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MASTITE SUBCLINICA BOVINA POR Staphylococcus aureus: QUALIDADE E
QUANTIDADE DE LEITE SECRETADO POR QUARTOS TRATADOS E NAO
TRATADOS E RELACAO CUSTO/BENEFICIO DO TRATAMENTO
DURANTE A LACTACAO

RESUMO - Estudou-se a influéncia da mastite subclinica bovina causada por
Staphylococcus aureus sobre a qualidade e a quantidade do leite secretado por quartos
tratados e nao tratados e avaliou-se a relagdo custo/beneficio do tratamento na
lactagdo. Amostras de leite obtidas de vacas em duas fases de lactacao, classificadas
como Fase 1 e Fase 2, com animais até o final do segundo més de lactacdo e do inicio
do terceiro até o0 nono més, respectivamente, foram submetidas a analises
bacterioldgicas, fisico-quimicas e citolégicas. A mastite subclinica influenciou as
variacbes (p<0,05) nas contagens de células sométicas, acidez titulavel, densidade,
extrato seco desengordurado, teor de cloretos e soroproteinas em ambas as fases
estudadas. ApOs o tratamento, as diferencas entre os quartos mamarios tratados e os
guartos que serviram como controle diminuiram para todas as caracteristicas
estudadas, com excecdo da producédo de leite, proteina total, proteina verdadeira e
soroproteinas nas duas fases, e do teor de gordura e da caseina, em uma das fases. As
taxas de cura das Fases 1 e 2 foram de 79,0% e 83,3% e as taxas de recuperacéo
espontanea de 21,4% e 3,7%, respectivamente. Nao houve aumento das receitas com
a producédo de leite apés o tratamento da mastite subclinica bovina causada por S.

aureus durante a lactacao.

Palavras-Chave: mastite subclinica, Staphylococcus aureus, custos, leite, tratamento



BOVINE SUBCLINICAL MASTITIS BY Staphylococcus aureus: MILK QUALITY AND
QUANTITY FROM TREATED AND UNTREATED QUARTERS AND COST/BENEFIT
RELATION OF THE TREATMENT IN THE LACTATION

ABSTRACT — The influence of bovine subclinical mastitis by Staphylococcus
aureus upon milk quality and quantity of treated and untreated quarters and the
treatment cost/benefit relation were studied. Bacteriologyc, physical-chemical and
cellular analysis of milk samples from two stages of lactation, classified as Stage 1 and
Stage 2, from animals until the second month of lactation and from animals of the third
lactation month until the ninth lactation month, respectively, were performed. Subclinical
mastitis influenced variations (p < 0.05) in the somatic cells count, titratable acidity,
density, non fat solids, chloride levels and soroproteins in both lactation stages. After
treatment, variations between treated mammary quarters and healthy quarters were
reduced for all characteristics, except for milk production, total protein, true protein and
soroproteins, in both stages, and for fat contents and casein in the Stage 1. The cure in
the stages 1 and 2 were 79.0% and 83.3%, respectively. Spontaneous recovery rates
were 21.4% and 3.7% for stages 1 and 2, respectively. There was no increase of the
incomes with the milk production after bovine subclinical mastitis treatment by S.aureus

in the lactation.

Keywords: subclinical mastitis, Staphylococcus aureus, expenses, milk, treatment



1 INTRODUCAO

A mastite é considerada a principal doenca que acomete os rebanhos leiteiros
por causar a diminuicdo da producdo lactea e mudancas nas caracteristicas do leite
oriundo dos animais doentes. O produto chega aos laticinios com qualidade inferior e
diminui o rendimento de subprodutos como o queijo, por exemplo.

A forma subclinica da enfermidade pode acarretar alteracdes no teor de gordura,
extrato seco total, extrato seco desengordurado, conteldo de caseina e em outras
caracteristicas fisicas e quimicas do leite, além de aumentar o nimero de células
somaéticas, um dos principais parametros utilizados para o pagamento diferenciado do
produto ao ser fixado um limite maximo de contagem pelos laticinios.

A mastite pode alterar as caracteristicas microbiologicas do leite pela presenca
de microrganismos que podem constituir-se em risco para a populagdo. Algumas
estirpes de Staphylococcus aureus, por exemplo, podem produzir toxinas termoestaveis
desencadeadoras de intoxicacdo alimentar, sendo esta bactéria relevante nos casos de
mastite bovina em todo o mundo.

A higiene durante a ordenha é fundamental para o controle da mastite subclinica
por microrganismos como o Staphylococcus aureus. As vezes, porém, a prevaléncia da
doenca é muito alta e buscam-se outras medidas para controla-la. Uma delas pode ser
a utilizacdo de antimicrobianos para o tratamento dos casos subclinicos durante a
lactacdo, ainda mais quando o leite da propriedade € recusado pelo laticinio. Dessa
maneira, 0 estudo do tratamento da mastite subclinica bovina durante a lactacdo e a
verificacdo da relacdo custo/beneficio desta medida, podera auxiliar os produtores na

escolha de métodos de controle para a enfermidade.



2 OBJETIVOS

- Verificar a influéncia do tratamento da mastite subclinica bovina causada por
Staphylococcus aureus, bem como da auséncia do tratamento, sobre a producéo
lactea e as caracteristicas fisico-quimicas e celulares do leite secretado em duas
fases do periodo de lactacao.

- Avaliar a eficiéncia do tratamento da mastite subclinica e a evolugédo dos casos
nao tratados em ambas as fases de lactagao.

- Avaliar a relacdo custo/beneficio do tratamento da mastite subclinica por

Staphylococcus aureus efetuado durante a lactacao.



3 REVISAO DE LITERATURA

A mastite é a inflamacdo da glandula mamaria e pode ser classificada em clinica
e subclinica. A mastite subclinica apresenta prevaléncia muito maior que a forma clinica
e caracteriza-se por alteracbes na composicao do leite, tais como aumento no numero
de células somaticas e dos teores de cloro e sodio, além da diminuicdo nos teores de
caseina, lactose e gordura (FONSECA & SANTOS, 2000).

O método mais utilizado para o diagndstico da mastite subclinica é o “California
Mastitis Test” (CMT), que estima o ndmero de células sométicas do leite. Uma das
grandes vantagens deste teste é a de poder ser empregado no proprio rebanho, no
momento em que 0s animais sdo ordenhados. E um método de facil aplicacdo e
praticidade, além de permitir informacdes sobre o estado de sanidade da glandula
mamaria dos animais lactantes (FAGLIARI et al., 1990).

A interpretacdo do CMT baseia-se na observacao visual da mistura do leite com
0 reagente. A reacdo se processa entre 0 reagente e o material genético das células
somaticas presentes no leite, formando um gel cuja concentracdo € proporcional ao
namero de células somaticas. O resultado do CMT é dado como negativo, suspeito,
fracamente positivo, positivo e fortemente positivo (BRITO et al., 1997).

A mastite aumenta a condutividade elétrica do leite por mudar a sua composic¢ao
idnica, devido a alteracdo da permeabilidade vascular da glandula mamaria. O potassio
declina devido ao extravasamento para o espaco perivascular pelas lesées das células
alveolares e o célcio também diminui, uma vez que se encontra predominantemente
ligado a caseina, que tem sua sintese diminuida na glandula mamaria com mastite.
Atualmente, tem-se utilizado sensores portateis para deteccdo da condutividade elétrica
do leite, além daqueles acoplados em alguns modelos de ordenhadeiras mecanicas
(COSTA et al.,, 1998).

O leite é um 6timo meio para desenvolvimento de microrganismos e, entre 0s
agentes etiolégicos causadores de mastite, destacam-se 0s de origem contagiosa e 0s
ambientais. Segundo Mendonca et al. (1999), apesar da grande variedade de agentes
infecciosos isolados a partir da glandula mamaria, existem alguns que sao

predominantes, como é o caso dos estafilococos e estreptococos.



Achados de Filippsen et al. (1999) mostraram que de 1.319 quartos mamarios de
vacas em lactacdo examinadas em visitas realizadas a 20 propriedades leiteiras da
regido norte do Parana, foram isolados microrganismos em 660 amostras, dentre os
quais 57% eram bactérias pertencentes ao género Staphylococcus.

Os estafilococos séo classificados em coagulase-positivos e coagulase-
negativos pela sua capacidade ou nédo, respectivamente, de coagular o plasma de
coelho. Os estafilococos coagulase-negativos tém importancia cada vez mais
destacada na etiologia da mastite, causando elevadas contagens celulares e diminuicéo
na producdo de leite, como verificado por Timms e Shultz (1987) e Mendonca et al.
(1999).

As espécies estafilococicas atualmente reconhecidas por coagular o plasma de
coelho e de maior importancia na mastite bovina, parecem ser o Staphylococcus
aureus, Staphylococcus intermedius e algumas cepas de Staphylococcus hyicus
(NADER FILHO et al., 1985; TIMMS & SHULTZ, 1987; MENDONCA et al., 1999).

O Staphylococcus aureus é considerado o mais importante agente etiologico de
mastite em diferentes paises. Esta bactéria induz resposta inflamatéria e,
consequentemente, grandes perdas na producdo de leite, sendo considerados os
guartos mamarios infectados como o0s principais reservatorios da infeccdo
(ENEVOLDSEN et al., 1995).

Apoés a multiplicacdo do S. aureus no interior da glandula mamaria, pode ocorrer
a formacao de vacuolos que envolvem 0 microrganismo e impedem 0 acesso e a agao
de antibidticos. Segundo Waittiaux (2001), os microabcessos formados poderao
romper-se posteriormente, liberando o microrganismo no interior da glandula maméaria e
caracterizando as infec¢bes de longa duracdo, com tendéncia a se tornarem cronicas e
com baixas taxas de cura que séo proprias do agente.

Com relagdo as caracteristicas fisico-quimicas do leite, a Instrucdo Normativa n°
51 (BRASIL, 2002) considera leite bovino normal o produto que apresenta valores de
acidez em gramas de acido latico por 100 mL entre 0,14 e 0,18; teor minimo de gordura
de 3,0%; extrato seco desengordurado minimo de 8,4%; densidade relativa a 15° C
entre 1,028 e 1,034 g/mL e indice crioscépico méaximo de -0,512° C (-0,530° H). Por ser



a mastite um quadro inflamatorio, varias alteracbes hemodindmicas ocorrerdo e
poderdo proporcionar uma série de mudancas em tais parametros, além de mudancas
nas caracteristicas celulares do leite.

As alteracbes mais pronunciadas nas caracteristicas fisico-quimicas do leite
ocorrem no pH e na condutividade elétrica. Enquanto o pH torna-se alcalino pelo
aumento da permeabilidade capilar com a passagem de constituintes do sangue para o
leite, a condutividade apresenta-se aumentada no leite de animais com mastite em
funcdo da elevacdo na concentracdo de fons Na* e CI'. Em menor escala, a crioscopia e
a densidade podem sofrer impacto pela pequena diminuicdo dos sélidos totais. O ponto
de congelamento do leite mastitico tende a se aproximar do ponto de congelamento da
agua e a densidade apresenta uma sutil diminuicdo do seu valor (FONSECA &
SANTQOS, 2000).

Fonseca e Santos (2000) relatam que, entre os componentes do leite, as
proteinas sdo as que apresentam a maior variagdo. Apesar da porcentagem de proteina
total do leite praticamente ndo variar, pode haver decréscimo significativo na
porcentagem de caseina total e aumento das proteinas do soro, incluindo grande
elevagdo nas imunoglobulinas. O teor de lactose diminui no leite de vacas com mastite
e ocorre um mecanismo de compensacdo para restabelecer o equilibrio osmético do
leite em relagdo ao sangue, pelo aumento da passagem de ions sodio e cloro,
aumentando, dessa maneira, o teor de cloretos.

No que diz respeito ao teor de gordura, este sofre um pequeno decréscimo em
animais com mastite. Em particular, ocorre aumento na concentracdo de acidos graxos
livres e diminui¢éo de fosfolipidios.

Algumas comparacfes dos componentes do leite produzido por vacas com

mastite subclinica e vacas sadias estao presentes na Tabela 1.



Tabela 1 - Comparagdes dos componentes do leite produzido por vacas com mastite subclinica

e por vacas sadias.

Componente Leite normal % Leite de vacas com mastite
subclinica %

Gordura 3,5 3,2
Lactose 4,9 44
Proteina total 3,61 3,56
Caseina total 2,8 2,3
Proteinas do soro 0,8 1,3
Albumina sérica 0,02 0,07
Lactoferrina 0,02 0,1
Imunoglobulinas 0,1 0,6
Saodio 0,057 0,105
Cloreto 0,091 0,147
Potassio 0,173 0,157
Célcio 0,12 0,04

Fonte: NATIONAL MASTITIS COUNCIL (1996).

Durante a infeccdo e inflamacdo sdo expressas moléculas de adesdo e o0s
polimorfonucleares margeiam ou aderem ao endotélio dos capilares sanguineos,
passando entre as células destes. Mensageiros quimicos ou agentes quimioatraentes
liberados de leucocitos presentes no leite ou de tecidos danificados atraem grande
namero de polimorfonucleares para o leite, resultando num aumento do numero de
células somaticas (HARMON, 1994).

