== UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA

MASTITE AMBIENTAL POR Escherichia coli EM VACAS

LEITEIRAS: revisao de literatura e relato de caso

Autora: Luiza Bezerra da Silva
Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Campebell

BRASILIA — DF
FEVEREIRO/2023



-‘ LUIZA BEZERRA DA SILVA

MASTITE AMBIENTAL POR Escherichia coli EM VACAS

LEITEIRAS: revisao de literatura e relato de caso

Trabalho de concluséo de curso de
graduacéao em Medicina
Veterinaria apresentado junto a
Faculdade de Agronomia e
Medicina Veterinaria da

Universidade de Brasilia

Orientadora: Rita de Cassia Campebell

BRASILIA — DF
FEVEREIRO/2023



Ficha Catalogréfica

Silva, Luiza Bezerra

Mastite ambiental por Escherichia coli em vacas leiteiras: revisdo de
literatura e relato de caso. / Luiza Bezerra da Silva; orientacdo de Rita
de Cassia Campebell. — Brasilia, 2023.

62 p.:il.

Monografia de Graduagédo — Universidade de Brasilia/ Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria, 2023.

Cessao de Direito

Nome do Autor: Luiza Bezerra da Silva

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso: Mastite Ambiental por Escherichia coli
em vacas leiteiras: revisao de literatura e relato de caso.

Ano: 2023

E concedida & Universidade de Brasilia permissdo para reproduzir copias desta
monografia e para emprestar ou vender tais copias somente para propoésitos
académicos e cientificos. O autor reserva-se a outros direitos de publicacdo e
nenhuma parte desta monografia pode ser reproduzida sem a autorizagdo por
escrito do autor.

Ao -
‘v//‘/ﬁ&ﬂ% (;éé/&

Luiza Bezerra da Silva



FOLHA DE APROVACAO

Nome do autor: SILVA, Luiza Bezerra
Titulo: Mastite Ambiental por Escherichia coli em vacas leiteiras: revisdo de
literatura e relato de caso.

Trabalho de conclusdo do curso de
graduacdo em Medicina Veterinaria
apresentado junto a Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia.

Aprovado em: 17/02/2023
Banca Examinadora

Prof. Dra. Rita de Cassia Campebell Instituicdo: UnB/FAV
Julgamento: MS Assinatura:
Prof. Dra. Cristiane da Silva Pereira Instituicdo: UnB/FAV
Julgamento: MS Assinatura:
Med. Vet. Leticia Barbosa Mota Instituicdo: UnB/FAV

Julgamento: MS Assinatura:




Dedicatéria

Dedico este trabalho aos meus pais, Angélica e
Ednildo, que sempre me incentivaram nos
estudos e batalharam muito para que meus
sonhos se tornassem realidade. Também dedico
este trabalho a minha irma Laura e minha amiga
Raine que sempre foram minhas melhores
conselheiras. E aos meus eternos bebés que ja
se foram e os que ainda estao comigo.



Vi

Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus, nada do que sou seria se ndo fosse
sua infinita graca e misericordia. Obrigada Senhor por ter colocado o desejo no
meu coracao de ser Médica Veterinaria desde a infancia.

A minha familia por ser minha base e acreditar que eu iria conseguir
chegar la. Um especial obrigada a minha maezinha por ter lutado tanto pela
minha educacéo e a da minha irma, sei que nao foi facil, e sei o quanto a senhora
priorizou Nnosso crescimento.

Um obrigada especial também para minha orientadora, professora Rita.
Obrigada pela paciéncia, calma, gentileza, confianca e por todo conhecimento
gue pude adquirir com a senhora. Sempre irei recordd-la como um grande
exemplo de profissional e ser humano.

Obrigada aos meus amigos, aos meus animais e a todos que
contribuiram para eu chegar até aqui, vocés foram essenciais, verdadeiras

béncéos de Deus na minha vida.



Vii

“E de tudo o que vive, de toda a carne, dois
de cada espécie, faras entrar na arca, para
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RESUMO

A mastite bovina € a inflamacéo da glandula mamaria que pode ser causada por
diversos agentes infecciosos como: virus, fungos, leveduras e principalmente
bactérias. A mastite € considerada a principal doenca que afeta o rebanho leiteiro
no Brasil, sendo responsavel por 38% de toda morbidade, proporcionando as
maiores perdas econdmicas na exploracdo de bovinos leiteiros. Pode se
apresentar na forma clinica ou subclinica, e o diagndéstico pode ser por meio do
exame semiolégico e laboratorial. O tratamento é realizado de acordo com o
diagnéstico ou isolamento do microrganismo patogénico, podendo ser utilizados
antibidticos e anti-inflamatérios. O controle da mastite deve ter como objetivo a
reducdo de novas infec¢cbes, por meio de boas praticas de higiene na ordenha e
ambiente da vaca. O principal método de controle é a prevencdo com o
estabelecimento de boas praticas de manejo na propriedade, tratamento dos
animais acometidos e descarte dos casos cronicos. Sendo assim, este trabalho
tem como objetivo mostrar a resposta inflamatoria causada por esses patdgenos
oportunistas que acometem a glandula mamaria e abordar os principais métodos
de tratamento, controle e prevencéo da mastite nos rebanhos leiteiros.

Palavras-chave: Mastite Bovina; Bacterias; Antibiéticos; Controle; Prevencéo.
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ABSTRACT

Bovine mastitis is the mammary gland inflammation that can be caused by several
infectious agents, such as viruses, fungi, yeasts and, mainly, bacteria. Mastitis is
considered the main disease that affects dairy herds in Brazil, being responsible
for 38% of all morbidity, providing the greatest economic losses in the exploitation
of dairy cattle. It can present itself in clinical or subclinical form, and the diagnosis
can be made through semiological and laboratory examination. The treatment is
carried out according to the diagnosis or isolation of the pathogenic
microorganism, and antibiotics, anti-inflammatory drugs may be used. Mastitis
control should aim to reduce new infections, through good hygiene practices in
milking and the cow's environment. The main method of control is prevention with
the establishment of good management practices on the property, treatment of
affected animals and disposal of chronic cases. Therefore, this work aims to show
the inflammatory response caused by these opportunistic pathogens that affect the
mammary gland and address the main methods of treatment, control and
prevention of mastitis in dairy herds.

Key words: Bovine Mastitis; Bacteria; Antibiotics; Control; Prevention.



1. INTRODUCAO

A mastite representa um dos principais problemas para a bovinocultura
leiteira, sendo responsavel por 38% de toda morbidade, acarretando sérios
prejuizos econdmicos. A mastite caracteriza-se por um processo inflamatério da
glandula mamaéria e etiologicamente, trata-se de uma doenca complexa de carater
multifatorial, envolvendo diversos patégenos, o ambiente e fatores inerentes ao
animal (PERES NETO & ZAPPA, 2011; LINDORFER et al., 2017).

