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RESUMO

A mastite é considerada uma doenga que causa grandes prejuizos econémicos, reduzindo em
guantidade e qualidade o leite e os derivados lacteos. As opcdes de tratamento de vacas com mastite
clinica sdo o uso de antimicrobianos em todas as vacas, o tratamento de nenhuma delas com
antimicrobianos, apenas casos especificoscomantimicrobianos ou tratamentos com medicamentos
homeopaticos. Animais que respondem aos tratamentos sem uso de medicamentos, tém uma
predisposi¢do arecuperar-se do quadro clinico de mastite, mesmo na presencga de agente infeccioso.
Neste trabalho foi feita umainoculagdo intramamaria experimental com Staphylococcus aureus, e
apartirdosurgimento dossinaisclinicos instituiu-se o tratamento apenas com ordenhas multiplas.
Os animais foram avaliados através de escores clinicos, contagem de células somaticas (CCS),
California Mastitis Test (CMT) e exames microbioldgicos. Como alguns animais ndo responderam
aessetratamento, foram utilizados medicamentos homeopaticos ou antibidtico para os tratamentos
e posteriormente comparados com o tratamento feito apenas com ordenhas multiplas. Para os
animais que puderam ser tratados com ordenhas multiplas, os escores clinicos e de CMT foram
estatisticamente menores (p < 0,05) quando comparados com aqueles tratados com antibiético e
medicamentos homeopaticos e estes dois ndo apresentaram diferenca naeficiéncia, apresentando
curaclinicano 9° dia pés-inoculacgao.
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ABSTRACT

TREATMENT OF EXPERIMENTAL CLINICAL MASTITIS BY MILKING-OUT IN MILKING
COWS INOCULATED WITHSTAPHYLOCOCCUS AUREUS. Mastitis is considered anillness that
causesgreatlossesinmilk production, reducing the quantity and quality of milkand dairy products.
The options for treatments in cows with clinical mastitis are the usage of antimicrobials in all the
animals, the treatment of none of themwith antimicrobials, justsome of them, or with homeopathic
medicines. Animals that respond to no medical treatments have a predisposition to recover from
clinical mastitis, even in the presence of the infectious agent. This began with an experimental
intramammary inoculation with Staphylococcus aureus and after the beginning of theclinical signs
there was established atreatment only by milking-out the cows. The animals where evaluated by
clinical scores, somatic cell counts (SCC), California Mastitis Test (CMT) and microbiological
parameters. As some animals did not respond to this treatment, they where treated with
homeopathic medicines or antibiotics, afterward the results were compared with the milking-out
treatment. For the animals that were possible to be treated by milking-out, the clinicand CMT scores
were statistically smaller (p < 0.05) when compared with those treated with antibiotices and
homeopathic medicines and for these two treatments there was no difference in the efficiency,
exhibiting clinical cure at the 9th day post-inoculation.
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INTRODUGAO

Na pecudria leiteira a mastite € considerada uma
doenca que causa grandes prejuizos econdmicos,
reduzindo em quantidade e qualidade o leite e os
derivados lacteos (Santos, 2003).

O Staphylococcus aureus destaca-se como o micror-
ganismo de grande importancia na incidéncia de
mastite infecciosa nos rebanhos leiteiros mundiais, e
emfunc¢adodesuaelevadaresisténciaaosantibioticos,
seu tratamento torna-se dificil (Zecconi & H AN, 2000).
Estabactériafoiescolhidaparaoexperimento porser
umacausaimportante de mastitesclinicas e infec¢bes
intramamarias em rebanhos bem manejados
(ScHukken et al., 1994), sendo ainda um importante
agente dessas afeccdes em bovinos nas regides Nor-
deste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil (Brimo &
BriTo, 1998).

As opgdes de tratamento de vacas com mastite
clinica sdo o uso de antimicrobianos em todas as
vacas, o tratamento de nenhuma delas com
antimicrobianos ou apenas casos especificos com
antimicrobianos (RabosTitis et al., 2002).

O tratamento a ser seguido nas mastites clinicas
deve diferir de acordo com aintensidade da infeccéo.
Considera-se branda quando ocorrem apenas altera-
¢des macroscépicas no aspecto leite; moderada na
qual ha também alteracBes no aspecto normal da
glandula mamaria tais como vermelhidao, edema,
caloredor;eseveraquandoalémdas modificagdes no
aspecto normal do leite, ha um comprometimento
sistémicocomofebreelevada, alteragdo nafrequéncia
cardiaca e respiratoria, auséncia de movimentos
ruminais, com ou sem alteragdes externas do Ubere
(Roserson, 2003).

