordenha era mecéanica, os tetos eram limpos com um pano e era
realizado o “post-dipping”. O ambiente da ordenha era limpo, os ordenhadores utilizavam luvas.
Durante a ordenha antes de colocar as tetinas eram eliminados os primeiros jactos de leite. Em

relacdo a limpeza da vacaria, era feita através de um “mini-tractor”.

Identificacdo da exploracéao 4:
1. Caracteristicas gerais:

Bovinos leiteiros da raca Holstein Frisia;

NUmero total de animais — 114;

Numero de animais em lactagdo — 82;

Regime intensivo.

2. Tipo de instalacdo: os animais estavam divididos por lotes (viteleiro, novilhas, maternidade e
vacas em lactacdo e vacas secas no mesmo lote). Os animais estavam em estabulagcéo
permanente, eram em colchdo e por cima era espalhado bicarbonato de calcio e o chdo em
vigas de cimento.

3. Alimentacao: sistema de alimentacdo de mistura total — UNIFEED (silagem de milho, feno) e
alimento concentrado.

Na exploracdo, através de inseminacao artificial. Na exploracdo era ainda realizada a
vacinacao com Bovilis - IBR®, Bovilis - BVD® (de 6 em 6 meses). A ordenha era mecénica, 0s
tetos eram limpos com um pano e era realizado post-dipping. Em relacéo a limpeza da vacaria,
era feita através de um “mini-tractor”.

Em relacdo as amostras, a recolha do leite para a analise era feita na maior parte das
vezes de todos os quartos s6 em alguns casos € que era feita apenas de um quarto.

Normalmente, apenas é feita uma recolha por vaca (recolha dos 4 quartos), no entanto,
se a vaca apresentar um dos quartos ou mais com mamite clinica, é realizado uma recolha
separada de cada quarto.

As andlises realizadas no laboratério foram para a identificacdo do agente, contagem de

células sométicas e antibiograma.

3. RESULTADOS

Depois de analisados todos os dados das amostras de cada exploracao, foi notavel que
os Staphylococcus coagulase-negativos eram o grupo de agentes com maior prevaléncia e por
esse motivo o estudo foi baseado neste agente e na contagem das células soméaticas que esta
associada a este agente. Nas tabelas 14, 15, 16 e 17, sdo apresentadas as contagens das
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células somaticas de cada exploracdo com os respectivos graficos. Também sao apresentados
os gréficos de cada exploracao.

Intervalo contagem de N°. de casos
células sométicas
(células/ml)
0-200.000 23
200.000 - 500.000 12
500.000 - 1.500.000 5
1.500.000 - 5.000.000 5
> 5.000.000 2

Tabela 14 Contagem células somaticas - Exploracao 1

m 0-200.000
m 200.000 - 500.000
500.000 - 1.500.000

m 1.500.000 - 5.000.000

m > 5.000.000

Gréfico 2 Contagem células sométicas - Exploragao 1

Intervalo contagem de N°. de casos
células soméaticas

0-200.000 52
200.000 - 500.000 15
500.000 - 1.500.000 11
1.500.000 - 5.000.000 14
> 5.000.000 2
Leite improprio 3

Tabela 15 Contagem de células sométicas - Exploracéo 2

m 0-200.000

m 200.000 - 500.000

= 500.000 - 1.500.000
= 1.500.000 —5.000.000
= > 5.000.000

M Leite impréprio

Grafico 3 Contagem células sométicas — Exploracéo 2
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Intervalo contagem de N°. de casos
células sométicas

0-200.000 11
200.000 - 500.000 2
500.000 — 1.500.000 1
1.500.000 - 5.000.000 -
> 5.000.000 -
Tabela 16 Contagem células sométicas - Exploragao 3
Intervalo contagem de N°. de casos
células somaticas

0-200.000 2

200.000 - 500.000 2

500.000 — 1.500.000 2

1.500.000 - 5.000.000 -
> 5.000.000 1

Tabela 17 Contagem células sométicas - Exploragao 4

Nas explorag6es mencionadas, também foi realizado o antibiograma para determinar as
sensibilidades aos antibiéticos para assim tentar escolher o antibiético mais adequado para
eliminar os agentes etioldgicos. No relatério apenas sdo usados os dados do antibiograma dos

Staphylococcus coagulase-negativos (Tabela 18).