A mastite € uma das mais frequentes infecgcdes que acometem o gado
leiteiro, levando a perdas econdmicas pela diminuicAo na producdo e na
gualidade do leite, elevacdo dos custos com mao-de-obra, medicamentos e
servicos veterinarios, além de descarte precoce dos animais. E importante
ressaltar a mastite, no que se refere a saude publica, devido ao envolvimento de
bactérias patogénicas que podem colocar em risco a saude humana (SILVA &
NOGUEIRA, 2010; LANGONI et al., 2017; SANTOS & FONSECA, 2019).

A prevaléncia da mastite esta relacionada, principalmente, ao manejo
antes, durante e ap0s a ordenha. Isso explica a importancia da conscientizacao
do ordenhador, dos procedimentos adequados de ordenha, incluindo as formas
corretas de higienizacao e desinfeccdo do ambiente, do animal, do profissional e

de todos os utensilios utilizados na ordenha (COSER et al., 2012).

2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA GLANDULA MAMARIA

O crescimento mamario e a lactacdo (secrecdo e saida do leite)
envolvem os processos de mamogénese, lactogénese a galactpoese. A
mamogénese refere-se ao crescimento e desenvolvimento da glandula mamaria
que se inicia no desenvolvimento fetal do animal; lactogénese é o processo pelo
gual as células alveolares mamarias adquirem a capacidade de secretar leite; e a
galactopoese se refere a manutencéo da secrecdo de leite e/ou intensificacdo da
lactacdo estabelecida. Basicamente, esses dois processos compreendem a
producao e secrecao do leite (ARAUJO et al., 2012).

O periodo de lactacdo é uma fase em que a glandula mamaria precisa
estar saudavel para que haja boa producéo de leite e este, por sua vez, tem como

funcdo a transferéncia de nutrientes e de imunidade da mé&e para o recém-



nascido. Além disso, a lactacdo fornece calor, protecdo fisica, aprendizado e
socializacdo durante a amamentacao. Por essas e outras razdes se trata de um
processo tdo importante (SANTOS & FONSECA, 2019).

A glandula mamaria compde-se de uma série de complexos mamarios
caracteristicos e em ruminantes esta presente na regido inguinal, denominada
Ubere (KONIG & LIEBICH, 2016). O complexo mamario é composto de um corpo
e uma teta (papila), sendo o leite a secre¢do caracteristica das glandulas
mamarias (KONIG & LIEBICH, 2016). O desenvolvimento da glandula mamaria
ocorre principalmente durante a primeira gestacdo, com influéncia dos horménios
gestacionais e do desenvolvimento do feto (SANTOS & FONSECA, 2019).

O Ubere pode ser observado a partir da regido posterior da vaca, onde é
possivel identificar uma linha média que o divide em duas metades (direita e
esquerda) (SANTOS & FONSECA, 2019) compreendendo quatro complexos
mamarios, cada um como uma unidade simples, que se consolidam em uma
massa Unica (KONIG & LIEBICH, 2016). Ele é separado pelo ligamento
suspensorio medial e possui suprimento sanguineo, nervoso e estruturas de
sustentacdo independentes. Devido a essa divisdo, o leite ordenhado em cada
teto € produzido pelo quarto correspondente, evitando assim a passagem de leite,
células ou microrganismos de um quarto para o outro (SANTOS & FONSECA,
2019).

Uma vaca de alta producéo pode ter uma glandula mamaria de 50 a 60
kg, tornando necessaria uma boa estrutura de sustentacdo, resistente e
complexa, sendo tdo importantes nesta funcéao os ligamentos suspensorios lateral
e medial (SANTOS & FONSECA, 2019). Para ter uma alta produtividade, o Ubere
recebe uma vascularizacdo abundante. Aproximadamente cerca de 600 litros de
sangue circulam pelo Ubere, para cada litro de leite secretado. Por essa razéo os
vasos sanguineos principais possuem um didmetro bastante amplo (KONIG &
LIEBICH, 2016).

A forma e a posicéo dos tetos tém influéncia direta sobre a facilidade da
ordenha e riscos de ocorréncia de mastite. Tetos que apresentam excessiva
angulacdo em relacdo a base do Ubere, muito pequenos ou grandes causam
dificuldade na manutencgéo e colocagao das teteiras durante a ordenha. A primeira

barreira de protecdo da glandula mamaria contra microrganismos € a integridade



dos tecidos do canal e das extremidades dos tetos. Por essa razao deve-se ter
muito cuidado na hora da ordenha, pois quando o0 equipamento tem o
funcionamento comprometido aumenta-se o risco de lesGes na extremidade e o
canal do teto, o que facilita a entrada ou invasdo de microrganismos causadores
da mastite (SANTOS & FONSECA, 2019).

E clinicamente importante que as quatro glandulas mamarias sejam
separadas. Desse modo, os processos inflamatérios podem ser restritos a um
quarto. Outro fator importante sdo as papilas principais que, possuem uma
abertura Unica e esses canais papilares abertos predispdem o quarto a infec¢oes,
enquanto um canal papilar estreito pode levar a obstrucdes e prejuizo no fluxo de
leite. Os componentes lipidicos e proteicos da mucosa do canal papilar formam

uma barreira natural contra infeccdes bacterianas (KONIG & LIEBICH, 2016).

3. ETIOLOGIA E PATOLOGIA

A mastite, inflamacdo da glandula mamaria, € a responséavel por
grandes perdas da industria leiteira mundial. Essa inflamacédo é caracterizada por
alteracdes fisicas, quimicas e organolépticas do leite e alteracdes da glandula
(CORREA et al., 2023). A mastite apresenta-se de forma subclinica ou clinica,
podendo ser superaguda, aguda, subaguda, crénica persistente/recorrente. Pode
ser causada por agentes fisicos, quimicos e microrganismos. Os agentes
infecciosos sao divididos entre os contagiosos, 0s que vivem no animal e 0s
ambientais que estdo presentes no ambiente, na ordenha e fomites (SANTOS &
FONSECA, 2019).

Um total de cerca de 140 espécies microbianas, subespécies e
sorovares foram isolados da glandula mamaria de bovinos. Técnicas
microbiolégicas permitem identificar muitos dos patégenos das mastites. Com
base em sua epidemiologia e fisiopatologia, esses patdgenos tém sido
classificados como causas de doencgas contagiosas ou ambientais (CONSTABLE
etal., 2017).

Os agentes causadores da mastite geralmente sdo transmitidos pela
ordenhadeira mecénica, pelas méos do ordenhador ou contaminagéo do ambiente
(CORREA et al., 2023). Alguns fatores estimulam o desenvolvimento da mastite,
como certos estagios da lactacdo, a fase inicial do periodo seco, o final da



gestacdo, vacas de maior producdo e mais velhas e o sistema de defesa
(SANTOS et al., 2017).

Os agentes mais frequentes séo os Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Corynebacterium bovis, Enterococcus spp., Mycoplasma spp., Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Prototheca zopfii, leveduras
e fungos. As Trueperella pyogenes causam a chamada "mastite de verdo", por

serem transmitidas por insetos (CORREA et al., 2023).

