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1. INTRODUCAO

Dentre as enfermidades que acometem o rebanho leiteiro, a mastite é a de
maior importancia econdmica e sanitaria (MASSOTE et al., 2019), visto que esta
doenca gera grandes prejuizos para o produtor, com descarte de leite, custos com
medicamentos e servigo veterinario, e para a industria, com menor produtividade,
além de gerar problemas para a saude publica.

O processo inflamatério da glandula mamaria, pode ser provocado por
diferentes patégenos como fungos, algas e virus, contudo aproximadamente 90%
dos casos tém origem bacteriana (LOPES et al.., 2018). De acordo com seus
agentes causadores, classificamos a mastite em ambiental e contagiosa. A mastite
contagiosa € aquela transmitida de vaca para vaca, durante o processo de ordenha,
tendo como principais patdégenos a Staphylococcus aureus e Streptococcus
agalactiae (SCHREINER, 2002; RUEGG, 2021). Ja quando o processo é causado
por bactérias oportunistas presentes no meio ambiente, é classificada como mastite
ambiental, e o0s principiais agentes causadores sao Escherichia coli,
Streptococcus uberis, Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Pseudomonas spp.
(RUEGG, 2021).

POL e RUEGG (2010), constataram que a mastite € a principal razdo para
0 uso de antimicrobianos nas propriedades, cerca de 80% de todos os antibiodticos
sdo utilizados para o tratamento ou prevencao da enfermidade. Sabe-se também,
gue, na maior parte dos casos, a abordagem terapéutica adotada baseia-se em
protocolos predefinidos, com a utilizacdo de antimicrobianos sistémicos e
intramamarios, sem a identificacdo do agente causador (MARTINS et al., 2019). O
uso indiscriminado de antibidticos tem sido alvo de preocupacdo, devido a
crescente resisténcia antimicrobiana e consequentes efeitos na saide humana e
animal (AGA et al., 2016 ).

Conhecer o agente causador da mastite clinica (MC) possibilita uma tomada
de decisdo mais assertiva quanto a necessidade do uso de antimicrobianos, bem
como da escolha do principio ativo de eleicdo, quando indispensavel. Algumas
bactérias, como a Staphylococcus aureus, apresentam resisténcia natural a muitas
familias de antibioticos. RAINARD et al. (2018), constatou alta resisténcia deste
agente contra antimicrobianos B-lactamicos, além de sua capacidade de formar
biofilme, que dificulta a acdo dos antibiéticos. Ademais, em certos casos de mastite
a utilizacdo de antibidticos é desnecessaria, como nos casos provocados por E.
coli, que apresentam altas taxas de cura espontanea, e quando néo ha crescimento
bacteriano no meio de cultura, indicando que o sistema imune ja eliminou o
patdbgeno que iniciara o processo inflamatério (FUENZALIDA e RUEGG, 2018;
RUEGG, 2021). Dessa forma, o objetivo deste estudo observacional foi identificar
a prevaléncia de agentes causadores de MC em uma propriedade leiteira
comercial, através da analise de um banco de dados.
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2. METODOLOGIA
Os dados utilizados neste estudo observacional sdo provenientes de uma
propriedade comercial localizada na regido Sul do Brasil, com registros de
ocorréncia de MC e identificacdo de patdgenos, entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2021. Esta fazenda foi escolhida devido ao grande rebanho e pela manutencéo
de um banco de dados fidedigno.

A identificagdo dos casos de MC era realizada pelos funcionarios,
devidamente treinados, da propriedade, durante o manejo de ordenha e
posteriormente 0s animais eram examinados pelo médico veterinario responsavel.
A MC era definida como a presenca de alteracdes no leite, como mudancas na cor
e consisténcia ou presenca de grumos, com ou sem sinais de inflamacédo na
glandula mamaria, como inchaco, vermelhiddo e dor, acompanhados ou nédo de
sinais sistémicos, como apatia, anorexia e febre.

