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VETERINARIA

MASTITE SUBCLINICA

Vale a pena tratar durante a lactacao?

Essa indagacao feita por muitos produtores
foi objeto de pesquisa que mostrou que em
determinadas situacoes esse tratamento nao
compensa. Confira as conclusoes

J. Santos

ila que compromete a qualidade do leite,
a mastite subclinica € comumente tra-
tada no momento da secagem da vaca.
No entanto, a partir das recomendacoes
da Instrugao Normativa n® 51 e da pratica do

pagamento por qualidade, uma questao pas-

sou a ser levantada por muitos produtores:
compensaria fazer o tratamento da mastite
subclinica durante a lactagao como uma for-
ma de melhorar a qualidade do leite e receber
mais pela producao?

A busca por essa resposta foi o que gerou

Diversos microrganismos causam mastite, mas a S. aureus é a bactéria que exige maior controle

36

o0 estudo de Luiz Francisco Zafalon, médico
veterinario e pesquisador de Sanidade Ani-
mal, Mastite e Qualidade do Leite da Embrapa-
Pecuaria Sudeste, em Sao Carlos-SP. Esse
trabalho, que serviu de base para sua tese de
doutorado sob a orientagéo do professor An-
tdnio Nader Filho, da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias da Unesp-Jaboticabal,
avaliou a relagao custo x beneficio do trata-
mento da citada doenca.

Segundo Zafalon, no tratamento foram
avaliados diversos itens, como produgao do
animal e dos quartos afetados, custo do medi-
camento e da mao-de-obra, a perda do leite
durante os seis dias do tratamento para se ter
a quantificacao exata dos custos e verificar
se compensa o tradicional tratamento, sobre-
tudo, noinicio da lactacao. Para Nader Filho, a
concluséo é que nao vale a pena fazer o trata-
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mento, pelo menos quando o agente causa-
dor da infeccao é a bactéria Staphilococcus
aureus, uma das mais prevalecentes na do-
enca e de tratamento mais dificil.

“Sao diversos os microrganismos que
causam a mastite, mas essa bactéria é a que
mais provoca prejuizos e exige maior cuidado
em seu controle”, cita. Explica que numa
lactacao de 10 meses, se a mastite subclinica
surge logo no inicio, em sua evolucdo podem
ocorrer trés situagées: evoluir para clinica; vol-
tar espontaneamente ao normal (a chamada
cura espontanea) ou persistir como subclinica.
Essas trés possibilidades foram considera-
das ao longo da pesquisa.

“O acompanhamento de Zafalon encon-
trou respostas que precisam ser aprofundadas
por outros estudos”, diz Nader, acentuando
que essas informagdes sao muito importan-
tes para o produtor mais tecnificado, aquele
que recebe por qualidade. Em sua opiniao,
caso se conseguisse o restabelecimento da
produgao anterior a instalacéo da doenca, com
certeza o tratamento da
mastite subclinica durante a
lactacao teria sentido e vale-
ria o investimento.

Na pesquisa, se obser-
vou que, logo no inicio do tra-
tamento, ocorre uma queda
expressiva da contagem de
células somaticas (cerca de
80%) e, consequientemente,
melhora a qualidade do leite.
Entretanto, o quarto tratado
nao retoma a produgao com
0 mesmo volume de antes
dainfeccdo. “Embora o pro-
dutor possa receber mais
pela qualidade do leite, a pro-
dugao, no entanto, sera me-
nor. Ele ganha na qualidade,
mas perde em producao”, explica Nader Fi-
Iho. O porqué disso, a pesquisa néo detectou;
apenas constatou.

COMPARADOS QUARTOS AFETADOS E SADIOS =
Os animais do estudo foram agrupados se-
gundo o tratamento, ou seja, no inicio e no
meio da lactacdo. Para a pesquisa, foram de-
tectadas as vacas com mastite subclinica,
primeiramente pelo CMT (California Mastit
Test) e, em seguida, por teste de cultura para
determinar o agente causador, sendo selecio-
nadas apenas as infeccdes provocadas por
S. aureus. A comparagao —entre o quarto afe-
tado e o sadio — s6 foi feita nos pares ho-
mologos dianteiros.

Zafalon explica que o custo x beneficio do
tratamento da mastite subclinica bovina cau-
sada por S. aureus foi avaliado em animais de
uma propriedade produtora de leite tipo C.
Dessas matrizes, foram selecionados 270
quartos mamarios sadios e com mastite
subclinica, divididos em quatro grupos, de acor-
do com o estagio de lactagao e com a realiza-
cao ou nao do tratamento durante a lactagao.

“O Grupo 1 era composto por animais tra-
tados com 10 a 60 dias em lactacao; o Grupo
2 incluia animais tratados a partir dos 61 dias
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Nader: controle na hora da ordenha

em lactacao até dois meses
antes da secagem; o Grupo
3 tinha animais nao-tratados
com 10 a 60 dias em lacta-
¢&0; 0 Grupo 4 incluia animais
nao-tratados a partir dos 61
dias em lactacéo até dois me-
ses antes da secagem”.