3.1. Mastite por coliformes

Bactérias gram-negativas sao importantes patdgenos da mastite bovina
em todo o mundo (SCHUKKEN et al., 2012). Esses bastonetes fermentadores de
lactose, como E. coli, sdo organismos causadores de mastite por coliformes e sao
um classico exemplo de mastite ambiental (REBHUN, 1995).

As espécies de coliformes mais comuns sdo Escherichia coli, Klebsiella
spp, e Enterobacter spp. que podem causar 40% de todos os casos de mastite
clinica. Até 25% das vacas em rebanhos bem manejados sdo anualmente
diagnosticadas com mastite clinica causada por coliformes (SCHUKKEN et al.,
2012). A mastite clinica por E. coli pode variar de leve com apenas sinais locais, a
doenca grave com sinais clinicos sistémicos. Em casos graves, a E. coli pode
causar dano tecidual agudo, perda total da producéo de leite e até a morte do
animal infectado (GOMES et al., 2016).

O controle desse tipo de mastite é mais dificil, pois depende de fatores
estritos de higiene (CORREA et al., 2023). O manejo ruim pode contribuir com o
acumulo de bactérias e aumentar os riscos de mastite por coliformes. Ambientes
com presenca de lama, umidade, calor excessivo e camas de serragem
aumentam a probabilidade de contaminacdo do Ubere e contribuem com a
persisténcia dessas bactérias no ambiente. A falta de manutencdo diaria vai
impactar no crescimento de bactérias coliformes (REBHUN, 1995).

Vacas com bezerros recém-nascidos correm mais riscos de
desenvolverem mastite por coliformes, assim como vacas em rebanho com baixa
contagem de células somaticas nos primeiros 30 dias de lactagdo (REBHUN,
1995).



A higienizacao ruim do Ubero € um grande problema, que contribui com
as causas ambientais da mastite. As altas contagens de coliformes indica ma
preparacdo do Ubere, muita sujeira no ambiente ou ambas. Na ordenha,
ferimentos, infeccOes e agentes irritantes, todos sao fatores que podem predispor
a colonizacdo de organismos ambientais. Essas lesdes também causam dor,
ordenha incompleta e tendéncia a vazar leite entre as ordenhas, predispondo
assim a mastite por coliformes (REBHUN, 1995).

Uma das caracteristicas das bactérias gram-negativas € a estrutura da
membrana externa (Fig. 1). Essa membrana consiste em um complexo
lipopolissacarideo (LPS) cuja porc¢ao lipidica pode atuar como uma endotoxina.
Esta estrutura LPS esta presente em todas as bactérias gram-negativas, mas é
estruturalmente diferente entre e dentro das espécies bacterianas gram-negativas
(SCHUKKEN et al., 2012).

| Lipopolysaccharide |

r—\n1

b O-specific
chain

sacch
b Outer ’l‘obucn aride

core

P Tnner
core

§ E Lipid A

Phospholipid

—— Peptidoglycan > SR >
J
FIGURA 1. Membrana externa das bactérias gram-negativas. Fonte: Schukken et

al. (2012).

Uma vez que um numero adequado de organismos coliformes entra no
guarto mamario e supera 0s mecanismos de resisténcia local, ocorre a rapida

multiplicacdo dos organismos dentro de 16 horas apds a inoculagdo bacteriana



(REBHUN, 1995). O mecanismo de defesa geralmente resulta na rapida
destruicdo das bactérias, liberando endotoxinas, que podem levar a um quadro de
toxemia (CORREA et al., 2023).

Quando ocorre a morte ou destruicdo de bactérias gram-negativas, 0s
sinais clinicos da mastite coliforme surgem decorrentes da liberacdo da
endotoxina lipopolissacaridica (SCHUKKEN et al., 2012).

As vias ciclooxigenase e lipooxigenase sdo ativadas para produzir
metabdlitos do acido araquidbnico, que contribuem tanto para a inflamacéo local
no quarto infectado, quanto para o0s sinais sistémicos de endotoxemia.
Mediadores inflamatorios como histamina, serotonina e eicosanoides sdo ativados
pela liberacdo de endotoxina lipopolissacaridica acentuando os efeitos sistémicos.
Essas reacOes inflamatérias recrutam um grande numero de neutrofilos para a
glandula infectada (REBHUN, 1995).

4. PATOGENIA

A principal causa da mastite € um amplo espectro de cepas bacterianas
(PAL et al., 2019), e o desenvolvimento da afeccédo pode ser explicado em trés
estagios, a invasao, a infeccdo e a inflamagédo. Das trés fases, a mais importante
€ a invasdo, pois € uma fase possivel de ser prevenida com um bom manejo e
bons procedimentos de higiene (CONSTABLE et al., 2017).

Normalmente, o canal do teto € bem fechado por musculos
esfincterianos, impedindo a entrada dos patdégenos (PAL et al., 2019), no entanto,
0s organismos coliformes que contaminam os tetos e Ubere, precisam de uma
oportunidade para ter acesso (SMITH, 2005) e a infeccdo da glandula maméria
sempre ocorre através do canal do teto. A invasdo é o estagio no qual os
patdgenos se movem da extremidade do teto para o leite dentro do canal do teto,
multiplicando-se no tecido mamario, levando a infec¢do, que promove inflamacéao
(REBHUN, 1995; CONSTABLE et al., 2017). A fase de inflamacg&o corresponde a
mastite clinica, podendo apresentar varios graus de anormalidades no Ubere e no
leite. As anormalidades do Ubere incluem inchaco acentuado, aumento do calor e,

em estagios agudos e superagudos, gangrena. Em estagios cronicos, formacéo



de abscessos e atrofia das glandulas (CONSTABLE et al., 2017; SANTOS &
FONSECA, 2019).

Apés a invasédo e infec¢do da glandula mamaria, a E. coli prolifera em
grande numero e libera endotoxinas na morte bacteriana ou durante o
crescimento rapido com o excesso de parede celular bacteriana produzida. A
endotoxina causa uma alteracdo na permeabilidade vascular, resultando em
edema e inchaco agudo da glandula e aumento acentuado no numero de
neutroéfilos no leite. As concentragcdes de neutrofilos podem aumentar de 40 a 250
vezes e inibem fortemente a sobrevivéncia da E. coli. Essa marcada diapedese de
neutréfilos estad associada a notavel leucopenia sistémica e neutropenia que
ocorre na mastite coliforme superaguda. Um grande namero de células epiteliais é
eliminado na secrecao glandular, contribuindo para a quebra da barreira sangue-
leite (CONSTABLE et al., 2017). A gravidade da doencga € influenciada pelo grau
de neutrdfilos preexistentes no leite, taxa de invasdo, numero total de neutrofilos
gue invadem a glandula infectada, suscetibilidade das bactérias as bactericidinas
séricas que sao secretadas na glandula e quantidade de endotoxina produzida
(LANGONI et al., 2017).