Kehrli e Shuster (1994) definem células somaticas como sendo o conjunto de
células epiteliais e polimorfonucleares presentes no leite. Quando a glandula mamaria
ndo se encontra infectada, as células epiteliais sdo maioria, enquanto 90% a 95% do
total de células presentes pode ser representado pelos neutréfilos quando ela se tornar
infectada.

A determinacdo do numero de células sométicas no leite € um método

convencional e amplamente utilizado para o diagndstico da mastite subclinica, sendo de



valiosa utilidade para ajudar os produtores de leite na avaliacdo da presenca da doenca
em seus rebanhos (HEESCHEN & REICHMUTH, 1995).

Varios paises impdem limites ao conteudo de células soméaticas no leite. A Unido
Européia estabelece o limite maximo de 400.000 células/mL de leite, enquanto o
numero de células somaticas limite € de 500.000/mL de leite no Canada e 750.000/mL
de leite nos Estados Unidos (SMITH, 1996). Para Bramley et al. (1996), entretanto,
niveis acima de 200.000/mL para o leite de conjunto sdo sugestivos de infeccéo
subclinica nos animais.

Para os produtores de leite, a diminuicdo da producdo lactea pela mastite &
representada essencialmente pela forma clinica da enfermidade, talvez pela
observacéo dos sinais de inflamacéo da glandula mamaria e, consequentemente, maior
atencdo dada a estes animais. Contudo, a mastite subclinica representa 82% das
perdas financeiras com a reducao da producdo lactea total, sendo que a forma clinica &
responsavel por apenas 18% do prejuizo total, devido a mortes e descartes prematuros
(Du Preez & Giesecke, 1994, citados por COSTA, 1998).

A reducdo quantitativa provocada pela mastite subclinica dependerd da
conjugacéao de fatores ligados ao agente etiol6gico, assim como da resposta imune do
animal, da evolucdo e duracdo da infeccdo e da propagacédo da mastite no rebanho
(LANGENEGGER et al., 1981; ZECCONI, 1996).

Jones et al. (1984) estudaram a relacdo entre o niumero de células sométicas e a
producédo de leite durante a primeira e as demais lactacdes e verificaram que a medida
gue o numero de células somaticas aumentava, menor era a producéo de leite, tanto
diariamente como no periodo de 305 dias.

Segundo Zafalon et al. (1999b), a queda da quantidade do leite secretado por
guartos mamarios afetados pela mastite subclinica, conjuntamente com a reducdo da
gualidade do produto, verificada, por exemplo, pelo aumento do numero de células
somdticas, faz com que seja necessario adotar medidas para contornar estes
problemas e uma delas pode ser o tratamento da mastite com antimicrobianos.

O uso de antimicrobianos continua tendo um importante papel no controle da

mastite apesar de varios métodos de terapias ndo convencionais serem estudados,



como a infusdo intramaméria de Lactobacillus, horménios granulopoiéticos que
estimulam a producdo de neutréfilos e estimulantes imunes ndo especificos (GREENE
etal.,, 1991; TYLER et al., 1992).

Em relacdo a mastite bovina subclinica, Domingues (1993) demonstrou que o
diagnostico precoce e o tratamento adequado desta forma da enfermidade
restabeleceram a producdo de leite do quarto mamario em uma mesma lactacao,
chegando-se a obter o aumento significativo de producéo lactea dos quartos mamarios
tratados.

Allore et al. (1998) mostraram que a terapia durante a lactacdo em conjunto com
estratégias preventivas e a terapia da vaca seca, diminuiram o nimero de células do
leite de conjunto, 0 niumero de meses em que esta contagem foi superior a 500.000
células/mL de leite num periodo de dois anos e os descartes devido a mastite.

Omore et al. (1999), ao estudarem trés diferentes estratégias de controle para a
mastite, sendo elas a higiene adequada do Ubere, o tratamento de casos subclinicos e
a combinacdo das duas, verificaram que as duas primeiras estratégias isoladamente
nao tiveram qualquer efeito sobre a mastite e a producao de leite. Quando combinaram
estratégias, algum impacto foi verificado sobre a diminuicdo da prevaléncia de
microrganismos contagiosos. N&o houve reflexos positivos sobre producdo de leite,
diminuicdo do numero de células somaticas ou reducao da incidéncia de mastite clinica.

Para Buragohain e Dutta (1994) houve aumento da producao de leite em vacas
tratadas contra mastite subclinica. Este aumento de producdo foi mais notavel em
animais que se encontravam em lactacdes iniciais e considerou-se que 0s danos
causados aos tecidos do Ubere dos animais foram menores no momento em que as
vacas se encontravam em tais lactagoes.

Ao fazer uso da terapia com antibiético contra a mastite por S. aureus, Diniz et al.
(1998) citam que, dentre varios fatores que podem interferir na taxa de cura
bacteriolégica do microrganismo, o estadgio da ocorréncia da infeccdo € um deles,
juntamente com a presenca de bactérias em abcessos ou mesmo a incapacidade das

células fagociticas em destruir os microrganismos.



Segundo Mallard et al. (1998), os mecanismos de defesa do animal tém baixa
capacidade de resposta a infeccdes no periodo que vai de trés semanas antes do parto
até trés semanas pos-parto. O tratamento da mastite no terco inicial da lactacao, dessa
maneira, pode ter uma menor probabilidade de sucesso. Sol et al. (1997) concluiram
gue quartos mamarios de animais nos tercos inicial e médio de lactagdo possuiam
menores chances de serem curados ap0s tratamento da mastite subclinica durante a
lactacéo.

Allore e Erb (1998) testaram estratégias de controle da mastite em estudo com
simulacdo de rebanhos e as receitas foram baseadas nas mudancas ocorridas nos
valores médios de producédo de leite, gordura, proteina e nimero de vacas que foram
descartadas. Tais autores citaram que a terapia durante a lactacdo, quando utilizada
com outros componentes de controle, esta sempre entre as estratégias com a menor
média anual de numero de casos clinicos.

A producéo lactea e o preco do leite ttm minimo impacto sobre o lucro liquido de
um programa de controle de mastite por Staphylococcus aureus para Zepeda et al.
(1998), sendo os beneficios de um programa mais dependentes da prevaléncia do
microrganismo, do prémio pela contagem de células somaticas e do custo do
tratamento, nas hipéteses de estudo consideradas por estes autores.

Ahl et al. (1989) citaram custos num esquema de controle da mastite que
normalmente ndo sdo incluidos na maioria dos estudos realizados que incluem a
mudanca dos insufladores das teteiras, quando usada a ordenha mecénica, checagem
e reparo dos motores e reguladores de vacuo da maquina de ordenha e o ensino e
monitoramento das técnicas de ordenha.

Um tema debatido no Brasil € o pagamento diferenciado do leite baseado em
critérios de qualidade da matéria-prima fornecida aos laticinios. Para Fonseca (2001a)
trata-se de uma evolucdo do sistema de comercializagdo do leite e de um
aprimoramento das relagdes entre industria e produtores, além de premiar com uma
bonificacdo extra aqueles produtores que dedicaram esforgco, empenho e recursos
financeiros para produzir uma matéria-prima de qualidade superior. Dentre os critérios

passiveis de serem utilizados para efeito de pagamento diferenciado do leite sao



destacados a composicdo do produto, a sua qualidade higiénica, a
sazonalidade/volume de producao e os parametros fisico-quimicos.

Algumas condi¢des bésicas para viabilizar a implantacdo e o sucesso de um
programa de pagamento diferenciado por qualidade do leite, segundo Fonseca (2001b),
seriam:

a) Definicdo de parametros que efetivamente gerem beneficios para a industria;

b) Elaboracdo de um programa simples e de facil compreensdo por parte do
produtor;

c¢) Viabilizar um apoio técnico para esclarecer os produtores sobre o que séo e
como atingir os parametros definidos no programa;

d) Nao mudar as regras do programa com muita freqténcia;

e) Nao adotar pardmetros indicadores da mesma problemética de qualidade
(acidez + redutase);

f) Nao adotar limites excessivamente severos para tais parametros;

g) Dispor de uma estrutura de andlise laboratorial confiavel e técnicos
competentes;

h) Estabelecer um sistema eficiente e confiavel para coleta, transporte e
identificacdo das amostras;

i) Definir valores de bonificacdo que sejam minimamente atraentes para 0S
produtores;

J) Comunicar sistematicamente e de forma clara aos produtores os resultados
obtidos nas analises, as médias obtidas pelo conjunto dos fornecedores da industria,

bem como os progressos feitos com a ado¢ao do programa.



4 MATERIAL E METODOS
4.1 Caracteristicas da propriedade rural e da populagcéo bovina

Foram estudadas 40 vacas lactantes em uma propriedade rural produtora de leite
tipo C situada no municipio de Colina, estado de Sao Paulo, cuja producéo de leite era
de, aproximadamente, 400 litros diarios. Na referida propriedade a ordenha era
realizada mecanicamente, uma vez ao dia, sendo utilizado o sistema de “balde ao pé”.
A populacdo bovina era constituida por animais da raca Holandesa 7/8, variedade preto
e branca, cuja alimentacdo baseava-se em concentrado (roldo de milho, milho, calcério,
fosfato bicélcico, uréia e sulfato de amdnia) e pastagens de Panicum maximum cultivar
Tanzéania. No periodo das secas foi realizada suplementacdo com silagem de milho e a
guantidade de concentrado era aumentada de 1Kg/cabeca/dia para 2 Kg/cabeca/dia.
Além disso, os animais recebiam suplementacdo mineral “a vontade” (férmula

comercial).

4.2 Selecdo dos animais e nUmero de quartos mamarios estudados

Durante o periodo que abrangeu de maio de 2000 até maio de 2002, todas as
vacas lactantes aparentemente sadias foram submetidas as provas do “California
Mastitis Test” (CMT) e da condutividade elétrica. Para as andlises das caracteristicas
fisico-quimicas, celulares e da producdo lactea foram selecionadas as fémeas que
apresentavam pares de quartos mamarios cujo leite mostrava-se reagente ao CMT e/ou
positivo para a prova da condutividade em um de seus quartos e ndo reagente ou
negativo no quarto oposto correspondente. Assim, entre os 75 pares de quartos
selecionados, 38 foram tratados e 37 né&o tratados. Por outro lado, na avaliacdo da
eficiéncia do tratamento e no estudo da evolucédo dos casos de mastite subclinica ndo

tratados foram selecionados 67 e 68 quartos mamarios, respectivamente.

4.2.1 Realizacdo da provado “California Mastitis Test”
ApOs a lavagem dos tetos com agua corrente e secagem com papel toalha foram
desprezados os trés primeiros jatos de leite e, em seguida, colhidos cerca de dois

mililitros em uma bandeja plastica apropriada contendo quatro compartimentos



circulares distintos. Depois do escoamento do excesso de leite efetuado por inclinacao
da bandeja, adicionava-se igual quantidade do reagente, tendo-se o cuidado de evitar a
formagdo de espuma. A homogeneizacdo foi efetuada com movimentos circulares e
uniformes, durante 10 a 15 segundos, quando realizavam-se as leituras e a
interpretacéo da prova (SCHALM & NOORLANDER, 1957).

Assim, foram consideradas positivas as misturas (leite + reagente) que
apresentavam evidente formacéo de gel viscoso, acompanhadas ou ndo pela coloracdo
violeta, e negativas as misturas que permaneceram inalteradas, ou seja, sem a clara
evidenciacao de viscosidade (HIPOLITO et al., 1965).

4.2.2 Determinacédo da condutividade elétrica do leite

A determinacdo da condutividade elétrica do leite foi efetuada com o medidor
portatil MAS-D-TEC?, produzido pela Wescor (Utah, Estados Unidos). Para tanto, os
guartos mamarios foram ordenhados orientando-se os jatos de leite diretamente para a
abertura superior do aparelho. Logo em seguida, pressionou-se um botéo localizado na
frente do mesmo e instantaneamente a leitura foi realizada por meio de uma escala no
visor do aparelho. A escala compreendia valores entre zero e nove, sendo que 0
intervalo de zero a quatro expressava baixo contetdo de eletrélitos do leite, sugestivo
de um quarto mamario sadio, enquanto valores iguais ou superiores a 5 eram

interpretados como uma indica¢éo de mastite subclinica no quarto mamario testado.

4.3 Fases de lactacéao
Os animais selecionados foram distribuidos em trés grupos de acordo com as
fases de lactacdo, quais sejam Fase 1 (Estagio inicial, de dez dias até dois meses apos
0 parto), Fase 2 (Estagio médio que correspondeu aos meses intermediarios) e Fase 3
(Estagio final representado pelos dois meses antes da secagem), de acordo com as
recomendacdes de Cullen (1968) e Van Horn e Wilcox (1992). A terceira fase de
lactacdo que compreendia o periodo correspondente aos dois meses antes da

secagem, entretanto, ndo foi considerada, devido o pequeno numero de animais



selecionados. Dessa maneira, a Fase 2 correspondeu ao periodo representado pelo

inicio do terceiro més apods o parto até o nono més de lactacao.

4.4 Colheita de amostras de leite para a realizacdo do isolamento e identificacao
de cepas de Staphylococcus aureus

As colheitas foram realizadas de acordo com as normas de assepsia propostas
por Veisseyre (1972), de modo a totalizar 676 amostras de leite oriundas de 338
guartos mamarios, sendo utilizados tubos de ensaio esterilizados com cerca de cinco
mL de leite dos quartos reagentes e negativos ao CMT e/ou positivos e negativos a
prova de condutividade elétrica.