Ap0s os testes de sensi-
bilidade antimicrobiana, o tra-
tamento foi realizado com
gentamicina (150 mg), via
intra-mamaria, uma vez ao
dia, durante trés dias, mais
trés de caréncia antes do
aproveitamento do leite. A
avaliacao dos tratamentos foi
realizada 30 dias depois de
efetivado o tratamento.

Zafalon explica que os custos com o tra-
tamento foram calculados considerando: uma
prevaléncia de 5% de S. aureus na proprieda-
de; o prego do litro do leite C a época da reali-
zacéao do trabalho; gastos com
antibidticos; perdas na produ-
cao e com o descarte do leite
apos o tratamento; gastos com
testes laboratoriais e com a
mao-de-obra. “Também foram
levados em conta os calculos
relativos a premiacao ou des-
conto sobre o preco do litro de
leite produzido, de acordo com
a contagem de células soma-
ticas do leite”, acrescenta.

Informa ainda que para
contagens entre 500 mil e 600
mil células/ml ndo foi conside-
rada premia¢@o nem descon-
tados valores, enquanto para
contagens superiores a 600 mil
células/ml de leite foram feitos
descontos progressivos quanto maior o nu-
mero de células. Para contagens inferiores a
500 mil células/ml, por sua vez, foram distribu-
idas premiacgdes progressivas quanto menor
acontagem.

Além das células somaticas, foram avalia-
das as caracteristicas do leite como a acidez
titulavel, densidade, teor de gordura, extrato
seco total, extrato seco desengordurado, crios-
copia, teor de cloretos, caseina e soropro-
teinas. Os valores encontrados foram com-
parados entre os quartos tratados e os nao
tratados com seus respectivos quartos con-
tra-laterais sadios, que serviram de controle.

As CCS médias dos quartos mamarios
com mastite subclinica foram de 702 mil, no
Grupo 1, e 397 mil células/ml, no Grupo 2,
antes do tratamento. Apds o tratamento, es-
ses valores médios diminuiram para 142 mil e
95 mil células/ml, respectivamente. Os quar-
tos mamarios que nao foram tratados apre-
sentavam CCS médias de 297 mil, no Grupo
3, € 490 mil células/ml, no Grupo 4. Apés 30
dias, as CCS médias dos quartos mamarios
classificados nesses grupos foram de 303 mil
e 635 mil/ml, respectivamente.

Zafalon ressalta que as taxas de cura dos
quartos mamarios tratados durante a lactacao
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on: cura nao eleva pfodugao

foram de 79,0%, no Grupo 1,
e 83,3%, no Grupo 2, haven-
do a possibilidade de quartos
com cura espontanea entre
os considerados curados pela
antibiético-terapia. J& entre os
quartos néo tratados, as ta-
xas de recuperacao esponta-
nea foram de 21,4% e 3,7%
para os Grupos 3 e 4, res-
pectivamente.
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PRropucio DIMINIU, APESAR
DO TRATAMENTO = Houve per-
da de receitas de 2% e 14%
nos Grupos 1 e 2, respectiva-
mente, quando comparados
com os valores de antes e
apos o tratamento. “Os grupos que néo rece-
beram o tratamento apresentaram elevacao
das receitas devido @ metodologia do projeto
ter considerado os quartos mamarios sadios
que serviram de controle nos calculos do custo
xbeneficio. Esses quartos sadios mostraram
uma elevacéo da quantidade de leite produzi-
do. Os prejuizos decorrentes do tratamento
sdo devidos a nao elevacao da producao de
leite dos quartos mamatrios tratados”, analisa.

Ele faz questao de chamar atengéo para o
fato de que o trabalho avaliou os tratamentos
30 dias apos sua realizagéo e que “o0 acompa-
nhamento de quartos mamarios com mastite
subclinica tratados e nao-tratados durante a
lactacao também deve ser realizado por peri-
odos superiores a esses 30 dias”. Dessa for-
ma, se poderia aferir uma possivel elevacao
da producao de leite apos a cura da mastite
subclinica, bem como aferir uma possivel re-
ducéo da producgao de leite em quartos ma-
marios que continuam doentes sem o trata-
mento, observa ele.

Quaoro 1
COMPARATIVO DE DIFERENTES ASPECTOS
NO TRATAMENTO DE VACAS COM MASTITE

Contagens de células somaticas

Quartos tratados

Média 483.500 108.300 -77,6
Quartos nao tratados 4
Média 450.200 566.600 + 25,8

| Custo x Beneficio

Taxa de Cura: 82,1%
Recuperacao espontanea: 7,4%
Reducao da CCS : 77,6%
Variagc@o da producao lactea : - 4,4%

Taxas de cura

Quartos
Grupos %
Tratados Curados
01 19 - 15 79,0
02 48 40 83,3
Total 67 55 82,1
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Outro ponto muito importante é que,
apesar da elevacéo da receita obtida com
anao-realizacdo do tratamento, & impor-
tante ndo negligenciar quanto as medi-
das de controle da doenca. “Principalmen-
te o manejo dos animais e da ordenha, ja
que a manutencao de fontes de infeccéo
no rebanho poderia causar, mais tarde, a
reducdo da qualidade e da quantidade do
leite secretado pelos animais, assim como
a transmissao da doenca a outros ani-
mais, ja que o S. aureus é considerado
um patdgeno contagioso”.