5. EPIDEMIOLOGIA

A mastite tem grande destaque no cenario mundial devido ao seu gasto
no tratamento, sendo considerada a doenca de maior acometimento do rebanho
leiteiro e uma das doencas de maior impacto econémico na cadeia produtiva do
leite. Por essa razdo é um motivo de preocupacdo na industria de laticinios e
entre os profissionais, pois sua ocorréncia compromete a producéo e qualidade
do leite (BRITO et al., 2014; FONSECA et al., 2021).

A mastite coliforme ocorre em todo o mundo e & mais comum em
bovinos leiteiros que sdo alojados em confinamento total durante os meses de
inverno ou verdo. Quando as vacas sdo mantidas em confinamento total seco,
surtos de mastite coliforme podem ocorrer durante as estacdes chuvosas
(CORREA et al., 2023) acarretando a gastos com veterinarios, descarte do leite
durante o tratamento e reducao no prec¢o do produto (CONSTABLE et al., 2017).

O Brasil é um dos paises mais competitivos do setor pecuario leiteiro
mundial (SIMOES & OLIVEIRA, 2012), mas estima-se que no rebanho brasileiro



ocorra a prevaléncia de 20% a 38% de mastite, 0 que representaria perdas da
producao entre 12 a 15% (VIEIRA et al., 2013).

6. TIPOS DE MASTITE
6.1. Mastite contagiosa

Os microrganismos contagiosos sdo adaptados a sobreviver dentro do
hospedeiro e estdo presentes no corpo do animal com ou sem mastite. S&o
transmitidos principalmente durante a ordenha, através das maos dos
ordenhadores, por meio dos equipamentos da ordenha, bezerro e até pela
utilizacdo de panos e esponjas de uso multiplo (MASSOTE et al., 2019).

Os agentes etiologicos desse grupo sdo Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa (SCN), Mycoplasma
spp., Corynebacterium bovis. Esses agentes sdo considerados oportunistas e em
condi¢des que diminuam consideravelmente a imunidade do animal, podem levar
ao desenvolvimento da infeccdo (RODRIGUES et al., 2018).

A mastite contagiosa é considerada a que mais causa problemas na
producdo leiteira. Na maioria das vezes ela aparece de forma subclinica e neste
caso é possivel observar o aumento da contagem de células somaticas (CCS) do
leite, podendo esse periodo durar por muito tempo. Os microrganismos que sao
mais frequentemente encontrados nesse tipo de mastite contagiosa sao
Streptococcus agalactie e Staphylococcus aureus. E importante salientar que de
todos os tipos de estafilococos, S. aureus € o microrganismo que tem maior
importdncia na saude publica, devido as graves infeccbes que podem causar
através da contaminacéo do leite. Desta forma esse microrganismo se destaca
como o principal e um dos mais importantes causadores de mastite no rebanho
leiteiro. (FONSECA et al., 2021).

6.2. Mastite ambiental

Nessa classificacdo da mastite, como ja diz o proprio nome, 0s
microrganismos causadores sao encontrados no ambiente em que o animal vive,

como nas camas, locais com acumulo de fezes, agua contaminada, urina, no



animal propriamente dito, equipamentos de ordenha e no homem (BRITO et al.,
2002; COSER et al., 2012). Na mastite ambiental, os animais apresentam maiores
incidéncias de quadro de mastite clinica e com duracdo de tempo bem menor.
Como séo patégenos ambientais, o animal tem contato a todo tempo com esses
microrganismos, 0 que torna a erradicacdo muito mais dificil para o produtor
(MASSOTE et al., 2019; FONSECA et al., 2021).

Os principais patdégenos desse grupo sao bactérias gram-negativas e
espécies de Streptococcus, leveduras e fungos. As bactérias gram-negativas mais
comumente associadas as mastites bovinas sdo os coliformes: Escherichia coli
(nas fezes), Klebsiella (vegetais e derivados da madeira, tais como pé-de-serra e
cepilho) e Enterobacter. Esses agentes etioldgicos ocasionam a mastite clinica e
séo considerados como microrganismos oportunistas. Sua ocorréncia maior se da
no periodo em que se tem mais umidade e temperaturas altas (COSER et al.,
2012; KULKARNI & KALIWAL, 2013).

As mastites ambientais causam consideraveis prejuizos econdmicos ao
sistema de producdo, pela intensidade do quadro clinico, assim como podem
resultar em alguns casos de mortes dentro dos rebanhos afetados. Esses graves
guadros clinicos sao, na maioria dos casos, resultantes dos efeitos sistémicos das
endotoxinas liberadas por esses agentes (PRESTES et al., 2006).

6.3. Mastite subclinica

A mastite subclinica ndo apresenta sinais clinicos evidentes e pode
passar despercebida pelos proprietarios na maioria dos casos, porém é
caracterizada pela reducdo da producdo de leite, aumento da contagem de
células somaticas (CCS) e alteracdes da composicdo do leite, elevando as
concentracbes de proteinas séricas, reduzindo os teores de caseina, lactose e
gordura (LINDORFER et al., 2017; ALVES & MOREIRA, 2021).

Na mastite subclinica, a deteccdo a campo, geralmente, € realizada por
meio de testes rapidos como o California Mastitis Test (CMT) que, possibilita a
deteccdo de vacas com a doenca. Esta apresenta uma maior importancia
epidemiologica, tendo em vista que pode ocorrer disseminacdo do agente
infeccioso entre animais dentro dos rebanhos, sem qualquer observacdo de

alteracdes macroscopicas do leite ou do Ubere. Estudos epidemiolégicos estimam
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gue a mastite subclinica seja responsavel por 90-95% dos episddios da doenca
nos rebanhos, sendo 15 a 40 vezes mais prevalente que a clinica, e ainda
acometer cerca de 20 a 50% das vacas em lactagdo. Embora sua prevaléncia
seja subestimada, a mastite subclinica € responsavel pelos maiores prejuizos no
rebanho leiteiro pelo fato de ter carater silencioso, ndo exibir sintomas evidentes e
consequentemente nao despertar tanto a atencao dos produtores (COSER et al.,
2012; RODRIGUES et al., 2018; ALVES & MOREIRA, 2021).

Por ser considerada de maior importancia, a mastite subclinica gera
gastos com suprimentos, atendimento médico veterinario, descarte do leite dos
animais, descarte de vacas acometidas e outros (MASSOTE et al., 2019;
FONSECA et al., 2021).