R S I R S | R S I R S I
0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 1 0
0 4 0 0 2 0 0 4 0 0 1 0
0 4 0 0 2 0 0 5 0 1 0 0
0 4 0 0 2 0 0 5 0 1 0 0
0 4 0 0 2 0 0 5 0 0 0 1
0 4 0 0 2 0 0 3 2 0 1 0
1 3 0 0 2 0 0 4 1 - - -
0 1 0 0 1 0 0 5 0 1 0
0 4 0 0 2 0 1 4 0 1 0 0

Tabela 18 Resultados do Antibiograma das exploracées

4. DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos dados, os Staphylococcus coagulase-negativos eram o grupo de
agentes com maior prevaléncia nas exploracoes.

Na exploracdo 1, apareceram 47 casos de mamite provocada pelo SCN. A higiene da
vacaria e da ordenha tinha algumas falhas, era visivel a presenca de fezes em algumas camas
e no chéo da vacaria, a limpeza dos tetos era feita com um papel para cada animal, as tetinas

ndo eram higienizadas de animal para animal, as vacas mamiticas eram ordenhadas no meio
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das outras e n&o no final da ordenha, os ordenhadores n&do lavavam as méaos entre animais,
antes da colocagéo das tetinas ndo eram eliminados os primeiros jactos de leite.

Todos estes problemas séo factores favoraveis a transmissdo de agentes causadores
de mamites na exploracdo. Em relacdo aos SCN, estes agentes sdo encontrados
normalmente na pele do teto, dai ter acesso ao interior da glandula mamaria, originando
assim uma infeccdo intramamaria, sendo por isso dificil ter a certeza se é a causa de mamite
ou simplesmente um contaminante do teto. No entanto, para ter a certeza se os SCN séo a
causa de mamite, a contagem de células sométicas tem que estar aumentada. Por isso € que a
pratica de descartar os primeiros jactos de leite é importante, tanto quando € para realizar uma
amostra para analise ou antes de colocar as tetinas.

Na analise das amostras, 23 casos de mamites por SCN ndo tinham a contagem de
células soméaticas aumentadas, enquanto 24 casos das mesmas amostras apresentavam as
células somaticas aumentadas, o que significa que metades dos isolamentos de SCN néo
seriam causa de mamites e sim apenas um contaminante do teto. Isto pode dever-se ao facto
de durante a colheita de leite para analise ndo terem sito descartados os primeiros jactos de
leite.

Na exploracdo 2, foram detectados 97 casos de mamites por SCN. Nesta exploragéo,
como na anterior, havia falhas de higiene da vacaria e da ordenha. Estas falhas eram:
presenca de fezes em algumas camas e no chdo da vacaria, a limpeza dos tetos era feita com
jacto de agua e 0 mesmo pano servia para varios animais, as tetinas ndo eram higienizadas de
animal para animal, as camas que tinham serrim estavam humidas, os ordenhadores néo
lavavam as maos entre animais, antes da colocagcdo das tetinas ndo eram eliminados os
primeiros jactos de leite. Todos estes problemas eram factores favoraveis a transmisséo de
agentes causadores de mamites na exploragéo.

Na analise das amostras da exploracao 2, 52 casos de mamites por SCN ndo tinham a
contagem de células somaticas aumentadas, enquanto 45 casos das mesmas amostras
apresentavam as células somaticas aumentadas (tabela 15), o que significa que mais de
metade dos isolamentos de SCN n&o eram causa de mamites e sim apenas um contaminante
do teto. Isto pode dever-se ao facto de durante a colheita de leite para andlise nao terem sito
descartados os primeiros jactos de leite.