Tanto Nader Filho como Zafalon ob-
servam que é preciso se considerar va-
rios fatores na analise da cura bacterio-
|6gica apos a terapia da mastite subclinica
durante a lactacao, como a idade dos
animais, a continuidade ou nao do trata-
mento, as caracteristicas imunoldgicas
do animal e o microrganismo responsa-
vel pela doenca. “O S. aureus, por exem-
plo, pode permanecer encapsulado noin-
terior das células de defesa na glandula
mamatria e prejudicar a eficacia do trata-
mento”, nota Zafalon.

Além disso, assinalam que o trata-
mento da mastite subclinica durante a
lactagao, por si s6, ndo tera sucesso se
outras medidas preventivas e cuidados
nao forem tomados antes, durante e depois da
ordenha dos animais. Como conclusao, Zafalon
e Nader Filho resumem os principais pontos le-
vantados pela pesquisa:

- apos o tratamento, se verificou a reducao
das diferencas entre os valores das caracte-
risticas fisico-quimicas estudadas para quar-
tos tratados e sadios que serviram de controle
(Grupos 1 e 2), com excegao da caseina e do
teor de gordura;

- a nao realizacdo do tratamento provocou a
elevacéo das diferencas entre os valores de
extrato seco total, extrato seco desengordurado
e caseina (comparagao entre quartos doentes
nao tratados e quartos contra-laterais sadios);
- a realizacao do tratamento da mastite

Higiene dos tetos e dos equipamentos previn

L

e infecgoes
subclinica bovina por S. aureus acarretou a
diminuicao da contagem de células somaticas,
diferentemente do nao tratamento, quando os
valores se mantiveram elevados;

- apds o tratamento, foram obtidas altas taxas
de cura para a mastite subclinica por S.aureus
(Grupos 1 e 2), enquanto a cura espontanea
foi mais elevada na fase inicial de lactagéo, ou
seja, até 60 dias (Grupo 3);

- o tratamento dos quartos doentes nao resta-
beleceu a producéo de leite.

AcAo CONTAGIOSA EXIGE ATENGAO - Nader
Filho observa que é preciso ficar bem claro
que esse estudo foi realizado numa determi-
nada lactagdo em um momento especifico.

“Néo foram avaliados os resultados na
lactacao seguinte, pois nesse caso, seria
outra realidade”, cita. Acrescenta ainda que
sob o ponto de vista epidemioldgico, quan-
do se deixa uma vaca com mastite
subclinica no rebanho, provavelmente ela
ird contaminar outras. Também esse as-
pecto n&o foi avaliado no estudo.

“Em sintese: a pesquisa so estudou
parte da questao para responder a um
questionamento dos produtores. Novos
e mais amplos estudos precisam ser fei-
tos para cercar melhor essa questao,
trazendo novos conhecimentos sobre o
assunto”. Para o produtor, a recomen-
dacao final dos entrevistados € de que
continuem a proceder da mesma forma
como vem sendo feito ha anos no con-
trole da mastite subclinica: adotar a li-
nha de ordenha e ter todo o cuidado na
higiene dos tetos e na sanitizagéo dos
equipamentos e instalacées.

Esse tipo de controle continua sen-
do, do ponto de vista do custo/benefi-
cio, 0 mais acertado. “Também fica a
critério de cada produtor se deve ado-
tar ou ndo o tratamento da mastite
subclinica durante a lactagao, mesmo
com alguma perda na produgé@o, mas
com bom ganho quanto a qualidade do
leite, 0 que d& mais status para a imagem da
fazenda”, ressalva Nader Filho.

Outra situacéo que justificaria seria no caso
de grande prevaléncia da doenca, o que fatal-
mente comprometeria o nivel de contagem de
células somaticas no tanque de resfriamento.
Com o tratamento, se evitaria comprometer a
qualidade do leite produzido que, quando a CCS
é alta, num primeiro momento, o produtor é
penalizado e depois tem o leite recusado pelo
laticinio.

O produtor nao pode correr esse risco,
pois o controle da qualidade do leite esta cada
vez mais rigoroso. Fazendo o tratamento,
com certeza vai melhorar muito o nivel de
CCS no tanque. Portanto, o produtor deve
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contar com o auxilio do médi-
co veterinario para avaliar qual
a melhor medida a ser adota-
da no momento.

Nader Filho enfatiza que, do
ponto de vista do consumidor,
o leite alterado em consequén-
cia da mastite causada por S.
aureus oferece um grande ris-
co a saude, sobretudo, em seu
consumo na propria fazenda,
quando é vendido informalmen-
te ou na producéo caseira de
derivados do leite. “A intoxica-
cao alimentar provocada por
esse microrganismo é bastan-
te séria”, arremata ele. is]

Os resultados aqui apresenta-
dos foram objeto de palestra do
prof. Antonio Nader Filho, no
Workshop “Terapia da Glandu-
la Mamaria”, promovido pela
Ouro Fino Saude Animal.
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