6.4. Mastite clinica

A mastite clinica € caracterizada pela visualizacdo de sinais
inflamatoérios no leite e na vaca. A gravidade de sua manifestacdo pode ser
classificada como superaguda, aguda, subaguda, cronica e gangrenosa (COSER
et al., 2012). O animal vai exibir alteracdes fisioldgicas e comportamentais, como
tentativas de derrubar o conjunto de teteiras e menor tempo em decubito,
caracterizando desconforto e comprometimento do bem-estar (LINDORFER et al.,
2017; ALVES & MOREIRA, 2021). Podem apresentar sinais evidentes como:
edema, aumento de temperatura, endurecimento, dor na glandula mamaria,
grumos, pus, sangue, leite aquoso ou qualquer alteracdo das caracteristicas do
leite e necrose (PERES NETO & ZAPPA, 2011; RODRIGUES et al., 2018;
FONSECA et al., 2021).

A E. Coli como o principal coliforme (patdégeno ambiental) causador de
mastite clinica, pode variar de sintomatologia leve a aguda, com sinais sistémicos,
como estase ruminal, desidratacdo, choque, e até mesmo, a morte do animal
acometido (ALVES & MOREIRA, 2021).

Na maioria dos rebanhos, a forma clinica da mastite € a mais evidente e
gue causa maiores preocupacdes ao produtor (RODRIGUES et al., 2018), com
perdas elevadas por descarte do leite, gastos com medicamentos, perda funcional

de glandulas e até morte do animal (COSER et al., 2012).
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Casos superagudos que geralmente estdo associados com infeccao por
agentes ambientais do grupo dos coliformes, se caracterizam por inflamacéo
muito intensa, com a presenca de sinais sistémicos, tais como febre, dispneia,
hipotensao, prostracdo e anorexia, dentre outros. Na forma aguda, estes sinais
estdo presentes, mas a evolugcdo é mais lenta e 0s sinais sistémicos sdo mais
discretos. A forma subaguda se caracteriza pela presenca de grumos no teste da
caneca, sendo mais discretos os demais sinais inflamatérios (MASSOTE et al.,
2019; FONSECA et al., 2021).

A forma crénica se caracteriza por infecgdo persistente do Ubere, que
pode durar dias, meses ou anos, podendo ocorrer sinais de fibrose dos quartos
acometidos, em alguns casos acompanhados de atrofia do mesmo e presencga de
fistula. Na mastite gangrenosa, o quarto mamario afetado apresenta-se frio, de
cor alterada, variando do escuro ao purpuro-azulado e sem sensibilidade. O
guarto acometido pode apresentar-se Umido e com gotejamento constante de
soro tingido de sangue (COSER et al., 2012; MASSOTE et al., 2019; FONSECA
et al., 2021).

7. DIAGNOSTICO

Atualmente varios métodos podem ser usados para o diagnostico das
mastites. Muitos sdo importantes para que se identifigue de maneira simples o
teto contaminado. Nos casos em gue 0s testes constam positivos, amostras do
leite devem ser coletadas e encaminhadas ao laboratério para identificacdo do
patdgeno para que se tenha uma melhor abordagem em relacdo aos métodos e
estratégias de tratamento adequado ao controle e profilaxia (DIAS, 2007;
SIMOES, 2012; CORREA et al., 2023).

Entre os métodos laboratoriais recomendados para diagnosticar a
incidéncia de mastite, principalmente a subclinica nos rebanhos leiteiros, os mais
usuais sao coar o leite (caneca telada ou de fundo preto), Califérnia Mastitis Test
(CMT), Wisconsin Mastite Teste (WMT) e contagem de células somaticas (CCS)
(SILVA, 2009).

O diagnostico também deve ser dado atraves dos sinais clinicos, como
anormalidades da glandula mamaria, dor em um ou mais quartos, recusa a

ordenha, e no leite com presenca de sangue, pus ou flocos. Nos casos clinicos, o
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exame bacteriolégico e o antibiograma sdo Uteis para conhecer o0 agente
causador e escolher o melhor tratamento. Nos casos subclinicos, o diagndstico
deve ser feito pela contagem de células somaticas no leite e cultura bacteriolégica
deste (CORREA et al., 2023).

7.1. Teste da caneca de fundo preto

O principal método aplicado para o exame das caracteristicas fisicas do
leite € o teste da caneca de fundo preto. Esse teste deve ser realizado
imediatamente antes de todas as ordenhas e consiste na retirada dos quatro
primeiros jatos de leite em superficie escura e telada com a finalidade de observar
a consisténcia e alteragfes no leite, tais como presenca de grumos ou coagulos,
pus, sangue, leite aquoso ou qualquer outra alteracdo nas caracteristicas do leite
(Fig. 2). Como ocorre independéncia entre os quartos, esse teste deve ser
realizado individualmente para cada porcdo do ubere (MAIOCHI et al., 2019) e
qguando realizado antes da ordenha, tem-se como beneficio o estimulo da ejecéo
do leite e a eliminacdo de grande parte dos microorganismos contaminantes do
Ubere que estdo presentes nos primeiros jatos de leite (SANTOS & FONSECA,
2019).

Para diagndéstico da mastite clinica o método da caneca de fundo escuro
pode ser utilizado. Este método é préatico e pode ser realizado com frequéncia,
permitindo rapida identificacdo de animais acometidos (PERES NETO & ZAPPA,
2011; MASSOTE et al., 2019; ALVES & MOREIRA, 2021).

FIGURA 2. Teste da caneca de fundo preto. A. alteracdes das
caracteristicas do leite; B. leite saudavel. Fonte: FONSECA et al.
(2021).
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7.2. California Mastitis Test (CMT)

O California Mastitis Test (CMT) ou teste da raquete € pratico e visa o
diagnéstico da mastite subclinica. Ele possui um reagente que, quando misturado
ao leite, lisa os leucocitos rompendo a sua membrana celular, liberando o DNA
gue possui alta viscosidade. O resultado € expresso em scores, de acordo com a
viscosidade da mistura do leite e do reagente, em negativo, tracos, +, ++ ou +++,
conforme a quantidade da formacgé&o de gel na amostra. O score CMT tem boa
relacdo com a CCS no leite (DUTRA et al., 2017; SANTOS & FONSECA, 2019;
CORREA et al., 2023).

Nesse teste a contagem de células somaticas pode ser realizada de
forma indireta (RICHTER et al., 2013). Com a liberacdo do material genético no
teste CMT, havera a formacdo de um gel e quanto mais viscoso for esse gel,
maior sera a quantidade de células somaticas presentes no leite (DIAS et al.,
2017).

O CMT é um teste que pode ser feito na hora da ordenha, e consiste na
mistura de 2mL do reagente em 2mL de leite de cada quarto mamario (Fig. 3). Os
primeiros jatos de cada teto devem ser colocados numa placa especial, na qual é
adicionado o reagente especifico para o teste. Por meio de agitacdo da placa e
pela coloracdo e o aspecto que a mistura adquirir (leite mais reagente), pode-se
saber se ha ou ndo presenca de infeccao (Fig. 4) (COSER et al., 2012; DIAS et
al., 2017). Outro fator interessante desse teste € que além de ser pratico, é
barato, de facil execucdo e interpretacdo, e principalmente capaz de detectar a
mastite subclinica (MAIOCHI et al., 2019).