As amostras foram transportadas para o Laboratorio de Andlise de Produtos de
Origem Animal e Agua do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e
Reproducdo Animal da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Campus de
Jaboticabal / UNESP, apés o acondicionamento em caixas de material isotérmico
(isopor), contendo cubos de gelo. Nos referidos laboratérios, foram semeadas sobre a
superficie de agar sangue (Agar base - Oxoid®, Hampshire, Inglaterra) em placas de
Petri, em duplicatas, 10 microlitros das amostras de leite de cada quarto mamario
estudado. Apos a incubacdo a 37°C durante 24 a 48 horas, as bactérias posteriormente
identificadas como S. aureus produziram colonias brancas-acinzentadas e
ocasionalmente amarelo-ouro, com hemdlise de trés a cinco milimetros de diametro,
sendo, entdo, submetidas aos esfregacos corados pelo método de Gram.

As colbnias classificadas como cocos Gram-positivos, dispostos ou ndo sob a
forma de cachos de uva, foram submetidas as provas da catalase e da coagulase lenta
com plasma de coelho (HOLMBERG, 1973). As cepas catalase e coagulase positivas
foram submetidas a prova para verificagdo da producdo de acetoina (Caldo MRVP -
Oxoid®, Hampshire, Inglaterra), para diferenciacdo entre Staphylococcus aureus,
Staphylococcus hyicus, Staphylococcus delphini e Staphylococcus intermedius. As
amostras que produziram acetoina foram testadas quanto a utlizacdo ou ndo da
maltose e trealose (Vetec®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), para a diferenciacéo

entre Staphylococcus aureus e Staphylococcus schleiferi subespécie coagulans. As



amostras que mostraram-se positivas a estas provas foram classificadas como

Staphylococcus aureus (HOLT et al., 1994).

4.5 Colheita de amostras de leite para a realizacdo das andlises fisico-quimicas

e celulares
As colheitas de 278 amostras de leite dos quartos sadios e dos quartos
homélogos infectados foram realizadas apdés a ordenha completa dos animais
selecionados, sendo o leite oriundo de cada quarto mamario, contido em latdes,

homogeneizado e transvasado para frascos limpos e secos com capacidade de 250 mL.

4.6 Analises fisico- quimicas do leite
4.6.1 Determinacédo da acidez titulavel

Foram colocados 10 mL de leite e trés a cinco gotas de uma solucao alcodlica de
fenolftaleina a 2% em um béquer com capacidade para 25 mL. Paralelamente, em uma
bureta graduada, foram colocados cerca de 25 mL de solucdo de hidréxido de soédio
(N/9). A titulagédo foi efetuada pelo gotejamento da solugdo de hidroxido de sédio ao
leite contendo fenolftaleina, até o aparecimento de ligeira tonalidade résea persistente.
O volume de hidréxido de sédio gasto durante o processo de titulagdo foi multiplicado
por 10 e o resultado obtido correspondeu ao grau de acidez titulavel da amostra
analisada (BRASIL, 1981).

4.6.2 Determinacéo da densidade
Providenciou-se a colocacdo de 250 mL de leite em uma proveta, tendo-se o
cuidado de evitar a formacdo de espuma, de acordo com a técnica recomendada pelo
Ministério da Agricultura (BRASIL, 1981). Em seguida, mergulhou-se o
termolactodensimetro, sendo a leitura do valor da densidade efetuada ao nivel do leite.
Simultaneamente, foi anotada a temperatura observada na escala superior do aparelho.
Quando esta temperatura foi diferente de 15°C, efetuou-se a corre¢do do valor da

densidade pelo uso de tabela apropriada.



4.6.3 Determinacao do teor de gordura
Realizou-se a determinacéo eletrénica do teor de gordura pelo Milko-Tester®,
modelo mk 3.2 (Itr, Esteio, Rio Grande do Sul, Brasil), calibrado pelo método
convencional de Gerber. Para a execucao da prova era feita a homogeneizacéo do leite
e acoplava-se o frasco da amostra a ser analisada junto ao coletor localizado na lateral
externa do aparelho. Em seguida, ao entrarem em contato uma vareta de nivel e o leite,
era acionado o mecanismo iniciador do processo de analise. A leitura final era efetuada

em um visor digital localizado na parte superior do aparelho.

4.6.4 Determinacao do extrato seco total
Efetuou-se a determinacdo do extrato seco total (EST) com o calculador de
Ackermann (Gerber Instruments — K. Schneider & Co. Ag.). O referido calculador
constituia-se de dois discos superpostos, sendo um movel, com graduacdes
correspondentes a densidade e o outro fixo, com graduacfes correspondentes ao teor
de gordura (mais interna) e ao EST (mais externa). Para a determinacdo do EST, fazia-
se coincidir o valor da densidade com o valor do teor de gordura obtido. Assim, o

ponteiro indicador existente no primeiro disco apontava o valor do EST (BRASIL, 1981).

4.6.5. Determinacéao do extrato seco desengordurado
A determinacdo do extrato seco desengordurado (ESD) foi calculada pela
subtracdo do resultado do teor de gordura, do resultado do extrato seco total, obtido

pela metodologia descrita anteriormente (BRASIL, 1981).

4.6.6 Determinacdo do ponto crioscopico

A determinacdo do ponto crioscopico do leite foi realizada utilizando-se
lactocrioscépio eletrénico modelo 312.L (Laktron, Londrina, Parana, Brasil). ApGs a
calibragcdo do aparelno com solugbes padroes de sacarose a 7% e 10%, foram
colocados em tubos de ensaio cerca de dois mililitros de leite, sendo estes levados ao

aparelho para a determinacao do ponto de congelamento do leite (BRASIL, 1981).



4.6.7 Pesquisado teor de cloretos

Foram colocados 10 mL de leite em um béquer e, em seguida, cinco gotas de
solucdo de cromato de potdssio a 5%. Apds a homogeneizacdo dessa mistura que
apresentava uma coloracdo amarelo-clara, efetuou-se a titulagdo com solucéo de nitrato
de prata a 0,1N até o ponto de viragem, detectado pelo aparecimento de coloracdo
alaranjado-escura (AMARAL et al.,, 1988). O volume gasto de nitrato de prata na
titulacdo era multiplicado pelo fator 0,0355, calculando-se a concentragdo do teor de
cloretos existente nas amostras analisadas (MORITA & ASSUMPCAO, 1972).

Calculos:

% de cloretos = mL AgNO3 x N AgNOs (0,1 N) x3,55/10¢g

Onde: mL AgNO3 ------------ volume gasto na titulacao
3,55 - fator de correcdo (35,46 x 100/1000 sendo
35,46 o peso molecular do cloreto do NaCl)

10 g = peso da amostra

4.6.8 Determinacdo da proteina total, proteina verdadeira, caseina e
soroproteinas

A determinacdo das fracdes protéicas do leite foi realizada de acordo com o
método de Kjeldhal (micro), preconizado por metodologia padronizada pela International
Dairy Federation (1962).

A determinacdo do nitrogénio total foi efetuada pesando-se 1,5g de mistura
catalitica em tubo de digestédo, adicionando-se 0,2g da amostra e realizando-se nova
pesagem, com posterior adicdo de 5 mililitros de H,SO,4 concentrado e fechamento com
plastico para a digestéo.

Foram obtidos 5 mL de leite e diluidos com 35 mL de agua destilada a 40°C, com
posterior adicdo de 1 mL de solucao de &cido acético a 10%. A mistura permaneceu em

repouso por 10 minutos, apés os quais adicionou-se 1 nL de acetato de sddio 1N,



fazendo-se nova mistura e novo repouso por 10 minutos. Providenciou-se a filtracdo e
pesagem de 5 mL do filtrado para a determinacdo do nitrogénio ndo caséico. Para a
determinacdo do nitrogénio ndo protéico, a 5 mL de leite foram adicionados 5 mL de
H,O destilada, com posterior adicdo de 10 mL de acido tricloroacético a 24%, deixando-
se em repouso durante 30 minutos, apds os quais foi realizada uma filtragem e
pipetagem de 5 mL do filtrado e, finalmente, a pesagem.

Apoés a digestdo, destilagdo e titulagdo das amostras, realizou-se os calculos
necessarios para as determinacdes dos teores de nitrogénio total (NT), nitrogénio nédo
protéico (NNP) e nitrogénio ndo caséico (NNC). Os célculos foram efetuados pelas

seguintes formulas:

NT (%) = volume gasto de HSO, x fator de diluicdo do &acido cloridrico x 100 /
peso da amostra (g) x 6,38

NNP (%) = volume gasto de H,SO, x fator de diluicdo do acido cloridrico x 100 /
peso da amostra (g) x 6,38 x 4 (fator de diluicdo da amostra).

NNC (%) = volume gasto de H,SO4 x fator de diluicdo do acido cloridrico x 100 /
peso da amostra (g) x 6,38 x 8 (fator de diluicdo da amostra).

Para calcular os percentuais de proteina verdadeira (PV), caseina e
soroproteinas, foram utilizadas as seguintes férmulas:

PV (%) = Proteina total — nitrogénio nao protéico.

Caseina (%) = Proteina total — nitrogénio ndo caseico.

Soroproteinas (%) = nitrogénio ndo caséico — nitrogénio nao protéico.

4.7 Pesagem do leite
ApoOs o diagndstico da mastite subclinica e colheita das amostras para posterior
encaminhamento ao laboratdrio para confirmacdo da doencga, os quartos mamarios
foram ordenhados separadamente. Para tanto, utilizou-se um dispositivo que, ao ser
acoplado aos copos da ordenhadeira mecanica, permitia a obtencéo individualizada do

leite oriundo de cada quarto mamario.



O referido dispositivo foi instalado junto aos copos da ordenhadeira mecanica em
substituicdo ao copo coletor (Figura 1 — Apéndice) e era formado por quatro tubos
maiores de calibres iguais aos das mangueiras destinadas ao leite (mangueiras longas),
fazendo com que o leite de cada quarto da glandula mamaria seguisse individualizado
até os latdes e por dois outros tubos menores, 0s quais eram responsaveis pelo sistema
de pulsacao nas teteiras.

Para a formacdo de vacuo nas teteiras houve a necessidade de formacdo de
vacuo nos latdes, objetivando a ida do leite até eles. Para tanto, utilizou-se um
distribuidor de ar com quatro saidas em uma das extremidades (Figura 2 — Apéndice),
as quais foram acopladas quatro mangueiras ligando-o aos latbes, e uma saida na
outra extremidade, na qual foi acoplada uma outra mangueira ligando-o a saida de
vacuo. Para a formacdo de pulsacdo nas teteiras, houve a necessidade de uma
mangueira dupla que ligasse os tubos menores do dispositivo a um pulsador acoplado
na tampa de outro latdo (Figura 3 — Apéndice).

Foram utilizados neste processo latdes com capacidade para trés litros de leite,
com o conteudo sendo transvasado para um recipiente plastico que foi submetido a
pesagem em balanca de precisdo com capacidade para dois litros de leite.

O mesmo procedimento foi adotado nos tetos dos quartos homodlogos sadios,
assim como nos tetos dos quartos tratados, sendo as pesagens efetuadas durante dois
dias consecutivos. Apos a obtencao da producéo de leite oriunda dos quartos mamarios

estudados, calculava-se a producdo média nestes dois dias de pesagens.

4.8 Contagem de células somaticas
Para a realizacdo das contagens, foi utilizado o método de Prescott & Breed,
modificado pelo “Subcommittee on Screening Tests, National Mastitis Council” (1968),
sendo a determinacédo feita por contagem direta em microscépio 6ptico em objetiva de
imersao. Para tanto, fizeram-se esfregacos em que 0,01 mL de leite foi espalhado em
uma area de um centimetro quadrado sobre laminas de vidro previamente limpas e
desengorduradas que foram colocadas em recipiente protegido durante 24 horas para

secagem.



Apés este procedimento, mergulhou-se as laminas em xilol por dois a cinco
minutos, sendo posteriormente retiradas e secas e, em seguida, colocadas em outro
recipiente contendo &lcool etilico 95% pelo periodo minimo de dois a cinco minutos.
Aplés a secagem, corou-se 0s esfregacos utilizando-se o método de Broadhurst &
Paley, indicado por Santos e Vilela (1983), no qual as laminas foram mergulhadas no
corante por um periodo minimo de cinco a oito segundos. Nesse método observava-se
o fundo corado em réseo intenso e bactérias, células polimorfonucleares e
morfonucleares coradas em azul. Todas as células com nacleo como também aquelas
com mais da metade do corpo celular dentro do campo microscépico foram contadas
em 100 campos microscépicos distintos, com os resultados obtidos multiplicados pelo
fator de trabalho do microscopio que foi utilizado na investigacdo (Fator de Trabalho
igual a 3.929,8).

4.9 Antibiogramas

As cepas isoladas foram submetidas aos testes de sensibilidade ‘in vitro” frente a
12 antimicrobianos representados pela gentamicina (30 pg), cloranfenicol (30 pg),
amicacina (30 pg), penicilina (10 Ul), oxacilina (1 pg), tetraciclina (30 ug), cefalotina (30
ug), ampicilina (10 ug), eritromicina (15 pg), sulfazotrim (25 pg) e vancomicina (30 ug)
(Multidisco — Laborclin, Pinhais, Parand, Brasil).