Quando o quadro de mastite clinica é brando, isto
é, com alteragdes no aspecto normal do leite e da
glandula mamaria o tratamento de suporte, esgota-
mento da glandula mamaéria e observacdo dos ani-
mais ésuficienteaté que osresultados microbioldgicos
estejam disponiveis. Para os casos mais severos onde
ha comprometimento sistémico dos animais,
antiinflamatoérios sdo necessarios para controlar a
dor e a febre (Sears & McCarTHy, 2003).

Ostratamentos medicamentosos disponiveis para
mastites consistem no uso de antimicrobianos (Costa
et al., 1999a) preferencialmente por viaintramamaria
(Ziv, 1992) ou mesmo outras vias de aplicagdo em
conjunto (Costa, 2002; SanpHowwm et al., 1990), assim
como os medicamentos homeopaticos feitos a partir
de substéncias vegetais, minerais ou animais e 0s
bioterdpicos, também chamados de isoterdpicos ou
nosédios, feitos a partir de secre¢des, tecidos, parasi-
tas ou mesmo microrganismos Bar.ow et al., 2001;
Ecan, 1995; Ecan, 1998; Mimibiero, 2002; Searcy et al.,
1995; SonNENwALD, 1988; THomaz, 2004).

O publico consumidor e o setor lacteo tém aumen-
tado sua preocupacgdo quanto aos possiveis riscos a
salde que residuos de antimicrobianos e outras dro-
gaspresentesno leite paraconsumo humano possam
causar (ErskiNe et al., 2003). H& ainda os sistemas de
producéo pecudriaorganicanosquaisocorre aneces-
sidade de utilizar métodos terapéuticos diferentes
daqueles conhecidos convencionalmente Fonseca,
2001; Mmipiero, 2002). No Brasil a producéo orgénica
¢ instituida pela Lei N°10.831 de 23 de dezembro de
2003 (BrasiL, 2003), que restringe o uso dos medica-
mentos convencionais, e até os proibe em certos casos
(ALveDA, 2001).

O objetivo deste artigo foi analisar a evolucéo de
animais inoculados experimentalmente por via
intramamaria com S. aureus, tratados com ordenhas
multiplas, bem como comparar o tratamento homeo-
patico e alopéatico nos animais que ndo responderam
a ordenhas multiplas.

Os parametros para este estudo foram as conta-
gens de células sométicas por microscopia (CCS),
California Mastitis Test(CMT), controle microbioldgico
das amostras e avaliacdo clinica das glandulas ma-
marias.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 6 vacas mestigas Holandés x
Zebu selecionadas de um rebanho com um total de
120 vacas em lactacdo. Os animais foram seleciona-
dos considerando-se os seguintes critérios: grau de
sangue, periodode lactagdo, produc¢éo de leite, nime-
ro de partos, contagem de células somaticas, e resul-
tado negativo para S. aureus em 3 exames
microbiolégicos consecutivos.

A infeccdo experimental foi realizada inoculan-
do-se em dois quartos mamarios laterais direitos de
cada vaca 10 mL de uma suspensao contendo 1.000
unidades formadoras de coldnia (UFC)/mL de uma
culturadeseishorasdeS. aureus (isolado No.4335) da
colecdo de cultura do Laboratério de Microbiologia
daEmbrapaGadode Leite, ficando osquartosesquer-
dos como controles ndo inoculados. Essa amostra foi
isolada originalmente de um animal com mastite
clinica. Apés a inoculacdo os animais foram
monitorizados durante 22 dias, com exames clinicos
nas duas ordenhas diérias e exame dos primeiros
jatos de leite (Rabostits et al. 1994). Com a finalidade
de acompanhar o quadro infeccioso, diariamente era
realizado o CMT (California Mastitis Test) (ScHALM &
NoorLANDER, 1957) que é um teste capaz de detectar a
ocorréncia de mastite pelo aumento de células
somaticas, principalmente polimorfos nucleares
(PMN) por mililitrosde leite. De cadaglandulamama-
riacolhe-se umaamostrade 2,0 mL de leite, aqual sdo
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adicionados na mesma proporg¢do, um detergente
anidnico (alquil-lauril sulfato de sodio) capaz de
emulsificar oslipidios dasmembranas dosleucécitos
presentes no leite, com consequente liberacdo de
material nucléico, sendo que o DNA liberado produz
uma viscosidade que caracteriza esta rea¢cdo. Foram
dadosescoresde acordocomaausénciade reacgdo (0)
ou presenca de tragos, 1+, 2+ ou 3+ no referido teste,
gue correspondiam a intensidade do processo infla-
matorio (Rapostmis et al., 1994; THiers et al., 1999).