FIGURA 3. California Mastitis Test: mistura de 2mL do reagente em
2mL de leite de cada quarto mamario. Fonte: ZANELA et al.
(2011).
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FIGURA 4. Interpretacdo do California Mastitis Test (CMT) Fonte:
ZANELA et al. (2011).

7.3. Wisconsin Mastite Teste (WMT)

O Wisconsin Mastites Teste € um aprimoramento do CMT, realizado em
tubo graduado com a finalidade de eliminar a subjetividade da interpretacéo dos
resultados do CMT (SANTOS & FONSECA, 2019).

Esse teste utiliza o0 mesmo reagente do CMT diluido em agua destilada
na proporcao de 1:1. Empregam-se 2mL do reagente diluido, misturado em 2mL
de amostra de leite em tubo perfurado, cujo orificio apresenta 1,15 mm de
diametro. Por meio de movimentos circulares do tubo faz-se a homogeneizagéao
da mistura, e escoa-se o liquido por 15 segundos antes de retornar & posi¢éao
original do tubo. O resultado do teste é expresso em milimetros, sendo
correlacionado com o namero de células somaticas (Tab. 1) (MAIOCHI et al.,
2019).
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Tabela 1. Relagédo de CMT, WMT e CCS. Fonte: FONSECA et al. (2021).

CMT WMT(mm) CCS(cél/mL) Perda na producéao de
leite
0 3 140.000 5%
4 165.000
Tracos 5 195.000
6 225.000
7 260.000 8%
8 300.000
9 340.000
1 10 380.000
11 420.000
12 465.000
13 515.000
14 565.000
15 620.000
16 675.000
17 730.000 9% a 18%
18 790.000
19 855.000
20 920.000
21 990.000
22 1.055.000
23 1.130.000
24 1.200.000
2 25 1.280.000
26 1.360.000
27 1.440.000
28 1.525.000
29 1.610.000
30 1.700.000 19% a 25%
31 1.800.000
32 1.920.000
33 2.030.000
34 2.180.000

7.4. Contagem de Células Somaticas (CCS)

As células somaticas sdo do mecanismo de defesa do organismo, e
guando a glandula mamaria é colonizada por algum agente patogénico, o
organismo do animal reage, mandando para o local células de defesa,
principalmente, leucdcitos polimorfonucleares, que migram da corrente circulatéria
para a glandula mamaria na tentativa de reverter o processo infeccioso. Essas

células de defesa, somadas as células de descamacédo do epitélio secretor de



16

leite nos alvéolos, sdo chamadas células somaticas do leite. A contagem das
células pode ser realizada por microscopio ou equipamento eletrénico automatico,
e ainda através dos métodos quimicos que podem ser feitos a campo (COSER et
al., 2012; MAIOCHI et al., 2019; CORREA et al., 2023).

A CCS individual de cada animal é uma boa ferramenta para o
diagnostico de mastite subclinica no rebanho, monitorando a qualidade do leite e
da saide da glandula. E um teste rapido e facil de ser obtido que evita perdas
econdmicas (SILVA, 2009; SANTOS & FONSECA, 2019). Vacas saudaveis
apresentam CCS em torno de 100.000 a 200.000 células por mL de leite. Outra
forma de contabilizar a CCS é atraves do leite do tanque de resfriamento, onde se
pode analisar de maneira geral a CCS de todo o leite produzido na propriedade e
assim tomar decisfes futuras, como a realizacdo de métodos de CCS individuais
ou cultura microbiolégica do leite para identificar os animais que apresentam
maior contagem de células (DUTRA et al., 2017).

Existem alguns fatores que véao influenciar na CCS, como idade da vaca,
estacdo do ano, estresse, estagio de lactacdo, entre outros. Os estagios de
lactacdo estdo associados a variacfes na CCS, em vacas livres de infec¢cdo na
glandula mamaria, esta influéncia pode ocorrer tanto no inicio quanto no final da
lactacdo (SILVA, 2009; DIAS et al., 2017).

8. CONTROLE E PROFILAXIA

A prevencdo € a chave para o controle da mastite. Um adequado
manejo de ordenha, higiene, procedimentos e equipamentos corretos, podem
diminuir o nimero de animais acometidos por mastite clinica e subclinica, reduzir
a taxa de novas infeccbes, melhorar a CCS (contagem de células somaticas) do
rebanho e a qualidade do leite produzido. Isto traz beneficios diretos aos
produtores de leite, industrias e consumidores (DIAS, 2007).

Como ja foi dito anteriormente, uma infec¢édo no teto leva a inflamacgéo
em tempo muito rapido, que é mais comum no periodo de lactacdo, gerando
prejuizos para as atividades leiteiras e mesmo com a barreira formada pelo
esfincter do teto e pelo tampédo formado pelo epitélio queratinizado, diversos
microrganismos conseguem penetrar a glandula mamaria, principalmente quando

a propriedade leiteira ndo realiza as boas praticas de ordenha, que € um dos
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pilares indicados para a prevencédo da mastite (FONSECA et al., 2021; CORREA
et al., 2023).
Em um programa de controle da mastite, alguns pontos devem ser

levados em consideracéo:

8.1. Manejo e higiene de ordenha

A ordenha € o momento mais importante da atividade leiteira, por
constituir uma medida de controle da mastite e possibilitar a melhoria da
qualidade do leite. Deve ser realizada por pessoas treinadas, destacando os
principios de higiene, fisiologia da lactacdo, funcionamento e manutencdo do
equipamento (SILVA & NOGUEIRA, 2010).

Os tetos e a parte inferior do Ubere devem ser lavados com &agua
corrente de boa qualidade ou agua clorada e secados com papel-toalha
descartavel. Esses procedimentos constituem a melhor estratégia na prevencéo
da transmissédo de agentes contagiosos e ambientais durante todo 0 processo
(FONSECA & SANTOS, 2019).

A movimentacéo das vacas deve ser feita de maneira calma, ordenada,
obedecendo a mesma rotina diaria estabelecida na propriedade. Se as vacas sao
amedrontadas ou apressadas, o0 processo de descida do leite pode ser
comprometido, resultando em retencdo (leite residual) e favorecimento da
multiplicacdo de microrganismos no interior da glandula mamaria (SCHVARZ &
SANTOS, 2012).

Vale salientar, que o programa de manejo de ordenha ndo possui um
padrdo. Desta maneira, deve ser adequado com a realidade de cada propriedade
e ter uma integracéo de todos os funcionarios responsaveis. Uma rotina pode ser
estabelecida da seguinte maneira:

e Estabelecer uma linha de ordenha: novilha de primeira cria; vacas que
nunca tiveram mastite; vacas que tiveram mastite clinica ha mais de seis
meses; vacas que tiveram mastite clinica nos ultimos seis meses; separar
do rebanho vacas com mastite clinica.