Para a realizacao desta prova, as cepas de S. aureus foram inoculadas em caldo
soja triptona e incubadas a 35°C por 2 a 5 horas, até a obtencéo de turvacéo idéntica a
solucéo padrao de cloreto de bario preconizada por Bauer et al. (1966).

Apés a incubacéo, as culturas padronizadas foram semeadas em placas de Petri
contendo Agar Muller-Hinton (Oxoid®, Hampshire, Inglaterra), em cuja superficie foram
colocados discos impregnados com 0s principios ativos que foram testados. Decorridas
24 horas de incubacéo a 35°C, procedeu-se a medicdo dos halos de inibicdo formados
em torno dos respectivos principios ativos, cujos resultados foram comparados com o0s

da tabela fornecida pelo laboratério fabricante dos referidos discos.



4.10 Tratamentos dos quartos mamarios e acompanhamento dos quartos nao
tratados
Os tratamentos foram realizados apds o término de cada ordenha, durante tés
dias consecutivos, sendo utilizada a dose de 150 mg de gentamicina (Gentocin® —
Schering-Plough), por infusdo intramamaria, uma vez ao dia. Todos as cepas de S.
aureus isoladas dos quartos mamarios posteriormente tratados apresentaram
sensibilidade ao principio ativo utilizado nos testes “in vitro”. Para o tratamento, 0s
guartos mamarios eram completamente esgotados e previamente higienizados com
algodao embebido em &lcool 70%. Realizou-se a insercao parcial da canula da bisnaga
contendo o medicamento para diminuir o risco de contaminagdo e afetar o menos
possivel a camada de queratina dos tetos tratados. Apos a infusdo do medicamento,
efetuou-se a massagem dos Uberes para melhor distribuicho do produto. O
acompanhamento dos casos de mastite subclinica réo tratados foi realizado em 68

guartos mamarios.

4.11 Avaliacao da eficiéncia do tratamento
Foram considerados curados o0s quartos mamarios cujas amostras de leite
mostraram-se negativas ao isolamento das cepas de S. aureus. Adicionalmente,
realizou-se o CMT, a condutividade elétrica e a contagem de células sométicas. O
isolamento e identificacdo das cepas de S. aureus foram realizados de 21 a 28 dias
apos o término dos tratamentos, de acordo com o0s procedimentos descritos

anteriormente.

4.12 Determinacdo das caracteristicas fisico-quimicas e celulares do leite dos
guartos mamarios tratados e ndo tratados
As amostras de leite dos quartos tratados e ndo tratados, assim como dos
homologos correspondentes, foram submetidas as determinacdes da acidez titulavel,
densidade, teor de gordura, extrato seco total, extrato seco desengordurado, ponto
crioscopico, teor de cloretos e analises das fracdes protéicas, bem como as contagens

de células somaticas, de acordo com metodologia descrita anteriormente.



4.13 Prevaléncia de mastite subclinica por Staphylococcus aureus

Para o calculo dos custos de tratamento da mastite subclinica durante a lactacao

foi adotada prevaléncia de 5% para a ocorréncia de S. aureus. O referido percentual

correspondeu a prevaléncia desta enfermidade verificada em visita realizada na

propriedade antes do inicio da colheita das amostras.

4.14 Avaliacado darelacdo custo/beneficio dos tratamentos

Foram considerados os seguintes fatores para a avaliagdo dos gastos relativos

ao tratamento da mastite subclinica bovina durante a lactacao:

a)

b)
c)

d)

9)
h)

NUumero de animais/quartos mamarios que estavam em lactagdo na
propriedade estudada (40 animais/160 quartos mamarios).

Prevaléncia de S. aureus (igual a 5% ou oito quartos mamarios).

Preco do litro de leite do tipo “C” no estado de Sao Paulo (R$ 0,3511)
(MILKPOINT, 2002).

Preco unitario do antimicrobiano utilizado no tratamento, durante trés dias
consecutivos, de acordo com preco praticado por lojas de medicamentos
veterinarios (R$ 2,20).

Periodo de caréncia do medicamento utilizado, igual a quatro dias.

Custo do antibiograma realizado antes do tratamento, de acordo com a
Batavia S.A. (R$ 12,50).

Gastos com méo de obra.

Producdo média diaria de um quarto mamario sadio e doente, antes e depois

do tratamento, de acordo com as Tabelas 4 e 5.

Os calculos dos custos com a mao de obra foram feitos utilizando como salario
meédio de um trabalhador rural mensalista o valor de R$ 247,05 (INSTITUTO DE
ECONOMIA AGRICOLA, 2002). Para obtencdo dos valores (R$) houve a necessidade

de utilizacdo de um coeficiente técnico de acordo com o tempo trabalhado para o

tratamento dos animais e de acordo com a prevaléncia da doenca. O referido

coeficiente foi calculado supondo-se o tempo gasto (15 minutos) para esgota dos



animais, multiplicado pelo ndmero de animais tratados, sendo o valor obtido
multiplicado pelo nimero de dias de esgota (seis). Considerou-se, também, o tempo
(um minuto) que o tratador levaria para efetuar a higiene de suas méos e dos quartos
mamarios, o qual foi multiplicado pelo numero de quartos mamarios tratados e pelo
ndamero de dias (trés) de tratamento. Além disso, levou-se em consideracdo o tempo
(um minuto) para infusdo do medicamento intramamario mais a massagem do Ubere, 0
gual foi multiplicado pelo numero de quartos mamarios tratados e pelo numero de dias
(trés) de tratamento.

Obteve-se um total de 12,8 horas de tempo gasto com o tratamento. A carga
horéria mensal de trabalho considerada foi de 220 horas, utilizando-se, dessa maneira,
um coeficiente técnico igual a 0,0582, obtido a partir de uma regra de trés simples. O
saléario mensal do trabalhador foi multiplicado por este coeficiente e obteve-se o valor de
R$ 14,38 que foi acrescido dos valores dos encargos sociais, equivalentes a 43% do
salério total, obtendo-se o custo com méo de obra de R$ 20,56 (Tabela 2).

Para o calculo dos custos com leite descartado, partiu-se do principio que cada
animal doente possuia apenas um quarto mamario infectado. Assim, a producdo média
do quarto mamario doente foi somada a producdo dos trés quartos sadios, o valor
obtido foi multiplicado pelo niumero de animais doentes (oito) e este novo valor foi
multiplicado pelo nimero de dias de descarte (seis). Obteve-se, dessa maneira, a
guantidade de litros de leite descartado, que foi multiplicada pelo preco do litro de leite
C (R$ 0,3511) pago no estado de S&o Paulo. Os valores estdo contidos na Tabela 2.

As producbes médias dos quartos mamarios doentes e sadios que foram
utilizadas para os célculos do leite descartado, antes e depois do tratamento, bem como

guando nao realizado o tratamento, séo aquelas contidas nas Tabelas 4 e 5.



Tabela 2 - Valores de referéncia de diversos fatores para a analise dos gastos com o tratamento
da mastite subclinica durante a lactac&o.

Fatores Valores (R$)
- Custos com medicamento* 52,80
- Custos do antibiograma2 100,00
- Custos com méo de obra (mais encargos sociais) 20,56
- Custos com descarte do leite — Fase 1 166,00
- Custos com descarte do leite — Fase 2 157,74
- Preco do litro de leite C (S&o Paulo) 0,3511

Valor unitario do medicamento (R$2,20) x n° quartos mamarios doentes x 3 dias; “Valor do antibiograma (R$12,50) x n° quartcsmamaios
doentes.

Para a execucdo dos calculos relativos a premiacdo ou desconto sobre o preco
do litro de leite produzido, levou-se em consideragcdo os dados fornecidos pela Batavia
S.A. (Carambei, Paran4, Brasil) (Tabela 3).

Tabela 3 - Contagens de células somaticas (CCS) e respectivas percentagens de premiacao e
desconto sobre o preco do leite produzido.

CCS/mL Prémio/desconto (%)

< 200.000 +4,0
200.001 - 300.000 +3,0
300.001 - 400.000 +2,5
400.001 — 500.000 +2,0
500.001 - 600.000 Zero
600.001 — 700.000 -2,0
700.001 — 800.000 -3,0
800.001 — 900.000 -4,0
900.001 — 1.000.000 -5,0
>1.000.001 -6,0

A receita obtida com o leite produzido foi calculada pela multiplicacdo do nimero
de quartos mamarios sadios e doentes com as suas producfes médias (em litros de
leite), antes e depois do tratamento. Proporcionou-se, desta maneira, a producdo média
diaria destes quartos mamarios que foi multiplicada por 30 para resultar na producao

média mensal. ApOs este procedimento, a producdo mensal de leite dos quartos



mamarios era multiplicada pelo preco do litro de leite (R$ 0,3511). Ao valor encontrado
foi acrescido ou descontado o prémio ou a penalidade, de acordo com as contagens
meédias de células somaticas contidas nas Tabelas 4 e 5.

Antes e apds o tratamento, os valores que correspondiam as receitas dos
guartos mamarios sadios eram somados com o0s valores relacionados a receita dos
guartos com mastite subclinica, sendo os gastos descontados da receita total apos o
tratamento. Da receita total apds o tratamento era subtraida a receita total de antes do
tratamento, obtendo-se a variacdo percentual de receitas. O mesmo procedimento foi

realizado para os quartos mamarios que foram acompanhados e nao tratados.

4.15 Analise estatistica
Os dados obtidos com os resultados encontrados para as caracteristicas fisico-
guimicas, celulares e producdo de leite foram submetidos ao teste T para amostras
pareadas. Realizou-se o teste do Qui-quadrado para verificar se as taxas de cura e de

recuperacdo espontanea foram diferentes nas fases de lactacdo estudadas (SAMPAIO,
1998).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostras de leite procedentes de 67 quartos mamarios com mastite subclinica
por S. aureus foram examinadas, sendo que 19 pertenciam a vacas que encontravam-
se na fase 1 do periodo de lactagcdo e 48 a vacas na fase 2. Os resultados das
contagens de células somaticas e da producdo de leite dos quartos mamarios
estudados em ambas as fases de lactacéo, antes e depois do tratamento, encontram-se
inseridos na Tabela 4.

As amostras de leite obtidas dos quartos mamarios com mastite subclinica de
vacas que se encontravam na Fase 1 do periodo de hctagcéo, apresentaram um valor
médio de células somaticas igual a 702.000/mL, o qual foi 1.276,5% mais elevado que o
observado nas amostras de leite dos quartos mamarios sadios (51.000/mL). ApoGs o
tratamento, o valor médio das referidas contagens apresentou uma variagédo de 294,4%
(142.000 células/mL em quartos tratados e 36.000 células/mL nos quartos que serviram
de controle). A producdo média dos quartos mamarios doentes foi 2.150g de leite,
enquanto nos quartos mamarios sadios a producdo média foi 2.568 g ou seja, nos
guartos doentes tal producéo foi 16,3% inferior a verificada nos quartos sadios, com
aumento na diferenca para 20,7% apds o tratamento (2.186g para quartos tratados e
2.757g para quartos sadios). Tal fato € devido ao aumento da producdao média dos
guartos sadios apds o tratamento.

As amostras obtidas de quartos mamarios com mastite subclinica de vacas que
se encontravam na Fase 2 do periodo de lactacdo apresentaram um valor médio de
células somaticas igual a 397.000/mL, o qual foi 868,3% mais elevado que o verificado
nas amostras de leite dos quartos mamarios sadios (41.000/mL). ApGs o tratamento, 0
valor médio das referidas contagens evidenciou uma diferenca de 61,0% (95.000
células/mL nos quartos tratados e 59.000 células/mL nos quartos sadios). Quanto a
producdo lactea, o valor médio dos quartos mamarios doentes foi 1.948g, o qual foi
21,2% inferior ao valor dos quartos sadios (2.471g), com aumento na diferenca para
22,7% apds o tratamento (1.809g para os quartos doentes e 2.339g para 0s quartos

mamarios sadios).



Tabela 4 — Valores médios das contagens de células soméaticas (CCS) e producéo lactea com
respectivas diferengas entre quartos mamarios tratados com gentamicina e quartos

sadios.
CCS (x 10%/mL) Producao (g)

Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca

(%) (%)

FASE Antes do 702 51  +1.276,5* 2150 2568 -16,3™
1t tratamento

Depois do 142 36 +294,4* 2186  2.757 -20,7*
tratamento

FASE Antes do 397 41 +868,3* 1.948 2471 -21,2*
2? tratamento

Depois do 95 59 +61,0™ 1.809 2.339 -22,7*
tratamento

~ Fase 1: 10 a 60 dias p6s-parto; © Fase 2: do inicio do terceiro més poés-parto até o nono més de lactacdo; ™ Diferengas néo
significativas entre quartos maméarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e
sadios (p<0,05).

Os resultados das contagens de células somaticas e da producdo de leite dos
guartos mamarios estudados nas Fases 1 e 2 do periodo de lactacdo, em amostras de
leite de quartos mamarios nao tratados, encontram-se na Tabela 5. Durante a Fase 1,
verificou-se que o numero médio de células somaticas nos quartos mamarios com
mastite subclinica era de 297.000/mL, ou seja, 661,5% superior ao nimero de células
sométicas dos quartos sadios (39.000/mL), com reducdo da diferenca para 345,6%
apos reavaliacdo (303.000 células/mL nos quartos ndo tratados contra 68.000
células/mL nos quartos mamarios sadios). A producdo de leite dos quartos mamarios
com mastite subclinica durante este acompanhamento foi 17,4% inferior a producédo
lactea dos quartos sadios (2.354g em quartos ndo tratados e 2.850g em quartos
sadios), com aumento para 20,2% apoés a reavaliagdo (2.296g em quartos mamarios
nao tratados e 2.878g nos quartos sadios).

