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MASTITE SUBCLINICA - AVALIACAO DA "PROVA DE WHITESIDE

MODIFICADA" E DO CMT (California Mastitis Test), COMO

METODOS DE DIAGNGSTICO INDIRETO, PELA COMPARACAO COMO
EXAME BACTERIOLOGICO

Jose Tiago Campos Garcia*

Wilmar Camargo de Farias#**

RESUMO

Enfatiza-se a diferenca nitida e clara que exis
te entre as mastites clinica e subclinica. Sao mencio
nados os principais métodos conhecidos para diagnostico
indireto da mastite subclinica, destacando-se a '"Prova
de Whiteside Modificada" e o teste de "CMI" como sendo
os mais exeqliveis para as nossas condicoes, dada a sim
plicidade e relativa efetividade de ambos. No rebanho
de gado de leite da raca holandesa, pertencente a UEPAE
"Cinco Cruzes" de Bagé - EMBRAPA, foi realizada uma ava

liacao de ambos os metodos envolvendo 50 vacas em lacta
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** Estagiario concluinte do Curso de Medicina Veterina-
ria, FAT-FUnBa, em estagio regulamentar do curso, no
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cdo em 1980 e outras 50 em 1981, perfazendo um total po
pulacional de 400 quartos utilizados. Tomando-se o exame
bacteriologico, como ponto de referencia, encontrou-se
um percentual de coincidencia de 50% para o CMT e 857 pa
ra a Prova de Whiteside. Com base nestes resultados e na
bibliografia pertinente ao assunto, sao feitas algumas

recomendacoes de ordem pratica.
INTRODUCAO

Mastite ou mamite constituem termos genéricos

'v. - 2. . = . ~ . ~ ~
em clinica medico-veterinaria. Sio designacoes que nao de
finem, por si so, qual a entidade nosolégica que se apre
senta, Ha uma fronteira bem delimitada entre uma mastite
clinica e uma mastite subclinica, também chamadas de agu
da e cronica, respectivamente, embora estas constituam de

signacoes ja em desuso.

Definicao e Conceito

As mastites clinica e subclinica guardam entre
si diferencas claras de apresentagdo, sintomas, diagnos
tico, prognostico e terapeuticas, constituindo duas sin
dromes que merecem ser encaradas de forma distinta, embo
rauma possa evoluir ou regredir no sentido da outra, de for
ma reciproca. Na mastite subclinica pode haver uma infec

c¢ao sem inflamacao ou uma inflamacao sem infeccao, tao



discretas, que nao chegam a ser denunciadas por sintomas
clinicos perceptiveis. Dai porque, nao sendo detectada
pelo exame clinico, passoua ser assim designada (Schmidt
& Van Vleck 1976; Helguera 1976; Leplatre 1977).

Essa distingdao é fundamental tanto para efeito
de tratamento quanto para fins profilaticos. Uma mastite
clinica deve ser tratada imediatamente apos sua apresen
tacao sob pena de tornar-se irreversivel, com perda do
quarto afetado. A mastite subclinica requer uma identifi
cacao prévia de sua etiologia, a nivel de laboratorio,
para efeito de tratamento correto. Alem disso, esse deve
ser um procedimento de carater coletivo, em termos de re
banho, e nao apenas individual. Convem destacar, ainda,
que a terapia em casos de mastite subclinica e a nivel
de rebanho, deve ser procedida, preferencialmente, no pe
riodo de secagem.

"0 momento mais logico para tratar quartos infe
tados é durante o periodo seco'" (Schmidt & Van Vleck

1976).

Diagnostico

"Facilmente se diagnostica a mastite aguda. Mas
a forma cronica, muito mais freqllente, nao se reconhece
com facilidade'", segundo Brow Jr, citado por Silva FQ &

Porto (1964).



0 diagnostico da mastite subclinica apresenta
dificuldades tanto a nivel de estabulo quanto a nivel de
laboratorio. O leite oriundo de um quarto afetado e nem
mesmo esse quarto denotam quaisquer alteracoes visiveis
que possam denunciar a doenca, (Rogick, Porto e Gongal
ves 1964; Silva FQ e Porto 1964; Hipolito, Freitas e Fi
gueiredo 1965).