¢ Realizar diariamente o teste da caneca de fundo preto, retirando o leite nos
primeiros jatos. Este teste permite o diagndstico da mastite clinica e diminui

o indice de contaminacéo do leite.
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Fazer a imerséo dos tetos em solucao desinfetante antes da ordenha.
Utilizar o papel toalha descartavel para fazer a secagem dos tetos.

Colocar as teteiras e ajusta-las.

Retirar as teteira apos terminar o fluxo de leite.

Fazer a imerséo dos tetos em solucao desinfetante apds a ordenha.
Recomenda-se fazer a desinfeccao das teteiras entre as ordenhas (SILVA
& NOGUEIRA, 2010; ZANELA et al., 2011; FONSECA et al., 2021).

Alguns critérios sdo fundamentais para diminuir os casos de mastite

clinica, como por exemplo:

Pré-dipping, no qual se deve fazer a imersdo dos tetos em solugéo
desinfetante antes da ordenha, usando uma solucdo eficaz, na diluicdo
certa e que nédo seja irritante para a pele. Um dos produtos utilizados para
a desinfeccdo dos tetos é o cloro na concentracdo de 0,85 a 1,25%,
hipoclorito de sbédio a 2%, iodo a 0,3% e clorexidina a 0,3% (SILVA &
NOGUEIRA, 2010; LOPES & RONDA, 2013).

P6s-dipping, cuja pratica isolada promove o controle de novas infec¢des
intramamarias. Nessa etapa deve-se enfatizar que a imersédo dos tetos
deve ser completa com pelo menos dois tercos dos tetos imersos
completamente na solucdo desinfetante. Os compostos desinfetantes que
apresentam os melhores resultados sao: iodo, 0,7% a 1,0%, clorexidina,
0,5% a 1,0% e cloro, 0,3% a 0,5%. O melhor método de aplicacédo é o uso
de canecas para imersdo de tetos, especialmente as do modelo sem
retorno (one way), que impedem o retorno da solucdo apos a aplicacéo.
Outra estratégia importante é o fornecimento de alimento fresco para
estimular os animais a permanecerem em pé por um determinado periodo
apos ordenha, no qual o esfincter do teto ndo esta completamente fechado
(COSER et al., 2012; SANTOS & FONSECA, 2019).

8.2. Ordenhador

E importante que o ordenhador seja uma pessoa que goste do trabalho

com vacas leiteiras, devendo ser calmo e cuidadoso. Deve sempre lavar bem as
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maos antes da ordenha, com agua e sabdo e ndo deve tocar em materiais
contaminados (ZANELA et al., 2011).

Todos os procedimentos necessarios para que a ordenha seja bem
conduzida vai depender do ordenhador. Entre as responsabilidades do
ordenhador, destacam-se: cumprimento dos horarios de ordenha, preparacao das
instalacbes, acompanhamento da saude das vacas, realizacdo da ordenha e
acompanhamento da qualidade do leite. Também é importante que se conheca os
procedimentos para a manutencdo adequada das instalacbes e dos
equipamentos, além de ter meios para garantir boas condicfes de saude para si
mesmo e para 0s animais. Deve conhecer também o comportamento dos bovinos
e as melhores formas de maneja-los. E acima de tudo, deve ter consciéncia da
importancia de seu trabalho para o bom desempenho da ordenha (ROSA et al.,
2009).

8.3. Nutricao

O fornecimento da nutricdo adequada € importante para impedir o
aumento da susceptibilidade a mastite. A suplementacdo com nutrientes como
selénio, cobre, zinco e vitaminas A e E pode auxiliar na manutengcdo ou no
aumento da resisténcia da glandula mamaria as infeccfes. Quando esses
elementos ndo estdo presentes em quantidades apropriadas, pode haver
aumento do indice de novas infec¢cdes (SCHVARZ & SANTOS, 2012).

Outro fator que é valido ser ressaltado, ja dito anteriormente, € que as
vacas devem ser alimentadas ap0s a ordenha, isso vai auxiliar na prevencédo da
mastite. O fornecimento de alimento fresco vai estimular os animais a
permanecerem em pé por um determinado periodo apés ordenha, no qual o
esfincter do teto ainda nédo estara completamente fechado (COSER et al., 2012;
SANTOS & FONSECA, 2019).

Se o produtor realizar essas etapas de forma adequada e rotineira,
estara prevenindo a ocorréncia de infec¢des no rebanho leiteiro, com melhora na
producao de leite e reducéo de custos com tratamentos. Além disso, o leite obtido

sera de melhor qualidade, com menos CCS, melhor remuneracéo pelas industrias
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lacteas e nutricionalmente melhor para a producédo de derivados (ZANELA et al.,
2011).

8.4. Ambiente

A manutencdo dos animais em ambientes higiénicos, secos e
confortaveis visa em primeiro plano minimizar os problemas relativos as mastites
ambientais, mas indiretamente, refletem nos indices de mastite contagiosa.
Animais com Uberes sujos exigem maiores cuidados por ocasido da ordenha
(SANTOS & FONSECA, 2019).

A umidade deve ser controlada pelo adequado manejo dos piquetes,
limpeza dos pastos, estabulos, evitar o acimulo de fezes, esterco, agua parada
ou lama em areas de sombra, proximidades do cocho e de areas de passagem
intensa de animais. Deve-se remover as fezes e lavar a sala de ordenha
diariamente. Lavar e desinfetar os baldes e latdes ao final da ordenha, mantendo-
0os de boca para baixo, em local limpo e seco e realizar a desinfeccao do
ambiente periodicamente. O afastamento de vacas com mastite cronica ou com
alguma infeccdo (metrites ou feridas abertas) que possam contaminar o chéo é
fundamental (COSER et al., 2012: SCHVARZ & SANTOS, 2012).

Os equipamentos de ordenha sado locais propicios para acumulo de
residuos de leite, formando um ambiente ideal para a multiplicacdo bacteriana. O
objetivo principal de uma higiene adequada dos equipamentos € a remocao dos
residuos dos componentes do leite das superficies internas das tubulagdes,
evitando a multiplicacdo microbiana e formacéo de filme. Na higienizacao utilizam-
se detergente neutro para remocao de gordura e proteinas, detergente acido para
remocado de minerais e sanitizantes para reduzir a contaminacdo bacteriana
(SCHVARZ & SANTOS, 2012).

Os locais de producdo de leite ndo devem conter substancias nocivas
gue possam afetar a qualidade do produto. Além disso, o leite deve ser protegido
contra excrementos, secrecdes ou residuos de origem animal. Nao se deve
produzir leite em lugares onde a agua constitua risco a saude do consumidor.
Deve haver controle de pragas, com o emprego de agentes quimicos, biolégicos
ou fisicos, desde que estes sejam aplicados sob a superviséo direta de pessoas
treinadas (ZAFALON et al., 2008).
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8.5. Manejo das vacas infectadas

Vacas que apresentam mastite subclinica e clinica e que estdo em
processo de tratamento devem ser ordenhadas manualmente e por ultimo. Em
vacas com mastite crbnica, cujas tentativas de tratamento falharam, ou ainda
vacas que apresentaram episodios repetitivos de mastite clinica e as que se
mantem com mastite subclinica, recomenda-se a eliminacdo desses animais

como forma de reduzir o foco de infec¢ao do rebanho (CORREA et al., 2023).