Durante a Fase 2, verificou-se que o numero médio de células somaticas nos
guartos mamarios com mastite subclinica foi igual a 490.000/mL, ou seja, 1.156,4%
superior ao numero médio dos quartos sadios (39.000 células/mL), com reducdo da

diferenca para 1.014,0% apo0s reavaliacdo (635.000 células/mL nos quartos doentes



contra 57.000 células/mL nos quartos sadios). A producdo de leite dos quartos
mamarios com mastite subclinica durante tal acompanhamento foi igual a 1.575g,
25,2% inferior a producao lactea dos quartos ndo doentes (2.105g), com aumento na
diferenca para 27,7% apos reavaliacdo (1.533g para os quartos ndo tratados contra

2.121g para os quartos sadios).

Tabela 5 — Valores médios das contagens de células sométicas (CCS) e producédo lactea com
respectivas diferencas entre quartos mamarios nao tratados e quartos sadios.

CCS (x 10°/mL) Producéo ()
Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)

FASE Avaliacéo 297 39 +661,5* 2.354  2.850 -17,4*
11

Reavaliagao 303 68 +345,6™ 2296 2.878 -20,2*

FASE Avaliacéo 490 39 +1.156,4* 1575 2.105 -25,2*
22

Reavaliacao 635 57 +1.014,0* 1533 2121 -27,7*

* Fase 1: 10 a 60 dias pos-parto; “ Fase 2: do inicio do terceiro més po6s-parto até o nono més de lactagdo; ™ Diferencas néo
significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e
sadios (p<0,05).

Os dados obtidos no presente trabalho mostram que em quartos mamarios com
mastite subclinica, em ambas as fases de lactacdo estudadas, a producdo média de
leite foi menor que a dos quartos mamarios sadios, enquanto o nimero médio de
células somaticas foi maior nos quartos mamarios acometidos pela doenca. As
pesquisas que associam a diminuicdo da producao de leite com diferentes niveis de
células somaticas ilustram claramente a correlacdo negativa existente entre estes
fatores (ZECCONI, 1996).

Varios mecanismos sdo propostos para explicar como o epitélio secretorio da
glandula mamaria é afetado na mastite bovina, levando a diminuicdo da producéo de
leite do animal. Entre eles, podem ser citados a secrecdo de toxinas por bactérias, a
liberacdo de enzimas lisossomais de neutrofilos degenerados ou ativos proximos ao
tecido secretor e/ou diapedese de neutréfilos que atravessam o epitélio em direcdo aos
alvéolos (MACDONALD et al., 1994).



Para Lescourret e Coulon (1994), a ocorréncia da mastite € mais prejudicial no
inicio da lactacéo, tanto pela maior queda da producédo de leite como pelo impacto que
pode causar no restante do periodo, devido 0s animais serem acometidos pela doenca
por um periodo mais longo. Além disso, a enfermidade nesta fase possui uma
importancia epidemiolégica maior, ja que também maior sera o periodo em que 0s
animais infectados poderdo servir como fonte de infec¢cdo para outros animais do
rebanho.

A secrecao lactea de uma glandula mamaria sadia apresenta uma contagem de
células somaticas geralmente abaixo de 200.000 células/mL, mas pode ser inferior a
100.000 células/mL (HARMON, 1998). Entre os 75 quartos mamarios com mastite
subclinica estudados, verificou-se que as amostras de leite procedentes dos 38 tratados
e dos 37 ndo tratados, 9 (12,0%) apresentaram numero de células sométicas inferior a
200.000/mL e foram classificados como doentes. Por outro lado, entre os 75 quartos
mamarios controle, portanto sadios, 7 (9,3%) apresentaram numero de células
somaticas superior a 200.000/mL.

Os resultados contidos na Tabela 4 revelam que, quando comparados quartos
doentes com quartos sadios, tanto aqueles que estavam na Fase 1 de lactacdo quanto
os da Fase 2 tiveram diminuicdo da producgéo de leite. Apds o tratamento, pequenas
alteracdes nas variagbes foram observadas em ambas as fases, sendo observado
semelhante comportamento entre os quartos nao tratados (Tabela 5).

Apesar do tratamento da mastite subclinica na lactagdo ndo ocasionar 0 aumento
da producdo de leite dos quartos tratados, os valores médios de células sométicas
diminuiram apés a realizagdo do mesmo, ficando abaixo de 150.000 células/mL de leite
em ambas as fases de lactacdo estudadas. Se o elevado conteudo de células
somaticas condiz com uma baixa qualidade de leite, o tratamento serviu para a melhoria
da qualidade do produto. Todavia, este fato ndo ocorreu entre 0os quartos nao tratados,
pois os valores médios representam dados de quartos mamarios com cura espontanea
e de quartos nao curados.

A variacdo percentual das contagens de células somaticas entre as amostras de

leite dos quartos doentes e sadios obtida no presente trabalho foi superior a encontrada



por Zafalon et al. (1999a), porém inferior & constatada por Nicolau et al. (1996), que ao
estudarem a contagem de células de quartos mamarios com mastite subclinica por
estafilococos coagulase positivos verificaram valores da ordem de 613% e 2.247%,
respectivamente.

Os resultados da acidez titulavel, densidade, E.S.T., E.S.D., crioscopia, teor de
cloretos e teor de gordura do leite de quartos mamarios doentes e dos quartos
mamarios sadios, antes e depois do tratamento, de vacas que encontravam-se na Fase
1 do periodo de lactacdo, estdo contidos na Tabela 6. Antes do tratamento, os quartos
mamarios com mastite subclinica apresentaram valores médios inferiores quando
comparados com o0s valores médios dos quartos sadios para acidez titulavel,
densidade, extratos secos total e desengordurado. Ja os valores médios para o teor de
gordura, crioscopia e teor de cloretos foram superiores nos quartos com mastite
subclinica, quando estes foram comparados com os quartos sadios. Apds o tratamento,
houve diminuigdo nas variagdes entre os quartos mamarios doentes que foram tratados
e 0s quartos sadios para todas as caracteristicas estudadas, com excecao do teor de

gordura.

Tabela 6 - Médias da acidez titulavel, densidade, extrato seco total (E.S.T.), extrato seco
desengordurado (E.S.D.), teor de gordura, crioscopia, teor de cloretos e respectivas
diferencas durante a Fase 1%, nas duas visitas realizadas para avaliacéo do efeito do
tratamento durante a lactagéo.

Antes do tratamento Depois do tratamento
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Acidez titulavel (°D) 14,5 174 -16,67* 16,1 17,6 -8,52*
Densidade (g/ml) 1,029 1,033  -0,39* 1,032 1,033 -0,10™
E.S.T. (%) 10,56 11,41 -7,45* 11,25 11,51 -2,26"™
E.S.D. (%) 8,12 8,98 -9,58* 8,58 8,92 -3,81*
Teor de gordura (%) 2,44 243  +0,41™ 2,67 2,59 +3,09™
Crioscopia (°H) -0,553 -0,559 +1,07™ -0,544  -0,545 +0,18™
Teor de cloretos (%) 0,1818 0,1302 +39,63* 0,1393 0,1268 +9,86™

TFase 1: 10 a 60 dias pds-parto; ™ Diferencas ndo significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas
significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).



O teor de gordura, geralmente, sofre decréscimo no leite de vacas com mastite.
Uma provavel explicacdo para o valor médio do teor de gordura ter sido mais elevado
nas amostras de leite dos quartos com mastite subclinica deve-se a reducdo da
producdo. Assim sendo, apesar desta reducdo, a sintese de gordura nestes quartos
pode ter continuado a um mesmo nivel que nos quartos ndo doentes (efeito de
diluicdo). Os valores médios reduzidos de gordura dos quartos sadios, contidos na
Tabela 6, talvez sejam pelas caracteristicas individuais daqueles animais que foram
selecionados para a colheita de amostras ou pelo fato que a ordenha dos animais na
propriedade em questao era realizada uma vez ao dia.

A crioscopia e a densidade sofrem influéncia da diminuicdo de sdlidos totais do
leite de quartos com mastite. Sendo assim, o ponto de congelamento em vacas doentes
tende a aproximar-se do ponto de congelamento da agua (aumenta), e adensidade
apresenta uma diminui¢éo do seu valor (FONSECA & SANTOS, 2000).

Estabeleceu-se que o limite divisério entre leite com teor de cloretos anormal e
dentro da normalidade seria de 0,16%, segundo Amaral et al. (1988). Dessa maneira,
verificou-se que, apdés o tratamento, o teor médio de cloretos do leite dos quartos
tratados reduziu-se para limites considerados normais. O valor médio de cloretos
superior no leite dos quartos com mastite subclinica pode ser explicado pela alteracédo
da concentracao idnica no mesmo devido ao aumento da permeabilidade capilar, assim
como pela destruicdo de juncdes celulares e do sistema de bombeamento ativo de ions.
O sodio e o cloro, presentes em altas concentragdes no fluido extracelular, vazam para
o limen do alvéolo aumentando suas concentracdes no leite (NIELEN et al., 1992).

Amostras de leite de vacas sadias e de vacas com infeccao clinica e subclinica
foram avaliadas quanto a acidez titulavel e sélidos totais por Mohamed et al. (1999). A
forma subclinica da mastite fez com que a diferenca média para sélidos totais fosse
significativa ao nivel de 1%, enquanto o coeficiente de variagdo para acidez titulavel foi
significativamente afetado ao nivel de 5%.

Nicolau (1994) observou que amostras de leite de quartos mamarios sadios
apresentavam valores médios mais elevados nas determinacdes de acidez titulavel,

densidade, E.S.T., E.S.D., ponto crioscépico e caseinas, quando comparados com



amostras de leite oriundas de quartos com mastite subclinica. Achados parecidos aos
resultados contidos na Tabela 6 foram encontrados para acidez titulavel, densidade,
E.S.T. e E.S.D. por Vianni e Nader Filho (1990) e Nicolau et al. (1996).

Zafalon e Nader Filho (2001) encontraram que a acidez titulavel e o teor de
cloretos foram as caracteristicas do leite mais alteradas por microrganismos do género
Staphylococcus e Corynebacterium quando verificadas as diferencas entre os quartos
mamarios sadios e com mastite subclinica (19,0% a 23,0% para acidez titulavel e
26,7% a 46,7% para o contetdo de cloretos).

A mastite bovina determina uma série de alteracbes na composicdo e nas
caracteristicas fisico-quimicas do leite produzido por uma glandula maméaria infectada.
Pode-se atribuir estas alteracGes a trés fatores principais: alteracfes na permeabilidade
vascular devido ao processo inflamatorio; lesdo do epitélio secretor responsavel pela
sintese de alguns componentes do leite; e acdo de enzimas originadas das células
somaéticas e de microrganismos presentes no leite (FONSECA & SANTOS, 2000).

A glandula com mastite subclinica apresenta alteracdo na composicédo do leite,
com a tendéncia da mesma em aproximar-se a composi¢ao do sangue. O leite de vacas
com mastite possui maior teor de sddio, menor concentracdo de potassio, célcio e
fésforo, um pH maior e também uma menor acidez titulavel. Somente em poucos casos
as infec¢des da glandula mamaria podem provocar o aparecimento de leite com maior
acidez titulavel, quando os microrganismos envolvidos s&do produtores de &acidos
(RODRIGUES et al., 1995).

Além do acido latico, outros componentes interferem na acidez do leite, entre
eles os citratos, fosfatos, proteinas e gas carbdnico. Dessa forma, a andlise de
amostras individuais de leite pode apresentar resultados que variam de 10 a 30° D,
mesmo sabendo-se que no leite fesco é improvavel haver presenca de acido latico e
gue a carga microbiana é, normalmente, reduzida. Essa acidez deve-se aos demais
componentes acidicos e ndo ao acido latico (FONSECA & SANTOS, 2000). Além disso,
deve ser considerada a grande variacao no nivel de acidez quando se analisa o leite de
cada vaca. Estas variacfes individuais sdo diluidas no leite de conjunto, sendo que o

valor obtido passa para niveis aceitaveis como normais.



Os resultados da acidez titulavel, densidade, E.S.T., E.S.D., crioscopia, teor de
cloretos e teor de gordura de quartos mamarios doentes e de quartos sadios, antes e
depois do tratamento e na Fase 2 do periodo de lactacdo, encontram-se na Tabela 7.
Os quartos com mastite subclinica apresentaram valores médios inferiores, quando
comparados com os valores médios dos quartos sadios para acidez titulavel,
densidade, extratos secos total e desengordurado. Ja os valores médios para o teor de
gordura, crioscopia e teor de cloretos foram superiores nos quartos com mastite
subclinica, quando estes foram comparados com os quartos sadios. Apds tratamento,
houve diminuicdo nas variacfes entre 0s quartos mamarios doentes que foram tratados

e 0s quartos sadios para todas as caracteristicas estudadas.