Algumas vezes, quando parte da glandula sofreu
alteracoes histologicas em virtude de uma inflamacio an
terior,.podem ser notados alguns nodulos ou areas de in
duracao localizadas ou disseminadas pelo parenquima. Is
so se deve a que uma mastite clinica pode regredir no sen
tido de uma mastite subclinica, seja em face de um trata
mento com cura parcial ou de uma autocura com o mesmo
grau. Em sentido contrario, também uma mastite subclini
ca podera evoluir para uma mastite clinica diante de cer
tas circunstancias, como € o caso de uma ordenha incom
pleta ou qualquer outro fator de irritacio glandular.

Existem varios testes e provas para exame do lei
te aparentemente normal, tanto a nivel de estabulo quan
to em laboratorio, para o diagnéstico direto e indireto
da mastite subclinica. Com excecao do exame histopatolo
gico, da cultura de amostras e da bacterioscopia de es
fregacos corados por metodos especiais, quase todas as
demais provas sao de natureza indireta ja que pesquisam

a presenca de alteracoes quimicas ou fisicas que denun



ciam alteracgoes glandulares.

Dentre as provas indiretas conhecidas podem ser
citadas a contagem global de leucocitos, (Prescott &
Breed), a Prova de Whiteside Modificada por Murphy & Han
son, o CMT (California Mastitis Test) desenvolvido por
Schalm & Noorlander, o Negretti Field Test (NFT), o
Michigan Mastitis Test (MMT), o Wisconsin Mastitis Test
(WMT), (Thompson & Postle), a Prova de Hotis e a Prova
de Catalase, citados por Hipolito, Freitas & Figueire-
do (1965) e Coelho (1974).

Praticamente, todas as provas chamadas indire
tas, baseiamse, fundamentalmente, em trés aspectos fisi
co-quimicos do leite anormal:

alteracao do pH
aumento da taxa de leucocitos
aumento da taxa de cloretos

Algumas dessas provas contemplam apenas um des
ses aspectos, como sejam, o papel indicador para determi
nacao do pH, reagentes especiais para indicar um aumento
na taxa de cloretos, ou, a contagem celular para determi
nar o numero total de células ou de leococitos por ml de
leite.

Ao longo do tempo, entretanto, a Prova de Whitg
side e o CMI, permaneceram como oS testes mais utiliza
dos, talvez pelas suas caracteristicas de simplicidade e

praticabilidade a nivel de estabulo.



O CMT ou o Whiteside sao recomendados por
Schalm (1963) para todas as vacas em lactacao e a inter
valos mensais, no sentido de indicar o estado de cada
ubere bem como o tratamento devido no periodo de secagem.

0 metodo de Whiteside Modificado e as provas
culturais conjuntamente empregadas, sao tecnicas recomen
dadas para diagnostico das mastites e servem como base
para o tratamento e profilaxia da infeccao (Rogick, Por
to e Gongalves, 1964).

Comparando a Prova de Whiteside com outras pro
vas indiretas para detectar os menores graus de irrita
cao da glandula mamaria, Silva FQ e Porto (1964) observa
ram maior capacidade da mesma para esse diagnostico.

O CMT destacou-se entre todas as provas e tes
tes ateée agora desenvolvidos, justamente, por abranger as
alteracoes principais do leite anormal e também, gracas
a sua simplicidade e rapidez, podendo ser executado ao
pe da vaca em pleno estabulo e durante a ordenha. As res
tricoes que apresenta sao comuns a todos os demais tes
tes ja que tanto no inicio como no fim da lactacao o lei
te pode apresentar, fisiologicamente, essas alteracoes
fisico-quimicas.

Embora nao podendo constituir uma prova conclu
dente para diagnostico de uma mastite subclinica, nao dei
xa de ser um excelente instrumento de avaliacao do grau.

de irritacao existente nos quartos em lactacao.



Comparado frente a outros testes conheci
dos, tendo o isolamento do germe ¢ sua identificacao
como diagnostico padrao, o CMT se mostrou superior a con
tagem de leucocitos, a determinacao do pH, as provas de
Whiteside e de Hotis e a pesquisa de Catalase, sendo in
ferior ao método bacterioscopico (Figueiredo), segundo
Hipolito et al. (1965).

