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1. INTRODUCAO

A mastite € um sério problema em propriedades leiteiras, pois muitas vezes
ela ndo é vista e acaba gerando grandes perdas e prejuizos. Quando causadas por
bacterias como a Staphylococcus aureus, por exemplo, a chance de cura é muito
baixa, pois o curso nos alvéolos é rapido e apresenta resisténcia a quase todas as
classes de antibidticos. Para completar, encontra-se em toda parte do ambiente
dificultando sua eliminagéo num todo (BELOTTI, 2015).

O Staphylococcus aureus atinge a glandula maméaria gerando uma infeccéo
de longa duragéo, tendendo a tornar-se cronica, com baixa taxa de cura e grande
perda na producdo de leite (SABOUR et al., 2004). Uma vez que entra pelo
esfincter, essa bactéria gram-positiva coloniza e se desenvolve na glandula
mamaria, destruindo o parénquima, resultando numa resposta inflamatoria,
endurecimento do quarto afetado, e sobretudo, sinais clinicos graves como:
necrose, grumos e mudancas na coloracdo do leite (RADOSTITS, 2000). Além
disso, considera-se um problema subclinico justamente por ser de avanco rapido e
elevar a contagem de células somaticas no leite tanto a nivel individual do animal,
quanto do rebanho todo (THIMOTHY, 2000).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de mastite, em uma vaca
leiteira, por Staphylococcus aureus, sintomatologia, tratamento e evolugéo.

2. METODOLOGIA

O caso clinico de mastite apresentado ocorreu em uma vaca leiteira da raca
Jersey, com cerca de 2 anos e meio de idade, lactante e pertencente ao rebanho
da Embrapa Clima Temperado, do tambo experimental do SISPEL (Sistema de
Pesquisa e Desenvolvimento em Pecuaria de Leite).

Como antecedentes, o animal pariu no dia 02 de agosto de 2019. Logo apés
o parto, sofreu um quadro de hipocalcemia. Foi tratada imediatamente com célcio
diluido em soro fisiolégico via intravenosa e dexametasona, com o intuito de repor
0 calcio e os nutrientes necessarios ao metabolismo pos-parto. A evolucédo da
hipocalcemia foi rapida e no dia seguinte o animal ja apresentou melhoras.

Os sinais clinicos observados, seguido do quadro de hipocalcemia foram
mastite clinica no quarto mamario posterior direito e anterior esquerdo (Figural).
Durante o exame fisico constatou-se edema de Ubere e presenca de grumos
sanguinolentos no leite.

Apbs constatacdo da doenca foi realizada uma coleta de amostra de leite dos
tetos afetados para identificacdo microbiologica. A coleta foi realizada em tubo
estéril, identificado por quarto mamario, ap0s prévia assepsia do teto realizada com
alcool. As amostras foram conservadas sob refrigeracdo e encaminhadas ao
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Laboratério de Doencas Infecciosas da Faculdade de Veterinaria da UFPEL para

identificacdo do agente etiolégico e antibiograma. Esse teste € importante para
avaliacdo do tratamento realizado e ajustes, quando necessario.

Figura 1 - Vaca com mastite no quarto mamario
posterior direito. Fonte: Arquivo
pessoal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A mastite clinica pode apresentar evolucdo rapida, com sérios
comprometimentos da glandula mamaria e, inclusive, riscos a vida do animal.
Dessa forma, o tratamento deve ser realizado o mais breve possivel, mesmo antes
do resultado microbiolégico.

No tratamento inicial, utilizou-se antibiético injetavel via intramuscular a base
de Enrofloxacina. Foi realizada uma aplicacdo de 20mL por dia do medicamento,
equivalentes a dose de 1mL para cada 40 kg de peso do animal, durante 5 dias
corridos. O animal ndo apresentou melhora.

ApOs esse periodo, o resultado da analise microbioldgica identificou a bactéria
Staphylococcus aureus como agente etioldgico. Em relacdo aos antibidticos,
resisténcia a alguns principios ativos avaliados (Amicacina, Enrofloxacina,
Estreptomicina, Neomicina, Penicilina e Tetraciclina) e sensibilidade a outros
(Amoxicilina mais Acido Clavulanico, Ceftiofur e Gentamicina).

No segundo tratamento foi utilizada gentamicina, nas vias intramaria mais
parenteral (intramuscular) por 4 dias (Figura 2).

A evolucéo observada no quarto mamario anterior esquedo foi a cura, porém
houve diminuicdo da producédo de leite. O quarto mamario posterior direito nao
apresentou melhoras, evoluindo para quadro de inflamagao exsudativa purulenta.

Optou-se por secar o Ubere do animal, aplicando-se antibidtico vaca seca a
base decloxacilina benzatinica mais ampicilina trihidratada. A limpeza da lesdo do
Ubere foi realizada com solucdo de 5mL de iodo em 300mL de agua. Foi aplicado
spray a base de sulfadiazina, aluminio e cipermetrina para evitar a miiase. Este
procedimento foi repetido diariamente até a cicatrizacdo completa (Figura 2).

O principal ponto a ser considerado na mastite é a prevencao, devendo-se
priorizar o manejo adequado, higiene correta do ambiente e instala¢des. Durante a
ordenha deve-se utilizar higienizacdo correta dos tetos com agua, se necessario,
uso de pre-dipiing, secagem com papel toalha, realizacdo de teste da caneca de
fundo preto para diagndéstico de mastite clinica, uso de pés-dipiing para fechamento
da entrada do esfincter dos tetos, desinfeccdo das teteiras e alimentacdo dos
animais pos-ordenha. Esses procedimentos sdo fundamentais para controle da
mastite e reducéo da contagem de celulas somaticas (SOUZA, 2013).
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Figura 2 - A esquerda, aplicacéo de antibiotico intramamario, e a direita,
Ubere da vaca ap0s tratamento. Fonte: Arquivo pessoal.

4. CONCLUSOES

O caso clinico de mastite por Staphylococcus aureus observado, ocorreu de
forma aguda e intensa, tendo sido realizados diversos tratamentos, mas sem
sucesso de cura, evoluindo para a perda de um quarto mamario e secagem do
animal. Possivelmente, a baixa imunidade causada pela hipocalcemia, associada
a patogenicidade do agente e o rapido avanco da doenca dificultou o sucesso no
tratamento. A prevencdo da mastite pelo manejo adequado € fundamental para o
controle da mesma.
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