Na exploracdo 3 e 4, foram detectados 14 (exploracdo 3) e 7 (exploracdo 4) casos de
mamites por SCN. Nestas exploracdes, as falhas de higiene eram menores em comparacgao as
exploragcbes mencionadas anteriormente, mas mesmo assim estavam presentes. Estas falhas
eram: a limpeza dos tetos era feita com um pano para cada animal, as tetinas ndo eram
higienizadas de animal para animal. Para além das falhas nesta exploracéo, existiam melhores

praticas de higiene, os ordenhadores usavam luvas e faziam a higiene das mesmas entre

28



animais, nas camas era espalhado bicarbonato de célcio, ndo era visivel a acumulacao de
fezes nas camas, a sala de ordenha era higienizada e eram eliminados os primeiros jactos de
leite antes de colocar as tetinas. Estas boas praticas de higiene contribuiam para a reducao na
incidéncia de mamites.

Na analise das amostras da exploracao 3, 11 casos de mamites por SCN nao tinham a
contagem de células sométicas aumentadas, enquanto 3 casos das mesmas amostras
apresentava as células sométicas aumentadas (tabela 16). Este facto significava que mais de
metade dos isolamentos de SCN ndo eram causa de mamites e sim apenas um contaminante
do teto. Isto pode dever-se ao facto de durante a colheita de leite para andalise ndo terem sito
descartados os primeiros jactos de leite, ou existir algum erro durante a colheita de leite para
analise, mesmo existindo a pratica de descartar os primeiros jactos de leite antes de colocar as
tetinas.

Na analise das amostras da exploracdo 4, 2 casos de mamites por SCN ndo tinha a
contagem de células somaticas aumentadas enquanto 5 casos das mesmas amostras
apresentava as células somaticas aumentadas (tabela 17), o que significa que maior parte das
mamites eram provocadas pelo SCN.

Nas exploracdes estudadas também foram feitos antibiogramas para ver a
sensibilidades dos agentes aos antibiéticos (tabela 18). Os SCN eram sensiveis a maior parte
dos antibiéticos.

Na exploracdo 1, os SCN eram sensiveis a associagdo amoxicilina-acido
clavulanico,cefalexina, cefquinona, gentamicina, cefoperazona, cloxacilina, eritromicina,
lincomicina/neomicina e penicilina. Nesta exploracdo apenas apareceu resisténcia a
eritromicina.

Na exploracdo 2, os SCN eram sensiveis a associagdo amoxicilina-acido
clavulanico,cefalexina, cefquinona, gentamicina, cefoperazona, cloxacilina, eritromicina,
lincomicina/neomicina e penicilina, ndo apresentando nenhuma resisténcia.

Na exploragdo 3, o SCN eram sensiveis a associagdo amoxicilina-acido
clavulanico,cefalexina, cefquinona, gentamicina, cefoperazona, cloxacilina, eritromicina,
lincomicina/neomicina e penicilina. Nesta exploracdo apenas apareceu resisténcia a penicilina
e resultados intermédios a cloxacilina e eritromicina.

Na exploracdo 4, o SCN €& sensivel a associagcdo amoxicilina-acido
clavulanico,cefalexina, cefquinona, gentamicina, cefoperazona, cloxacilina,
lincomicina/neomicina e penicilina. Nesta exploracdo apareceu resisténcia a penicilina,
gentamicina e cefquinona e resultados intermédios a cefoperazona.

O antibiograma é importante a nivel clinico para o tratamento. Com os resultados o

tratamento pode ser mais especifico.