As avaliagdes clinicas das glandulas mamarias
foram feitas de acordo com escores estipulados con-
forme Quadro 1.

Nosdias1,2,3,7,9,15e22 pés-inoculagdo, foram
coletadasamostrasde leite de todos os quartos mama-
rios para exames laboratoriais, que consistiram de
contagem de células somaticas totais pelo método
microscopico de acordo com Benies et al. (2001), e
exames microbioldgicos (Harvon et al., 1990; Brito et
al., 1999).

Para o exame microbiolégico, as amostras de leite
de cada quarto mamario de todas as vacas, foram
coletadas diretamente em frascos estéreis, colocados
em caixas isotérmicas com gelo e encaminhadas ime-
diatamente ao laboratério para processamento. Se-
meou-se um volume de 10 de cadaamostrade leite,
com al¢a calibrada e descartavel, em cada quadrante
de uma placa de 4gar-sangue preparado com 5% de
sangue desfibrinado de carneiro. As placas foram
incubadasa37°C por 24h, quando foi feitaa primeira
leitura, seguindo-se nova incubacdo por mais um
periodo de 48h e segunda leitura. A identificacdo de

Quadro 1 - Escores clinicos.

Escore Observagéo clinica
Parénquima Leite

0 Macio Sem alteracéo

1 Macio Seroso

2 Macio Flocos Pequenos

3 Granulomatoso Seroso

4 Granulomatoso Flocos Pequenos

5 Granulomatoso Grumos

6 Granulomatoso Grumoscom sangue

7 Granulomatoso Pus

8 Edemaciado Seroso

9 Edemaciado Flocos Pequenos

10 Edemaciado Grumos

11 Edemaciado Grumoscomsangue

12 Edemaciado Pus

13 Edemaciado Pus com sangue

14 Fibrosado Seroso

15 Fibrosado Flocos Pequenos

16 Fibrosado Sem secrec¢do

S. aureus foi feita por meio dos testes de producéo de
catalase (+), coagulagdo do plasma de coelho (+) e
producdo de acetoina (+).

Para a contagem de células somaticas, 10 nL de
cadaamostra de leite foram distribuidos em uma area
de 1 cm?em laminade vidro previamente higienizada
e desengordurada. Apds a secagem durante 24h, os
esfregacos foram fixados em metanol por 15 min e
colocadas novamente para secar em temperatura am-
biente sendo posteriormente corados e observados
usando-se microscopiadpticacomum, com objetivade
imerséo 100x e ocular 10x. Esta contagem foi feita no
laboratdrio de Doengas Infecciosas do Departamento
de Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
USP, Sao Paulo, SP, segundo 0 método de Prescott &
Breep (1910), modificado com a coloragdo de
hematoxilina-eosina (HE) segundo Benitesetal. (2001).

O tratamento instituido nos animais inoculados
foi o de quatro ordenhas diarias para esgotamento
das glandulas mamarias aqui denominado de orde-
nhas multiplas, e ndo recebiam tratamento
medicamentoso. No entanto, 3 vacas manifestaram
sinais clinicos muito intensos de mastite, €, como néo
respondiam as ordenhas multiplas foram retiradas
do grupo para tratamento, no 2° 3° e 5° dias poés-
inoculacéo e tratadas com antibiético intramamario
ou medicamentos homeopaticos.

A escolha do tratamento homeopético para a pri-
meiravacaaser tratadafoifeitaporsorteio. Asegunda
recebeu antibidtico e a terceira homeopatia.

As vacas tratadas com medicamentos homeopéti-
cos receberam: Phytolacca decandra 6CH, Calcarea
carbonica 6CH, Silicea terra 6CH, Pulsatilla nigricans
6CH, Aconitum napellus6CH e Mercurius solubilis6CH
selecionados individualmente de acordo com a tota-
lidade de sintomas. Os medicamentos foram admi-
nistrados pelo método denominado deplusdescritoa
seguir (HAHNEMANN, 1995). Foram diluidos 2 glébulos
decadamedicamentoem 300 mL de 4guaeborrifados
nas mucosas oro-nasal ou vaginal, com o auxilio de
um borrifador; em intervalos de 15min durante uma
horano periodo de cadaordenha, enquanto ossinais
de mastite clinica estavam presentes.