Tabela 7 - Médias da acidez titulavel, densidade, extrato seco total (E.S.T.), extrato seco
desengordurado (E.S.D.), teor de gordura, crioscopia e teor de cloretos, com
respectivas diferencas, durante a Fase 2', nas duas visitas realizadas para
avaliacdo do efeito do tratamento durante a lactacéo.

Antes do tratamento Depois do tratamento
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Acidez titulavel (°D) 15,5 18,3 -15,30* 17,4 18,0 -3,33™
Densidade (g/ml) 1,031 1,033 -0,19* 1,032 1,032 0,00™
E.S.T. (%) 11,33 11,52 -1,65™ 1194 12,12 -1,48™
E.S.D. (%) 8,62 8,96 -3,80* 8,88 8,93 -0,56™
Teor de gordura (%) 2,70 2,56 +5,47™ 3,06 3,18 -3,77™
Crioscopia (°H) -0,560 -0,563  +0,53™ -0,543 -0,544 +0,18™
Teor de cloretos (%) 0,1695 0,1402  +20,90* 0,1522 0,1423  +6,96*

* Fase 2: do inicio do terceiro més pos-parto até o nono més de lactacdo; ™ Diferencas nao significativas entre quartos mamarios
doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

Quando as variagbes existentes entre quartos sadios e doentes, antes e depois
do tratamento e contidas nas Tabelas 6 e 7 foram comparadas, verificou-se
semelhantes redugbes para as caracteristicas estudadas. Uma pequena diferenca
observada esta relacionada com a Fase 2, antes do tratamento, quando houve uma

diferenga menor entre quartos mamarios sadios e quartos com mastite subclinica para



as caracteristicas E.S.T. e E.S.D., além do teor de gordura dos quartos tratados ter
ficado abaixo do verificado nos quartos sadios, 0 mesmo nao observado para a Fase 1.
Valores reduzidos na crioscopia foram encontrados antes do tratamento na Fase 2 de
lactacéo, talvez por serem valores relacionados com quartos mamarios e ndo com o
leite de conjunto.

Os resultados das fracdes protéicas do leite de quartos mamarios doentes e dos
guartos sadios, antes e depois do tratamento, em vacas durante a Fase 1 do periodo de
lactacdo, estdo contidos na Tabela 8. Os quartos mamarios com mastite subclinica
apresentaram valores médios inferiores, quando comparados com os valores médios
dos quartos sadios para proteina total, proteina verdadeira e caseina. Ja o valor médio
para as soroproteinas foi superior nos quartos com mastite subclinica, quando estes
foram comparados com o0s quartos sadios. ApOs tratamento, houve aumento nas
variacdes entre os quartos mamarios doentes que foram tratados e os quartos-controle,

com excegao para soroproteinas.

Tabela 8 - Médias das fracdes protéicas durante a Fase 1" e respectivas diferencas, nas duas
visitas realizadas para avaliagao do efeito do tratamento durante a lactagao.

Antes do tratamento Depois do tratamento
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Proteina total (%) 2,64 2,76 -4,35™ 2,12 2,37 -10,55™
Proteina verdadeira (%) 2,45 2,56 -4,30™ 1,99 2,24 -11,16™
Caseina (%) 2,13 2,43 -12,35* 1,42 1,66 -14,46"™
Soroproteinas (%) 0,39 0,24  +62,50* 0,57 0,58 -1,72"™

*Fase 1: 10 a 60 dias pés-parto; ™ Diferencas ndo significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas
significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

Os resultados das fragfes protéicas do leite de quartos mamarios doentes e dos
guartos sadios, antes e depois do tratamento, em vacas durante a Fase 2 do periodo de
lactacdo, estdo contidos na Tabela 9. Os quartos mamarios com mastite subclinica
apresentaram valor médio inferior, quando comparado com o valor médio dos quartos

sadios para o teor de caseina. Para proteina total, proteina verdadeira e soroproteinas,



os valores médios foram superiores nos quartos com mastite subclinica, quando
comparados com os quartos sadios. Apds o tratamento, 0os quartos mamarios doentes
tratados apresentaram valores meédios inferiores para proteina total e proteina
verdadeira, quando comparados com os quartos sadios, mantendo variacdes proximas
as encontradas antes do tratamento. Apesar da variacdo entre 0s quartos estudados ter
se mantido préxima a encontrada antes do tratamento para o teor de caseina, houve
diminuicdo da mesma. ApoOs o tratamento, ndo foi encontrada variagdo entre quartos

sadios e doentes tratados para soroproteinas.

Tabela 9 - Médias das fracbes protéicas durante a Fase 2" e respectivas diferencas, nas duas
visitas realizadas para avaliagéo do efeito do tratamento durante a lactacao.

Antes do tratamento Depois do tratamento
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Proteina total (%) 3,00 2,96 +1,35™ 2,98 3,06 -2,61™
Proteina verdadeira (%) 2,80 2,76 +1,45™ 2,36 2,43 -2,88™
Caseina (%) 2,13 2,25 -5,33™ 1,76 1,84 -4,35™
Soroproteinas (%) 0,67 0,54 +24,07* 0,59 0,59 0,00™

" Fase 2: do inicio do terceiro més pds-parto até o nono més de lactacdo; ™ Diferengas n&o significativas entre quartos mamarios
doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

O teor mais elevado de proteinas totais no leite dos quartos com mastite
subclinica, quando comparados os valores médios dos quartos doentes e quartos
sadios na Fase 2 (Tabela 9), é devido ao aporte de proteinas do soro sangiineo para o
leite dos quartos doentes pelo aumento da permeabilidade capilar e conseqiente
passagem destas proteinas para os alvéolos. Urech et al. (1999) demonstraram
acontecer na mastite subclinica um aumento do conteudo de proteina total do leite pelo
aumento da lactoferrina, de imunoglobulinas e da soroalbumina bovina, proteinas
associadas com respostas inflamatoérias da glandula maméaria. Percebe-se no presente
trabalho que, apds o tratamento, o teor médio de proteina total dos quartos mamarios

tratados passou a ser inferior ao teor médio dos quartos sadios na Fase 2 de lactacao,

possivelmente devido a diminuicdo da variacdo para soroproteinas entre quartos sadios



e doentes apés o tratamento, com auséncia de variacdo entre 0s quartos mamarios
estudados.

O conteudo de proteina €, normalmente, igual a 85% do conteldo de gordura no
leite, exceto em rebanhos de alta producdo durante os primeiros 41 a 100 dias de
lactacdo ou quando observa-se pobre manejo nutricional. Fatores relacionados com a
dieta que diminuem o teor de gordura do leite sdo o alto numero de carboidratos
fermentaveis e a suplementacdo com ionéforos. Ja o suplemento com alimentos
gordurosos diminui o conteldo de proteina do leite (BAILEY et al., 1998). Além disso,
como ja observado para a gordura, os animais eram ordenhados uma vez ao dia, o que
pode diminuir os valores de proteina. Quando comparadas as fases de lacta¢do, notam-
se teores de proteina superiores na Fase 2, talvez devido a influéncia de animais
proximos ao final da lactagdo com uma menor producéo de leite e, desta forma, maiores
percentagens de proteina.

O tratamento da mastite subclinica durante a lactacdo ndo resultou em
diminuicdo das variacbes para a proteina verdadeira entre quartos mamarios com
mastite, apdés o tratamento, e quartos sadios. Block (2000) cita que, devido a
importancia da porcentagem de proteina verdadeira do leite usado no processamento,
h&a interesse nos Estados Unidos em analisar e pagar o produto por esta fragédo
protéica, ao invés de remunerar por proteina total. O autor relata que tal fato é
relevante, pois certas condicbes de alimentacdo, ndo especificadas, podem causar
consideraveis variacbes no percentual de nitrogénio ndo protéico e, assim, na proteina
total.

Os resultados relacionados com as taxas de cura dos 67 quartos mamarios
tratados durante a lactacdo, encontram-se na Tabela 10. Entre os quartos mamarios
tratados durante as Fases 1 e 2 do periodo de lactagdo, respectivamente 79,0% e
83,3% mostraram-se curados.



Tabela 10 - Taxas de cura de mastite subclinica por Staphylococcus aureus apés tratamento
dos quartos mamarios, de acordo com a fase de lactacéo.

Evolucéo apoés o tratamento

Quartos Quartos
Curados néo curados
Fases Quartos tratados n % n %
1t 19 15 79,0 4 21,0
2! 48 40 83,3 8 16,7
Total 67 55 82,1 12 17,9

T Fase 1: 10 a 60 dias p6s-parto; Fase 2: do inicio do terceiro més apo6s o parto até o nono més de lactagdo; Qui-quadrado = 0,18
(n&o significativo, p > 0,05).

Costa et al. (1997) efetuaram o tratamento de vacas com mastite subclinica com
cefacetril, gentamicina e cloxacilina, sendo obtidos a cura microbiolégica e/ou
resultados tracos ou negativos ao CMT de, respectivamente, 78,6%, 86,1% e 95,4%
dos quartos tratados. Os estafilococos correspondiam a 33,6% dos agentes isolados
antes do tratamento. Langoni et al. (1997) obtiveram taxas de cura para mastite
subclinica que variaram de 85,3% a 90,3% para tratamentos que foram realizados uma
e duas vezes ao dia, respectivamente, utilizando hidroiodeto de penetamato associado
com a dihidroestreptomicina, sulfato de framicetina e prednisolona. O tratamento foi
realizado contra Staphylococcus aureus e Streptococcus agalactiae.

Apesar destas altas taxas de cura, Sears (2001) comenta que o tratamento da
mastite por S. aureus durante a lactacdo, geralmente, ndo é eficaz para eliminar o
microrganismo. Cita-se, entre as explicacdes, dificuldades para os antibidticos
alcancarem o local de infeccdo numa concentracdo adequada, seja pela incapacidade
em manter niveis adequados até o tempo necessario para eliminar a infeccéo, seja por
limitacdes farmacocinéticas como absorcédo, além da disponibilizacdo da droga, grau de
ijonizacdo e microrganismos intracelulares; resisténcia antibidtica ou desenvolvimento
de resisténcia; “dorméncia”’ bacteriana (antimicrobianos bactericidas n&o conseguem
atuar sobre bactérias que ndo se multiplicam); “L-forms” da bactéria (bactérias que sao
deficientes em parede celular e, dessa maneira, ndo sdo sensiveis a beta lactamicos);

encapsulamento bacteriano; e reinfeccéo.



As taxas de cura encontradas de 79% e 83% podem ser consideradas altas,
ainda mais quando o agente etiolégico relacionado é o S. aureus. O correto
procedimento de tratamento representado pela esgota do quarto mamario, pela
higienizacdo rigorosa do 6stio do teto com alcool 70% antes da infusdo do antibiotico,
assim como a insercdo parcial da canula e a massagem do Ubere para a distribuicdo do
medicamento podem ter sido fundamentais para a observacao de tais taxas de cura.
Além disso, o tratamento foi fundamentado em resultados de antibiogramas.

Foram acompanhados 68 quartos mamarios que ndo foram tratados com
gentamicina, sendo que 14 eram de vacas que se encontravam na fase 1 do periodo de
lactacéo e 54 de vacas na fase 2 de lactagao.

Os resultados da acidez titulavel, densidade, E.S.T., E.S.D., crioscopia, teor de
cloretos e teor de gordura de quartos mamarios doentes e sadios, em vacas na Fase 1
do periodo de lactacdo, durante 0 acompanhamento da evolugcédo destas caracteristicas
sem o tratamento, encontram-se na Tabela 11. Os quartos mamarios com mastite
subclinica apresentaram valores medios inferiores quando comparados com os valores
médios dos quartos sadios para acidez titulavel, extratos secos total e desengordurado
e teor de gordura. Ja os valores médios para a crioscopia e teor de cloretos foram
superiores nos quartos com mastite subclinica, quando estes foram comparados com
0s quartos sadios. Apoés a reavaliacdo, as variagdes entre os quartos mamarios doentes
e 0s quartos sadios permaneceram proximas aquelas verificadas na avaliagcdo anterior
para a densidade, extratos secos total e desengordurado e crioscopia. As variagoes

para acidez titulavel, teor de gordura e teor de cloretos diminuiram.



Tabela 11 - Médias da acidez titulavel, densidade, extrato seco total (E.S.T.), extrato seco
desengordurado (E.S.D.), teor de gordura, crioscopia e teor de cloretos, com
respectivas diferencas, durante a Fase 1', nas duas visitas de acompanhamento
do néo tratamento dos quartos mamarios durante a lactagéo.

Visita 1 Visita 2
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Acidez titulavel (°D) 15,5 17,4 -10,92* 16,3 17,2 -5,23™
Densidade (g/ml) 1,032 1,032 0,00™ 1,031 1,032 -0,10™
E.S.T. (%) 11,42 11,73 -2,64™ 11,22 11,54 -2,77"
E.S.D. (%) 8,75 8,84 -1,02™ 8,55 8,82 -3,06™
Teor de gordura (%) 2,65 2,92 -9,25™ 2,67 2,72 -1,84™
Crioscopia (°H) -0,565 -0,572  +1,22™ -0559 -0,560 +0,18™
Teor de cloretos (%) 0,1614 0,1398  +15,45* 0,1504 0,1379 +9,06™

* Fase 1: 10 a 60 dias apos o parto; ™ Diferencas nao significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas
significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

Os resultados da acidez titulavel, densidade, E.S.T., E.S.D., crioscopia, teor de
cloretos e teor de gordura de quartos mamarios doentes e sadios, em animais que se
encontravam na Fase 2 do periodo de lactacdo, durante o acompanhamento da
evolucdo destas caracteristicas ao nao ser realizado o tratamento, encontram-se na
Tabela 12. Os quartos mamarios com mastite subclinica apresentaram valores médios
inferiores quando comparados com os valores médios do leite de quartos sadios para
acidez titulavel, densidade, extratos secos total e desengordurado e teor de gordura. Ja
os valores médios para a crioscopia e teor de cloretos foram superiores nos quartos
com mastite subclinica, quando estes foram comparados com os quartos sadios. Apos
a reavaliacdo, as variacdes entre os quartos mamarios doentes e os quartos sadios

permaneceram proximas aquelas verificadas na avaliacdo anterior.