0 método do CMT € um método de diagnostico ge
ral que nao pode especificar a etiologia da enfermidade
(Borbon, 1977). Comparando os resultados de 9.000 provas
de CMT com exames bacteriologicos, (Daury & Reed), se
gundo Borbon (1977), chegaram a conclusao de que o esta
do bacteriologico de um quarto nao pode ser comparado
com um CMT. O CMT, segundo eles, representa a medida
dos produtos de inflamagao ou irritacdo do dubere, sem
que isso signifique o conteudo de uma amostra em separa
do. Ainda Borbon (1977), reporta-se ao que denomina '"mas
tite quimica" cuja irregularidade do CMT chega a variar
em espago de 24 horas, atribuindo esses casos a proble
mas de ordem nutricional, especialmente ligados auma bai
xa de reserva alcalina associada a uma deficiencia de mi
nerais.

No Instituto de Pesquisa Veterinaria de Perade
niya do Ceilao, Rupasinghe & Kulassegaram (1978), compa
raram 150 amostras de leite CMT positivos como exame bac

teriologico e encontraram um percentual de coincidencia



de 73%.

Na UEPAE "Cinco Cruzes'" de Bage, EMBRAPA, procu
rou-se realizar o mesmo tipo de comparacao acrescentando
mais a prova de Whiteside Modificada no sentido de ava
liar qual o grau ou indice de coincidéncia desses dois
testes com o exame bacteriologico, tomado como ponto de

referencia.
MATERIAL E METODOS

0 Projeto Bovinos de Leite da UEPAE "Cinco Cru
zes" de Bagé, EMBRAPA, possui um nicleo de gado holandes
PC, registrado, constituido por um rebanho de cerca de
200 cabecas e cujo grupo de vacas em producao oscila em
torno de 120 vacas de forma permanente entre secas e em
lactacdo, além de novilhas de reposicao e demais catego
rias mais jovens.

Em junho de 1980, escolheram-se 50 vacas em lac
tacao, tendo-se cuidado de nao incluir vacas em inicio
ou final de lactacao.

Essas 50 vacas ofereceram uma populacao de 200
quartos em funcao regular, secretando leite de aspecto
normal, sem mastite clinica. Esses 200 quartos foram sub
metidos a4 provas sucessivas e semanais de CMI, totali
zando 800 exames. Atraves desse procedimento, descartan

do-se aqueles que nao apresentassem, pelo menos, duas



provas positivas subseqllentes, foram eleitos 24 quartos
CMT/positivos. Desses 24 quartos foram colhidas amostras
de leite para exame bacteriologico, observando-se os cui
dados de assepsia recomendaveis para esse fim: lavagem
externa dos quartos e mamilos com agua e sabao; desinfec
cao do meato e do respectivo mamilo com algodao embebido
em alcool; desinfecgao previa das maos do ordenhador que,
com frascos esterelizados, colhia cerca de 20 ml de lei
te de cada quarto, individualmente, sendo os frascos
flambados no bico e na tampa antes de serem fechados e
imediatamente levados ao refrigerador de onde eram reme
tidos ao laboratorio para exame bacteriologico.

Os exames de laboratorio consistiram de semeadu
ras em agar-sangue, agar Mc Conkey e em caldo simples.

Em agosto de 1981, procedeu-se da mesma forma
com outras 50 vacas em lactacao, quando foram eleitos 32
quartos CMT/positivos para exame bacteriologico.

Ainda em 1981, no més de setembro, os mesmos 200
quartos em lactacdo estudados sob o metodo de CMT foram
submetidos a prova de Whiteside Modificada. A reacao foi
efetuada em Placa de Huddleson para soro-aglutinacao pé
pida com antigeno de Brucelose. A 5 gotas de leite res
friado era adicionada 1 gota de solucao normal de soda
(NaOH a 47) fazendo-se a mistura com bastao  apropriado
(palitos). A leitura era feita imediatamente e a inter

pretacao obedeceu ao criterio de dois resultados, ape
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nas; positivo ou negativo; abandonando-se a escala de
sitividade de 1 a 4, o resultado * e, desprezando-se
reacoes fracas. Com este critério foram escolhidos
quartos Whiteside/positivos para exame bacteriologico

guindo normas e metodos ja descritos anteriormente.
RESULTADOS

t. Em junho de 1980, de 24 quartos CMT/positivos, 12
ram também positivos no exame bacteriolégico, com
indice de coincidéncia de 50%.