O antibidtico de escolha para o animal tratado com
antibiotico foi o Cefoperazone Sédico devido ao resul-
tado de susceptibilidade "in vitro" (NCCLS, 2002) da
estirpe deS. aureus utilizada no experimento. No trata-
mento, utilizou-sedeaplicacdointramamariaumavez
ao dia por 4 dias em cada quarto mamario afetado.

RESULTADOS

Ossinais de mastite clinicano grupo foram analisa-
dosentreos3°e9° diasapdsainoculagdo paraP <0,05.
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Tabela 1 — Medianas de escores clinicos, escores de CMT e CCS das vacas tratadas com ordenhas multiplas (OM),
medicamentos homeopaticos (HOM) e antibiotico intramamario (ATB) entre 0 3° e 9° dias pés-inoculagao.

Mediana
Tratamentos EscoresClinicos Escores CMT CCSs
Ordenhas multiplas 0,026 (0-7) 024 (0-2) 488.710 (9.677 - 8.364.525)
Homeopatia 5,0 (0-15) 1(0-3) 930.646 (19.355 - 19.780.667)
Antibiético 2,5 (0-12) 2 (0-3) 1.272.582 (454.839 - 16.838.728)

a) OM vs. HOM P < 0.001
b) OM vs. ATB P < 0.05
¢) OM vs. HOM P < 0.001
d) OM vs. ATB P <0.01
e) OM vs. HOM P < 0.05

Antes dainoculagdo comS. aureusos animais ndo
apresentavam sinais clinicos de mastite (escore = 0).
Apoésainoculacdoasvacasapresentavam umamedi-
ana de 3,0 (0 — 12), resultado este estatisticamente
maior (p < 0,05), indicando que o quadro de mastite
havia sido instalado.

Os resultados das diferentes anélises realizadas
no presente estudo estdo na Tabela 1.

Nos animais em que é possivel o tratamento com
ordenhas multiplas houve um escore clinico e escore
de CMT menores estatisticamente (p < 0,05) qguando
comparados aos tratados com antibiético e medica-
mentos homeopaticos, e entre estes ndo ocorreu dife-
renca estatisticamente significante no periodo.

Naofoiverificadadiferencaestatisticasignificante
entreasmedianasde CCScontagemdecélulassomaticas
(CCS) entre os animais estudados (Tabela 1).

No diaanterior ainoculagdo ndo haviaisolamen-
todebactérias nos quartos dosanimais doexperimen-
to e apGs ainoculacéo foi possivel isolar e identificar
S.aureusemtodos osanimais, sendo que o isolamento
ocorreudurante afase de mastiteclinica. Nogrupode
ordenhas multiplas 43,3% (13/30) dos quartos foram
isolados e o resultado foi menor estatisticamente (P <
0,05) guando comparado ao grupo homeopatiaonde
o isolamento foi de 85% (17/20) e ao grupo tratado
com antibidtico 60% (6/10).

DISCUSSAO

A producéo leiteira vem baseando-se principal-
mente naterapéuticaalopatica, e oaumentodousode
antibioticos ocorre em fun¢do da persisténcia de cer-
tos microrganismos resistentes. Dentre eles 0S.aureus,
¢ um dos mais patogénicos e causa uma infeccéo
geralmente cronica, diminuindo gradativamente a
produgcdo leiteira, sendo de dificil controle uma vez
que apresenta geralmente resisténcia a penicilina e
outros antibioticos Benies et al., 2002; Costa et al.,
2000; LANGENEGGER et al., 1981).

WiLson et al. (1999) comparando indices de cura
bacteriolégica em 9.007 casos de mastite sub-clinica,
tratados com sete antibidticos e sem tratamento
medicamentoso, encontrou que no animais em que o
S. aureus foi isolado, o indice de curasem a utilizacao
de medicamentos foide 57% (616/1088). No presente
estudo a porcentagem de isolamentos positivos para
o tratamento sem medicagdo, isto é, com ordenhas
multiplasfoide 43,3% (13/30), considerando o nime-
ro de quartos e 50% (3/6) considerando o nimero de
animais, verificando-se desta forma que o presente
estudo apresentou uma freqiéncia de cura
microbioldgica semelhante ao observado por WiLson
etal. (1999).