Tabela 12 - Médias da acidez titulavel, densidade, extrato seco total (E.S.T.), extrato seco
desengordurado (E.S.D.), teor de gordura, crioscopia e teor de cloretos, com
respectivas diferencas, durante a Fase 2, nas duas visitas de acompanhamento
do néo tratamento dos quartos mamarios durante a lactagéo.

Visita 1 Visita 2
Caracteristicas Doentes  Sadios Diferenca Doentes  Sadios Diferenca
(%) (%)

Acidez titulavel (°D) 14,4 16,9 -14,79* 14,7 17,4 -15,52*
Densidade (g/ml) 1,031 1,033 -0,19* 1,031 1,033 -0,19*
E.S.T. (%) 11,19 11,86 -5,65* 10,95 11,62 -5,77*
E.S.D. (%) 8,47 8,97 -5,57* 8,47 8,99 -5,78*
Teor de gordura (%) 2,72 2,89 -5,88™ 2,47 2,63 -6,08™
Crioscopia (°H) -0,549 -0,556 +1,26* -0,550 -0,551  +0,18™
Teor de cloretos (%) 0,1908 0,1536 +24,22* 0,1878 0,1558  +20,54*

* Fase 2: do inicio do terceiro més pos-parto até o nono més de lactacdo; ™ Diferencas no significativas entre quartos mamarios
doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

As variacbes entre quartos mamarios doentes e sadios, antes e depois do
tratamento, contidas nas Tabelas 11 e 12, mostram que durante a Fase 1 de lactacdo
houve diminuicdes para acidez titulavel, teor de gordura e teor de cloretos, enquanto na
Fase 2 houve reducédo para teor de cloretos, podendo ser consequéncia da maior taxa
de recuperacdo espontanea verificada na Fase 1 de lactagdo, como podera ser
observado posteriormente na Tabela 15.

Os resultados das fracfes protéicas do leite de quartos mamarios doentes e dos
guartos sadios, nas visitas realizadas para acompanhar a evolugcdo das caracteristicas
do leite sem o tratamento da mastite subclinica, em vacas que encontravam-se na Fase
1 do periodo de lactacdo, estdo contidos na Tabela 13. Os quartos mamarios com
mastite subclinica apresentaram valores médios inferiores quando comparados com 0s
valores médios dos quartos sadios para proteina total, proteina verdadeira e caseina.
Ja o valor médio para as soroproteinas foi superior nos quartos com mastite subclinica,
guando comparados com o0s quartos sadios. Feita a reavaliacdo apos 21 dias, houve

pequenos aumentos nas variagdes entre os quartos mamarios doentes e os sadios para



proteina total e caseina, com reducdo da variacdo para soroproteinas. O conteudo

médio de proteina verdadeira entre quartos doentes e sadios foi igual apos reavaliacéo.

Tabela 13 — Médias e diferencas existentes entre as fragdes protéicas durante a Fase 1', nas
duas visitas de acompanhamento do ndo tratamento dos quartos mamarios
durante a lactacao.

Visita 1 Visita 2
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Proteina total (%) 2,63 2,66 -1,13™ 2,95 3,10 -4,84™
Proteina verdadeira (%) 2,45 2,46 -0,41™ 2,88 2,88 0,00™
Caseina (%) 2,08 2,13 -2,35™ 2,25 2,32 -3,02"™
Soroproteinas (%) 0,45 0,34 +32,35™ 0,63 0,56  +12,50™

T Fase 1: 10 a 60 dias apds o parto; ™ Diferencas nao significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas
significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

Os resultados das fracdes protéicas do leite de quartos mamarios doentes e
sadios obtidos nas visitas para acompanhar a evolucao das caracteristicas do leite sem
o tratamento da mastite subclinica, em vacas que encontravam-se nha Fase 2 do
periodo de lactacdo, estdo contidos na Tabela 14. Assim como na Fase 1, ndo houve
grandes variacfes entre quartos sadios e doentes, com excecao para soroproteinas,
cuja variacdo reduziu-se apdés 21 dias, enquanto as variagbes para proteina total,

proteina verdadeira e caseina elevaram-se.



Tabela 14 - Médias e diferencas existentes entre as fragdes protéicas durante a Fase 2', nas
duas visitas de acompanhamento do ndo tratamento dos quartos mamarios
durante a lactacao.

Visita 1 Visita 2
Caracteristicas Doentes Sadios Diferenca Doentes Sadios Diferenca
(%) (%)
Proteina total (%) 3,43 3,43 0,00™ 3,23 3,36 -3,87™
Proteina verdadeira (%) 3,27 3,18 +2,83™ 2,96 3,14 -5,73™
Caseina (%) 2,41 2,55 -5,49™ 2,30 2,48 -7,26™
Soroproteinas (%) 0,88 0,59 +49,15* 0,58 0,49 +18,37™

T Fase 2: do inicio do terceiro més pds-parto até o nono més de lactagdo; ™ Diferengas n&o significativas entre quartos mamarios
doentes e sadios (p>0,05); * Diferencas significativas entre quartos mamarios doentes e sadios (p<0,05).

As taxas de recuperagcdo espontanea dos 68 quartos mamarios nao tratados
encontram-se na Tabela 15. Na Fase 1, 21,4% dos quartos tiveram cura espontanea,

enguanto na Fase 2 este percentual foi de 3,7%.

Tabela 15 - Evolu¢do do quadro de mastite subclinica sem a realizacdo do tratamento, de
acordo com a fase de lactacao.

Evolugéo durante o acompanhamento

Quartos Quartos
curados nao curados
Fases Quartos n % N %
mamarios
1t 14 3 21,4 11 78,6
2! 54 2 3,7 52 96,3
Total 68 5 7.4 63 92,6

TFase 1. 10 a 60 dias ap6s a paricao; Fase 2: do inicio do terceiro més pos-parto até o nono més de lactacao; Qui-quadrado = 5,13
(Diferenca significativa, p<0,05).

As taxas de recuperacdo espontanea em ambas as fases de lactagdo foram
inferiores as encontradas por Harmon et al. (1986), Soback et al. (1990), Nickerson et
al. (1991) e Faria et al. (1996), que variaram de 33% a 48%, enquanto Philpot (1979),
Jones (1986) e Anderson (1988) encontraram taxas de recuperacdo espontanea mais
baixas que a obtida na Fase 1 de lactacdo, com valores que variaram de 17,8% a
20,0%.



A glandula mamaria € protegida por mecanismos de defesa priméarios e
secundarios. Os mecanismos de defesa primarios sdo aqueles que previnem a entrada
de patégenos para o interior da glandula e sdo associados com o canal do teto. Os
secundarios sdo um complexo sistema de mecanismos quimicos, celulares e
imunoldgicos, localizados no interior da glandula (GUIDRY, 1985). Fazem parte destes
mecanismos a lactoferrina, o sistema-complemento, a lisozima e o0 sistema
lactoperoxidase - tiocianato - peroxido de hidrogénio (SORDILLO et al., 1997).

Um estimulo inflamatério, seja ele infeccioso ou ndo, determina uma reacao local
representada pela liberacdo, ativacdo e sintese de mediadores quimicos e manifestada
por alteracdes hemodindmicas e hematoldgicas. A grande quantidade de mediadores
derivados do plasma ou das células, assim como a atuacdo dos mecanismos de defesa
da glandula maméria, podem ser importantes para a sobrevivéncia ou ndo de
microrganismos como o Staphylococcus aureus e influenciar na recuperacdo
espontanea de quartos mamarios com mastite subclinica.

As variacdes percentuais das receitas obtidas depois do tratamento e durante o
acompanhamento dos quartos mamarios que ndo foram tratados na lactagédo

encontram-se na Tabela 16.

Tabela 16 - VariacBes (%) das receitas oriundas da producgdo de leite dos quartos mamarios
tratados durante a lactag@o contra mastite subclinica por Staphylococcus aureus e
nao tratados, em um intervalo de quatro semanas.

Com Sem
Tratamento Tratamento
Fase 1' -0,20 +0,82
Fase 2° -13,08 +0,48

* Fase 1. 10 a 60 dias apds o parto; “ Fase 2: do inicio do terceiro més apos o parto até o nono més de lactagio.

Os possiveis fatores responsaveis pelo tratamento durante a lactacdo néao
resultar em aumento da receita foram o ndo aumento da producgéo de leite dos quartos
mamarios tratados e a baixa premiacdo pela melhoria da contagem de células
somaticas. Enquanto as contagens de 300.000 células/mL podem ser indicativas de

guartos mamarios infectados, os valores aqui utilizados para célculo de premiacdo



consideravam pagamento de prémios até mesmo para contagens de 500.000
células/mL de leite, fazendo com que contagens médias altas recebessem um “bonus”
de premiacao. Além disso, as premiacdes e descontos foram feitos sobre a producédo de
leite de pequeno numero de quartos mamarios, de acordo com a prevaléncia da mastite
subclinica (oito quartos mamarios).

Os resultados obtidos no presente trabalho indicam que o tratamento dos quartos
mamarios com mastite subclinica durante a Fase 2 acarretou uma maior variagao
negativa da receita, quando comparada com a variagdo da Fase 1. Para Yamagata et
al. (1987), tratar vacas no final da lactacdo contra Streptococcus agalactiae nao
pareceu ser justifichAvel devido ao pouco aumento da producdo de leite que nao
compensou o custo do tratamento. Estes autores citaram alternativas para controle da
mastite subclinica, como descarte de animais com mastite crénica e préticas de linha de
ordenha. Apesar disso, Nickerson (1993) relatou estudo em que a linha de ordenha néo
€ tao eficaz para o controle da mastite subclinica por Staphylococcus aureus, tendo o
descarte contribuido mais acentuadamente para a reducdo da doenca por este agente
etioldgico.

Referente ao descarte de animais com mastite em rebanhos com contagens de
células somaticas entre 500.000 e 750.000 células/mL (contagens de leite de conjunto),
algumas estratégias consideradas mais extremas deveriam ser consideradas, como a
retirada da vaca da lactacdo ou a retirada do leite de animais com uma contagem de
células somaticas mais elevada, em conjunto com outras estratégias como a “terapia da
vaca seca” e medidas preventivas (ALLORE et al.,, 1998). A retirada da vaca da
lactacao, entretanto, € uma estratégia que nao deve ser considerada como uma regra.

O intervalo aproximado para a reavaliacdo dos quartos tratados foi de 21 dias,
periodo de tempo em que nao foi observado aumento de producédo de leite, apesar da
diminuicdo na contagem de células somaticas. Santos (2002) indica que, com contagem
de células somaticas igual a 400.000/mL, a diminuigdo da produg&o do animal seria de
545 Kg em um periodo de 305 dias de lactagdo. Com o decréscimo para 100.000

células/mL, a diminuicdo da producao de leite seria de 182 Kg.



Um impacto positivo que o tratamento da mastite subclinica durante a lactagédo
pode causar, aléem da melhoria da qualidade do leite aqui observada pela reducao do
numero de células sométicas, esta relacionado com o ponto de vista epidemiolégico. O
tratamento fez com que altas taxas de cura fossem alcancadas e a associacdo de
medidas posteriores de manejo para prevenir novos casos de mastite, com a higiene do
animal e do local onde as vacas sao ordenhadas, o correto funcionamento do
equipamento de ordenha e a desinfec¢do dos tetos apos a ordenha, seriam de grande
valor para a propriedade.

As variacfes percentuais das receitas obtidas foram positivas quando nao
efetuado o tratamento, apesar de ndo serem descartadas possiveis mudancas apés o
intervalo de tempo estudado, quando esta conduta proporcionaria a manutencédo de
fontes de infeccdo no rebanho e, assim, uma reducdo posterior mais evidente da

gualidade e quantidade de leite produzido.



6 CONCLUSOES

1)
2)

3)

4)

5)

6)

O tratamento dos quartos doentes nédo restabeleceu a producéo lactea.

Apoés o tratamento verificou-se a reducdo das diferencas entre os valores das
caracteristicas fisico-quimicas estudadas, em ambas as fases de lactagcdo, com
excecao da proteina total, proteina verdadeira, caseina e do teor de gordura.

A néo realizagdo do tratamento provocou a elevacdo das diferencas entre os
valores de extrato seco total, extrato seco desengordurado, proteina total e
caseina.

A ndo realizacdo do tratamento da mastite subclinica bovina por Staphylococcus
aureus acarretou a diminuicio da contagem de células somaéticas,
diferentemente do ndo tratamento, quando os valores mantiveram-se elevados.
Apoés o tratamento obteve-se altas taxas de cura para a mastite subclinica por
Staphylococcus aureus em ambas as fases de lactacdo, enquanto a cura
espontanea foi mais elevada na Fase 1 de lactacéo.