O diagnostico dos agentes foi realizado através do método de cultivo em
placas com meios cromogénicos (SmartColor2, OnFarm®). A leitura das placas
para identificacdo do agente era realizada apds um periodo de 24 horas em estufa
a 37°C. Os agentes poderiam ser identificados como: Streptococcus
agalactiae/dysgalactiae, Streptococcus uberis, outros gram positivos, Enterococcus
spp., Lactococcus lactis, Prototheca spp, levedura, outras gram negativas, Serratia
spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Sthaphylococcus nao-aureus.

Todos os dados referentes a ocorréncia de MC e ao diagndstico dos agentes
causadores eram registrados em uma planilha eletrénica, através de um aplicativo
de celular. Os resultados foram classificados como positivo, indicando o
crescimento de bactérias Gram negativas ou Gram positivas; negativo, quando nao
havia crescimento bacteriano; e contaminado, quando havia crescimento de trés ou
mais agentes na placa. A prevaléncia dos agentes foi calculada com base nos
resultados positivos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
ApoOs a analise do banco de dados, foi constatado o registro de 692 episédios

de MC e cultura bacteriolégica, durante o periodo avaliado. Destes, 369 foram
classificados como positivo, 284 como negativo e 39 como contaminado (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia de crescimento bacteriano nos meios de cultivo OnFarm®

Assim como no presente trabalho, estudos prévios realizados na regiao
Sudeste do Brasil, observaram mais de 40% de casos de mastite sem crescimento
bacteriano nos meios de cultivo (OLIVEIRA et al., 2015; TOMAZI et al., 2018).
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Nestes casos de MC, o sistema imune foi eficaz na pronta eliminacdo dos agentes
etioldgicos, dessa forma, no momento da coleta da amostra de leite, j& ndo havia
mais a presenca destes patdgenos. Além disso, nesta parcela também estdo os
episédios ndo-infecciosos de MC, provocados, geralmente, por leses mecanicas
ou contato com substancias irritantes. Independente da razdo pelo nao
crescimento, estes casos de MC ndo se beneficiariam de uso de antibidticos no
tratamento, possibilitando uma reducdo dos custos com farmacos e descarte de
leite, além de diminuir os riscos associados a resisténcia antimicrobiana e a
presenca de residuos em produtos lacteos.

A partir dos resultados positivos, observou-se que houve maior prevaléncia
de agentes classificados como ambientais, grupo Outros Gram negativos;
coliformes, E. coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp.; e S. uberis, somando mais
de 50% (Figura 2). O manejo de prevencdo desses agentes € realizado,
principalmente, através da melhora nas condi¢des higiénicas dos locais onde os
animais se encontram, como o galpdo e salas de ordenha e de espera.
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Figura 2 - Prevaléncia de agentes causadores de mastite clinica

J& entre os agentes contagiosos, 0 grupo das Staphylococci ndo aureus foi
o mais prevalente (Figura 2). Estes agentes s&o oportunistas, geralmente
causadoras de mastite subclinica, no entanto, podem causar a forma clinica, o
maior prejuizo nestes casos € o aumento na contagem de células somaticas (CCS)
(TOMAZI, 2015). O tratamento para estes casos geralmente ndo € um problema no
ponto de vista terapéutico, visto que apresentam autocura em 80 a 90% dos casos,
sendo assim, o seu melhor método de controle é a prevengédo (RUEGG, 2021). A
boa desinfec¢éo dos tetos, e a higiene da ordenha, geralmente diminuem os niveis
de contagio no rebanho.

4. CONCLUSOES

Foram identificados 692 casos de MC, com maior prevaléncia de agentes
gram negativas, totalizando 53% dos casos. Em 41% dos casos nao houve
crescimento dos meios de cultivo. A partir dos resultados foi possivel identificar os
agentes de maior prevaléncia, podendo auxiliar nas estratégias de profilaxia e
tratamento adotadas pela propriedade. Além disso, observa-se que existe um
potencial para reducdo do uso de antimicrobianos neste rebanho. Novos estudos
em diferentes rebanhos no Rio Grande do Sul s&o necessarios para melhor
compreensao da prevaléncia dos agentes causadores de MC.
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