No presente trabalho os sinais clinicos de mastite
clinica comecaram a ser observados no dia seguinte
ainoculacdo sendo mais intensos entre o0 3° e 9° dias,
com todos os sinais caracteristicos da mastite clinica
tanto naglandulamamariacomo noaspectodasecre-
céo lactea. Portantoainoculacédo intramamariade 10
mL de uma suspensédo contendo 1.000 unidades for-
madoras de coldnias (UFC)/mL de uma cultura de
seishorasdeS. aureus,foium métodoeficaznainducéo
de mastite em vacas leiteiras analisadas.

Nos tratamentos convencionais se utilizam prefe-
rencialmente antimicrobianos por via intramamaria
(Z21v, 1992) ou mesmo outras vias de aplicagdo em
conjunto Costa, 2002; SanpHowwm et al., 1990) para
controlar esses casos e até mesmo como tratamento
preventivo.

O poder curativo dos medicamentos homeopati-
cos depende dos sintomas serem semelhantes aos da
doenga, mas superiores em forca, de modo a eliminé-
los e remover a doenca natural de maneira mais
correta, radical, rapida e permanente do organismo
apenas por um remédio (HAHNEMANN,1995).

Neste trabalho foram observados os sinais de
mastite clinica que as vacas apresentavam apés a
inoculacdo experimental com S. aureus e tratadas
através de ordenhas multiplas com o objetivo de
esgotar as glandulas mamarias.

Arg. Inst. Biol., Sdo Paulo, v.72, n.1, p.1-6, jan./mar., 2005



Tratamento de mastite clinica experimental por meio de ordenhas maltiplas em
vacas leiteiras inoculadas com Staphylococcus aureus.

Metade dos animais, isto €, trés vacas responde-
ram satisfatoriamente ao tratamento instituido, e dei-
xaram de manifestar os sinais clinicos de mastite.
Diversos fatores morfolégicos, fisiologicos e
imunoldgicos contribuem para a resisténcia ou
suscetibilidade da vaca a mastite, cada um dos quais
é influenciado, em alguma extensao, pela hereditari-
edade (Rapostmis et al., 2002). Segundo Marrel (1978)
nao é possivel que umamoléstiaocorrase ndo houver
um individuo susceptivel, ou seja, predisposto, e é
essa predisposi¢do individual que faz com que a
sintomatologia, as lesdes anatdmicas, a evolugdo e o
éxito das moléstias variem de um individuo a outro.

No entanto, 3 vacas ndo responderam satisfatori-
amente e esse tratamento e foram retiradas paratrata-
mento medicamentoso.

O método de tratamento homeopético foi feito de
acordocomatécnicaproposta por HAHNEMANN(1995)
de medicar com um medicamento de cada vez, utili-
zando medicamentos homeopaticos que ja estives-
sem descritos nas Matérias Médicas Puras
(HAHNEMANN, 1994; HERING, 1994) de modo a ter maior
seguranga na escolha dos medicamentos que foram
experimentados anteriormente e que tém seus sinto-
mas e sinaisbem conhecidos. Paraisto foramestuda-
das as matérias médicas puras dos medicamentos
Calcarea carbonica, Phytolacca decandra, Aconitum
napellus, Mercurius solubilis, Pulsatilla nigricans e
Silicea terra, que apresentaram a maior semelhanga
ao quadro de mastite dos animais do presente traba-
lho.

O antibidtico de escolha para o tratamento da
mastite clinica foi Cefoperazone Sédico por via
intramamaria durante 4 dias, ficando dentro do pra-
zo normalmente estipulado de 3 - 5 dias para trata-
mento com antibidticos intramamarios (Costa, 2002;
Costacetal., 1999b), sendo diferente daquele estimado
por Witson et al. (1986) que empregou apenas uma
aplicacdo de Cefoperazone Sodico 250 mg no trata-
mento de mastite clinica.

O resultado das provas de CMTs apresentaram
diferencaestatisticamente significante (P <0,01) entre
0s animais tratados por ordenhas multiplas e os
tratados com antibiético e homeopético, refletindo
uma menor predisposicdo desses animais.

CONCLUSAO

O tratamento de mastite clinica por ordenhas
multiplas paraS.aureus pode ser feito, no entanto, sé
uma porcentagem dos animais responde com remis-
sdo dos sinais clinicos e negativacdo no isolamento
doagente. Portanto, hd necessidade de acompanha-
mento clinico dos animais submetidos a essa tera-
péutica.

Otratamentotardiocomantibiéticoapresentou os
mesmos resultados obtidos com o tratamento realiza-
do utilizando medicamentos homeopéaticos, o que
possibilita a utilizacdo da terapéutica homeopética
mesmo quando o processo infeccioso for abordado
tardiamente.
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