O nao tratamento dos animais com mastite subclinica por Staphylococcus aureus
durante o periodo de lactacdo mostrou ser a conduta economicamente mais
viavel, apesar do perigo que este microrganismo pode representar para a saude

publica, além do risco de aparecimento de novas infeccdes.
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Tabela 1 — Valores minimos (Val. Min.) e maximos (Val. Max.) das caracteristicas estudadas

durante a Fase 1 de lactagdo, antes e depois do tratamento.

Antes do tratamento

Depois do tratamento

Quartos Quartos Quartos Quartos

doentes sadios doentes Sadios
Caracteristicas Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val.

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

CCS (células x 10°/mL) 144  2.900 18 351 45 444 13 122
Producéo de leite (g) 1293 3334 1.694 3541 672 4371 1174 4.124
Acidez titulavel (°D) 8 21 13 24 12 21 15 20
Densidade (g/mL) 1,024 1,037 1,031 1,036 1,030 1,034 1,031 1,034
E.S.T. (%) 8,07 1255 10,64 13,32 10,25 13,11 1051 12,72
E.S.D. (%) 6,59 8,84 8,52 9,45 8,20 9,01 8,51 9,15
Gordura (%) 1,48 4,00 140 4,34 1,32 4,10 1,58 3,95
Crioscopia (°H) -0,569 -0,529 -0,583 -0,529 -0,552 -0,535 -0,554 -0,537
Cloretos (%) 0,1456 0,2311 0,0859 0,1445 0,1136 0,1676 0,1051 0,1445
Proteina total (%) 1,94 3,20 1,96 3,13 0,91 2,54 2,05 2,64
Proteina verdadeira (%) 1,66 2,96 1,66 2,95 0,76 2,42 1,93 2,51
Caseina (%) 1,56 2,73 1,94 2,87 0,62 1,82 1,15 1,94
Soroproteinas (%) 0,12 0,75 0,04 0,56 0,14 0,94 0,37 0,78




Tabela 2 — Valores minimos (Val. Min.) e maximos (Val. Max.) das caracteristicas estudadas
durante a Fase 2 de lactagdo, antes e depois do tratamento.

Antes do tratamento Depois do tratamento

Quartos Quartos Quartos Quartos

doentes sadios doentes Sadios
Caracteristicas Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val.

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

CCS (células x 10°/mL) 117  3.400 18 351 7 1.200 7 370
Producéo de leite (g) 707 3318 886 3.877 461 3226 638  3.658
Acidez titulavel (°D) 11 20 13 23 12 22 14 23
Densidade (g/mL) 1,028 1,034 1,027 1,036 1,028 1,036 1,028 1,037
E.S.T. (%) 922 14,13 9,09 14,32 9,15 13,85 9,74 14,13
E.S.D. (%) 7,67 9,49 7,42 9,94 7,80 9,92 7,94 10,23
Gordura (%) 0,88 4,82 0,76 4,58 0,86 4,87 0,87 5,05
Crioscopia (°H) -0,612 -0,518 -0,627 -0,512 -0,554 -0,529 -0,558 -0,529
Cloretos (%) 0,1186 0,2592 0,1037 0,1825 0,0927 0,1974 0,0948 0,1736
Proteina total (%) 2,18 3,56 2,17 3,70 1,72 4,08 1,79 4,00
Proteina verdadeira (%) 1,89 3,37 191 3,51 1,54 3,15 1,65 3,25
Caseina (%) 1,58 2,86 1,84 2,81 0,85 2,42 0,67 2,57

Soroproteinas (%) 0,22 1,23 0,06 0,96 0,46 0,73 0,19 1,01




Tabela 3 — Valores minimos (Val. Min.) e maximos (Val. Max.) das caracteristicas estudadas
durante a Fase 1 de lactagéo, durante a avaliacdo dos quartos néo tratados e
homologos sadios com posterior reavaliagao.

Avaliacéo Reavaliacédo

Quartos Quartos Quartos Quartos

doentes sadios doentes Sadios
Caracteristicas Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val.

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

CCS (células x 10°/mL) 45 2.500 18 200 39 1.200 8 330
Producéo de leite (g) 1100 3.156 1.160 4.252 1344 3.298 1338 3.794
Acidez titulavel (°D) 12 20 13 22 13 20 13 20
Densidade (g/mL) 1,026 1,035 1,030 1,034 1,028 1,033 1,030 1,034
E.S.T. (%) 9,7 1499 9,66 15,44 10,04 12,45 10,20 13,62
E.S.D. (%) 7,52 9,34 850 9,56 7,97 9,05 8,35 9,53
Gordura (%) 0,94 5,90 1,12 6,50 1,50 3,64 1,40 4,09
Crioscopia (°H) -0,605 -0,547 -0,630 -0,546 -0,596 -0,531 -0,586 -0,546
Cloretos (%) 0,1274 0,2180 0,0850 0,1600 0,1120 0,1949 0,0870 0,1658
Proteina total (%) 1,83 3,60 2,29 2,98 1,92 354 2,69 3,75
Proteina verdadeira (%) 1,67 3,48 1,95 2,71 2,65 3,36 2,53 3,60
Caseina (%) 1,35 2,96 1,70 2,47 1,55 3,05 1,65 3,50
Soroproteinas (%) 0,32 0,68 0,16 0,60 0,31 1,31 0,10 1,02




Tabela 4 — Valores minimos (Val. Min.) e maximos (Val. Max.) das caracteristicas estudadas
durante a Fase 2 de lactagéo, durante a avaliacdo dos quartos néo tratados e
homodlogos sadios com posterior reavaliagao.

Avaliacéo Reavaliacédo

Quartos Quartos Quartos Quartos

doentes sadios doentes Sadios
Caracteristicas Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val. Val.

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

CCS (células x 10°/mL) 64 1.900 4 360 190 2.200 8 330
Producéo de leite (g) 360 4201 536 4.744 266 3.921 482  4.356
Acidez titulavel (°D) 8 19 12 21 10 18 12 22
Densidade (g/mL) 1,026 1,034 1,030 1,036 1,027 1,035 1,028 1,037
E.S.T. (%) 7,71 1511 9,23 16,65 9,01 1440 9,37 14,69
E.S.D. (%) 6,83 9,82 8,13 10,16 7,47 9,47 7,97 9,80
Gordura (%) 0,88 5,29 1,10 6,49 0,80 554 0,68 5,57
Crioscopia (°H) -0,574 -0,529 -0,583 -0,536 -0,574 -0,537 -0,587 -0,536
Cloretos (%) 0,1189 0,2577 0,1140 0,2009 0,1381 0,2574 0,1061 0,2430
Proteina total (%) 2,16 4,80 2,32 4,65 2,58 3,72 2,56 4,30
Proteina verdadeira (%) 1,90 4,58 2,11 4,47 2,15 3,50 2,50 4,14
Caseina (%) 1,53 3,24 1,78 3,49 1,35 2,87 1,65 3,86
Soroproteinas (%) 0,26 1,42 0,21 0,98 0,17 1,26 0,16 0,82




- Célculos realizados para obtencéo das variagdes percentuais das receitas

Fase 1 de lactagdo (com tratamento):

Antes do tratamento -

Numero de quartos maméarios sadios (152) x producdo média dos quartos sadios
(2,5677 1) = 390,3l/dia x 30 = 11.708,7 I/més x 0,3511 (preco do litro do Leite C no
momento do trabalho) = R$ 4.110,93 + 4% (prémio pela contagem de células
sométicas) = R$ 4.275,37.

Numero de quartos mamarios doentes (8) x producdo média dos quartos doentes
(2,14995 1) = 17,2 l/dia x 30 = 515,99 | /més x 0,3511 = R$ 181,16 — 3% (desconto pela
contagem de células somaticas) = R$ 175,72.

TOTAL=R$ 4.275,37 + R$ 175,72 = R$ 4451,09

Gastos com o tratamento:

Mé&o de obra: Coeficiente técnico (0,0582) x R$ 247,05 + encargos sociais =

R$20,56.

Preco unitario do antimicrobiano: R$ 2,20 x 8 quartos x 3 dias = R$52,80.

Gastos com antibiograma: R$ 12,50 x 8 quartos = R$100,00

Descarte de leite:
Producdo média de um quarto doente (2,14995 I) + producdo média dos quartos sadios
(2,5677 | x 3 quartos) = 9,85 | x 8 animais x 6 dias (nUmero dos dias de descarte) =
472,8 | x0,3511 = R$166,00 (levando em consideracdo um quarto infectado por animal
com quatro quartos produzindo).

TOTAL = R$ 339,36

Depois do tratamento

Numero de quartos mamarios sadios (152) x producdo meédia dos quartos sadios depois
do tratamento (2,7568 |) =419,03 I/dia x 30 = 12.571,0 I/més x 0,3511 = R$ 4.413,68 +
4% (prémio pela contagem de células somaticas) = R$ 4.590,23.



NUumero de quartos mamarios doentes (8) x producdo média dos quartos doentes
depois do tratamento (2,1855 |) = 17,48 | /dia x 30 = 524,52 | /més x 0,3511 = 184,16 +
4% (prémio pela contagem de células somaticas) = R$ 191,52.

TOTAL =R$ 4.590,23 + R$ 191,52 = R$ 4.781,75

Receita total obtida depois do tratamento (R$ 4.781,75) (— Gastos com o tratamento (R$
339,36) ) - Receita total obtida antes do tratamento (R$ 4.451,09) = VARIACAO

PERCENTUAL DAS RECEITAS (- 0,20%).

Fase 1 de lactacdo (sem tratamento):

Visita para avaliacdo da mastite subclinica:

152 x 2,8501 | = 433,2l/dia x 30 = 12.996,5 I/més x 0,3511 = R$ 4.563,06 + 4% = R$
4.745,58

8 x2,35365 | = 18,83 I/dia x 30 = 564,9 | /més x 0,3511 = R$ 198,33 + 3% = R$ 204,28.
TOTAL =4.745,58 + R$ 204,28 = R$ 4.949,86

Visita para reavaliagdo da mastite subclinica:

152 x 2,8782 | = 437,5 I/dia x 30 = 13.124,6 I/més x 0,3511 = R$ 4608,04 + 4% = R$
4.792,37.

8x2,29605 | = 18,37 | /dia x 30 =551,9 | /més x 0,3511 = 193,47 + 2,5% = R$ 198,31
TOTAL =4.792,37 + R$ 198,31 = R$ 4990,68

Calculos:
R$ 4.949,86 — visita de avaliacédo
R$ 4.990,68 — visita para reavaliacao

Aumento de 0,82% na receita.



Fase 2 de lactagdo (com tratamento):

Antes do tratamento -

152 x 2,4706 | = 375,5l/dia x 30 = 11.265,9 I/més x 0,3511 = R$ 3955,47 = $4 = R$
4.113,69.

8x1,948 | = 15,6 I/dia x 30 = 467,51 /més x 0,3511 = R$ 164,15 + 2,5% = R$ 168,25.
TOTAL=R$4.113,69 + R$ 168,25 = R$4281,94

Gastos com tratamento
Méao de obra: Coeficiente técnico (0,0582) x R$ 247,05 + encargos sociais =
R$20,56
R$ 2,20 x 8 quartos x 3 dias = R$52,80
Gastos com antibiograma: R$ 12,50 x 8 quartos = R$100,00
Descarte de leite: 1,948 | + (2,4706 | x 3 quartos)= 9,36 | x 8 animais x 6 dias =
449,27 | x 0,3511 = R$157,74 (levando em consideracdo um quarto infectado por
animal com quatro quartos produzindo).
TOTAL = R$331,10

Depois do tratamento -

152 x 2,3389 | = 355,5 I/dia x 30 = 10.665,38 I/més x 0,3511 = R$ 3.744,62 + 4% = R$
3.894,40.

8x1,80081=14,471/diax30=434,111/més x 0,3511 = 152,42 + 4% = R$ 158,51
TOTAL = 3.894,40 + R$ 158,51 = R$ 4.052,91

Receita total obtida depois do tratamento (R$ 4.052,91) (— Gastos com o tratamento (R$
331,10) ) - Receita total obtida antes do tratamento (R$ 4.052,91) = VARIACAO
PERCENTUAL DAS RECEITAS (- 13,08%).



Fase 2 de lactagdo (sem tratamento):

Visita para avaliagdo da mastite subclinica:

152 x 2,1054 | = 320 | /dia x 30 = 9.600,62 I/més x 0,3511 = R$ 3370,78 + 4% = R$
3.505,61.

8x1,57511=12,6 I/diax 30 = 378,021 /més x 0,3511 = R$ 132,72 + 2% = R$ 135,38.
TOTAL = 3.505,61 + R$ 135,38 = R$ 3.640,99

Visita parareavaliacdo da mastite subclinica:
152 x 2,1212 | = 322,42 l/dia x 30 = 9672,67 I/més x 0,3511 = R$ 3396,08 + 4% = R$
3.531,92.
8x1,53281=12,26 | /diax 30 =367,87 | /més x 0,3511 = R$ 129,26 - 2% = R$ 126,58 .
TOTAL =3.531,92 + R$ 126,58 = R$ 3.658,50
Calculos:
R$ 3640,99 — visita de avaliagédo
R$ 3658,50 — visita para reavaliagédo

Aumento de 0,48% da receita.
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