29



Em relagdo ao controlo nas exploragdes, este deveria incidir sobre a higiene da vacaria
e da ordenha. As exploracbes tém que ter planos de limpeza da vacaria para ndo haver
acumulacdo de fezes. A limpeza das camas também é um ponto importante no controlo das
mamites, estas devem estar limpas e sem humidade. As camas devem ser em material que
nao seja abrasivo para os Uberes e é aconselhado o uso de bicarbonato de célcio. Na ordenha,
as praticas de higiene incidem sobre o bom funcionamento do equipamento, limpeza das
tetinas, os ordenhadores devem lavar as méos e usar luvas, devem sempre ser rejeitados 0s
primeiros jactos de leite antes de colocar as tetinas, as vacas mamiticas devem ser
ordenhadas no final da ordenha, os tetos devem desinfectar-se apés a ordenha (“post-
dipping”), os quartos das vacas secas e 0s casos clinicos devem ser todos tratados, deve
haver o refugo de animais com mamite cronica, utilizagdo de vacina e fornecimento de alimento
logo apd6s a saida da ordenha. Esta Ultima pratica vai incentivar os animais a irem a
manjedoura e assim ndo vao logo deitar-se, podendo o esfincter do teto, que ficou aberto
devido a ordenha, encerrar, o que reduz a entrada de microrganismos.

No tratamento de mamites por SCN, deve ser usada antibioterapia parentérica e

intramamaria, estando ainda recomendado o uso de anti-inflamatorio.
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V. CONCLUSAOQ/DISCUSSAO

O estagio foi uma experiéncia enriquecedora, quer nivel a profissional quer a nivel
pessoal. A casuistica, sendo tdo variada, ajudou-me a por em pratica todos 0s conhecimentos
que adquiri ao longo dos 6 anos de curso, proporcionando-me ainda a aquisicdo de novos
conhecimentos e experiéncia a nivel pratico.

A mamite é a doenca com maior impacto econdmico nas exploracfes leiteiras,
traduzindo-se na diminuicdo da producdo de leite, leite que ndo € aproveitado para o tanque,
custos com medicamentos e assisténcia veterindria, e refugo de animais.

De um modo geral para os produtores, as mamites que 0s preocupavam mais eram as
clinicas pois eram obviamente visiveis através dos sintomas, ndo dando a importancia devida
as mamites subclinicas, sem sintomas visiveis. De qualquer forma, constatei que os produtores
preocupavam-se cada vez mais com as mamites devido as consequentes perdas e
penalizagbes. Estas penalizagdes eram feitas quando a contagem de células somaticas
ultrapassava as 250.000 células/ml.

A mamite provocada por Staphylococcus coagulase-negativos € cada vez mais
frequente nas exploragdes leiteiras. O aparecimento deste agente nas amostras muitas das
vezes ndo é indicativo de mamite pois os SCN sao contaminantes da pele do teto,
aproveitando-se dos restos de leite no canal do teto para multiplicarem-se. Sendo assim, a ndo
eliminagdo dos primeiros jactos de leite antes da colheita pode levar ao isolamento destes
agentes no laboratério, mesmo ndo tendo qualquer participacdo em processos mamiticos. SO
uma cultura pura de SCN associada a um aumento das células soméaticas € que permite
considera-los como os agentes etiolégicos de mamite. Mesmo assim, a importancia relativa das
mamites por SCN tem aumentado, 0 que se pode dever a praticas de higiene das vacarias
deficitarias.

Na minha opinido, o grande problema das exploracdes € a falta de higiene das vacarias,
acumulacéo de fezes, equipamentos de ordenha com mau funcionamento, a ordenha néo ter a
higiene necessaria e 0 uso de leite de vacas mamiticas para alimentar os vitelos. Outro
problema com que me deparei durante o estégio foi 0 uso, inicialmente, em caso de mamite de
antibioterapia com 0 dias de intervalo para o leite, uso justificado pelo simples facto de néo
desperdicarem leite para conseguirem atingir as cotas leiteiras.

O Médico Veterinario em casos de mamites tem o dever de aconselhar os produtores
sobre o controlo e prevencéo e fazer um tratamento adequado a cada caso com o objectivo de

melhorar a qualidade do leite.
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