2. Em agosto de 1982, de 32 quartos CMT/positivos, 16
ram também positivos no exame bacteriologico, com

indice de coincidéncia de 50%.
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3. Ambos os percentuais de coincidencia obtidos em dois

anos consecutivos confirmaram-se, reciprocamente,

507%.

'
em

4. Em setembro de 1981, de 33 quartos Whiteside/positi

vos, 28 foram também positivos no exame bacteriologi

cos, com um indice de coincidencia de, praticamente,

857 (84,85).

5. Todos os exames bacteriologicos realizados, tanto

em

1980 quanto em 1981, com resultado positivo, apresen

taram crescimento em agar-sangue de colonias de

SQE

phylococcus sp do tipo hemolitico e coagulase positi

vos, sugerindo, de acordo com Von Daranyi, Gross,
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Bier e Chapman et al., citados por Bier (1961) tra
tar-se do Staphylococcus aureus por este comportamen
to.

6. Nao houve crescimento de outros géneroscnlmicrorganii
mos, tais como fungos ou leveduras.

7. O CMT e o Whiteside, conquanto tenham sido quase coin
cidentes no numero de quartos positivos, 32 e 33, res
pectivamente, nao o foram em relacao aos mesmos quar

tos onde apenas 14 coincidiram.
DISCUSSAO E CONCLUSOES

Embora o teste de Whiteside temha sido 357 supe
rior ao CMT no confronto com o exame bacterioldgico, nao
se pode afirmar que esta superioridade seja absoluta nes
te percentual; pois, sabe-se que ambas as provas, denun
ciam uma situacao de carater flutuante com oscilacoes a
centuadas ao longo do tempo, de conformidade com a maior
ou menor irritacao glandular.

As descargas celulares, de leucocitos e altera
¢coes de pH, podem variar no curto espaco de 24 horas, se
gundo Borbon (1977).

Mesmo assim, achamos plausivel admitir que a
prova de Whiteside, em determinadas circunstancias, apre
sente um melhor desempenho em funcao, por exemplo, de

uma falha na execucao do CMT ou na preparacao do reagen
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te nao industrializado.

Figueiredo, segundo Hipolito et al. (1965), con
sidera o CMT superior a outras provas indiretas sendo in
ferior, apenas, aos exames bacterioscopico e bacteriologi
co que, no entanto, ja sao provas diretas.

Silva FQ e Porto (1964) encontraram um percentu
al em torno 80% de coincidencia entre o Whiteside e obac
teriologico, trabalhando com amostras de todo o ubere e
nao de cada quarto, individualmente.

Rupashinghe & Kulassegaram (1978) compararam 150
amostras de leite de quartos CMT/positivos com o exame
bacteriologico encontrando uma coincidencia de 73%. Hou
ve, no entanto, uma etiologia bacteriana mais variada do
que no presente trabalho o que, talvez, justifique o
maior indice de coincidencia encontrado.

Em face destes resultados e da bibliografia per
tinente ao assunto que compulsamos, acreditamos que am
bas as provas, o CMT e a prova de Whiteside Modificada,
guardadas as devidas limitacoes e diferencas de exeqllibi
lidade na execucao, constituem instrumentos validos na
avaliacao do estado de saude de uma populacao de quartos
em lactacdo. Quando associados ao exame bacteriologico,
podem orientar um plano de tratamento correto para o pe
riodo de secagem.

Schalm (1963) considera que o CMT tanto quanto

a prova de Whiteside servem nao apenas para avaliar o es
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tado de saude dos uberes como, ainda e também, para tes
tar o nivel de desempenho do equipamento de ordenha mecé
nica.

Finalmente, é interessante considerar, que o CMT
depende da consecucao do reagente que nem sempre € encon
travel em nossas condicoes de interior, ao passo que, o
reagente para a prova de Whiteside, uma simples solucao
de soda a 47, e conseguida em qualquer farmacia de um po
voado. Embora a maior simplicidade e facilidade para a
execucao de um CMI, feito durante o ordenha e ao pé da
vaca, com resultado imediato de cada quarto em particu
lar, é relevante consideradr a boa efetividade da prova
de Whiteside bem como a facil obtencao de seu reagente,
muito simples e muito barato.

Acima de tudo, € desejavel que pelo menos uma
dessas provas venha a se tornar rotineira em nossos esta
bulos de ordenha ja que a contagem eletronica de células
ainda nao é éﬁeqﬁivel nas condicOes brasileiras, em lar

ga escala.
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