8.6. Vacinas

A vacinacdo de vacas pode ser considerada como um tratamento
preventivo da mastite nos rebanhos. A maioria das vacinas sédo projetadas para
atingir S. aureus, S. agalactiae e E. coli. Vacinas dirigidas a S. aureus e S.
agalactiae sdo constituidas por todo o organismo (células inativas, altamente
encapsuladas ou ndo encapsuladas e vacinas atenuadas) ou subunidades
(toxinas, extrato de superficie bacteriana e extrato bruto polissacarideos),
enquanto para E. coli, o antigeno central mutante J5 foi amplamente utilizado.
Esses antigenos centrais sdo altamente conservados entre as bactérias Gram-
negativas e provocam anticorpos. No entanto, as vacinas ainda nao fornecem
protecdo confiavel (CHENG & HAN, 2020; RAINARD et al., 2021).

A vacinacao de vacas durante o periodo seco e inicio da lactacdo com
vacina antigénica lipopolissacaridica central fornece uma ferramenta para reduzir
a incidéncia e a gravidade de mastite clinica por coliformes. O antigeno central é
uniforme entre as espécies bacterianas que possuem lipopolissacarideo e é
imunogénico. As vacinas protegem contra o desafio natural e experimental de
bactérias gram-negativas e na maioria, mas ndo em todos os estudos, reduzem a
incidéncia e a gravidade da mastite clinica por bactérias gram-negativas em vacas
leiteiras em lactacdo (SILVA & NOGUEIRA, 2010; CONSTABLE et al., 2017).
Segundo ERSKINE (2012) imuniza¢des anuais com vacinas lipopolissacaridicas,
aumenta sua eficacia e a hiperimunizacdo de vacas com seis doses da J5, pode
resultar em reducdo de trés vezes a mastite clinica grave por coliformes, em
comparacdo com vacas que receberam trés doses, no entanto, os beneficios

econdmicos da hiperimunizacao nao foram determinados.
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COSER et al. (2012) observaram que vacinas para bactérias gram-
positivas, geralmente aumentam a taxa de cura espontanea e diminuem a
severidade das infec¢des, porém, ndo previnem a ocorréncia de novos casos.

No geral, o desenvolvimento dessas vacinas contra agentes especificos
auxilia nas a¢des praticas de controle e profilaxia dessa importante enfermidade,
pois, podem favorecer ao desenvolvimento de resposta imune especifica, reduzir
a gravidade e frequéncia dos sinais clinicos, eliminar as infec¢des cronicas e
diminuir o uso de antibioticos (CORREA et al, 2023), porém ERSKINE (2012) e
RAINARD et al. (2021) afirmam que, embora os estudos sobre a vacinacdo
sejam promissores, ainda tem-se obstaculos significativos a serem superados em
relacdo ao seu desenvolvimento, como o retorno do investimento, que esta
condicionado a dimensdo do mercado e a aceitabilidade da vacina, que depende
em grande parte da sua eficacia comprovada. Essas incertezas certamente
diminuem o entusiasmo dos desenvolvedores, 0 que subsequentemente reduz o

investimento em pesquisas e progressos.

9. TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é aumentar a capacidade do sistema imune de
eliminar a infec¢do da glandula mamaria e deve ser iniciado imediatamente apos
o diagnéstico das alteracdes de caracteristicas do leite, observadas no teste de
caneca de fundo preto. Alguns aspectos devem ser levados em consideracdo
referentes ao resultado do tratamento indicado. Vacas mais velhas, além de mais
susceptiveis a mastite respondem pior ao tratamento. Considera-se como cura
bacteriologica, o retorno a normalidade do leite até o quinto dia de tratamento, e
sem recidivas no periodo de duas a trés semanas do tratamento. Ha casos de
cura espontanea para determinados patdégenos, variando essa porcentagem entre
eles (LANGONI et al., 2017; SANTOS & FONSECA, 2019).

Para que haja controle e tratamento eficaz da mastite em uma
propriedade é preciso que se conhecam 0s agentes causadores da enfermidade.
Em propriedades em que o protocolo de tratamento € tratar apenas animais com
mastite causada por bactérias gram-positivas, o uso de testes rapidos seria de
grande importancia, pois permite uma decisao terapéutica mais rapida, reduzindo

0 uso de antibiéticos, sem prejuizos a eficiéncia do tratamento, além de diminuir
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os riscos de residuos no leite e desenvolvimento de resisténcia bacteriana (LAGO
& GODDEN, 2018; CORREA et al., 2023).

O tempo de tratamento é determinado de acordo com 0 agente
causador e quando possivel, os animais devem ser tratados apds o resultado da
cultura bacteriana. Os quartos afetados por bactérias gram-negativas devem ter o
leite descartado por quatro a seis dias, até que acabem as alteracdes (SANTOS &
FONSECA, 2019; CORREA et al., 2023).

De maneira geral, o tratamento da mastite clinica deve ser imediato,
optando-se por medicamentos de amplo espectro, por via intramamaria para uso
na lactacdo, com acdo tanto para gram-positivos, como para gram-negativos
(KIBEBEW, 2017). LANGONI et al. (2017) recomendam o tratamento por trés dias
e ainda, por mais 24 horas ap0s cessarem 0S sintomas, pois em muitos casos
pode ocorrer somente cura clinica, mas ndo microbiol6gica, favorecendo
recidivas. No entanto, SPINOSA et al. (2017) citam que a duracéo do tratamento
interfere na sua eficiéncia, portanto, tratamentos de quatro a cinco dias
determinam taxas de cura microbioldgicas mais altas que os de dois a trés dias.
Por outro lado, tratamentos muito prolongados nédo sao recomendaveis do ponto
de vista custo/beneficio. Estudos realizados no Brasil confirmaram resultados de
pesquisas internacionais, demonstrando que 80% das mastites respondem em
trés a cinco dias de tratamento.

A eficacia do tratamento também esta relacionada com o patégeno
envolvido e associada ao grau de lesdo do parénquima mamario. Nos casos de S.
aureus a resposta € sempre inferior, ao se comparar com S. agalactiae, ambos
patbgenos contagiosos. Nos casos de patdogenos ambientais, a resposta €&
melhor, havendo inclusive maiores taxas de cura espontanea, o que praticamente
nao ocorre nos casos de S. aureus. As cefalosporinas tém sido amplamente
utilizadas no tratamento das mastites, independente do microrganismo causador,

e entre elas tém-se a cefalexina, cefapirina e ceftiofour (LANGONI et al., 2017).

9.1. Antibi6ticos Sistémicos

Os antimicrobianos sdo amplamente empregados para o tratamento de

doencas infecciosas em animais e humanos, desde a década de 1940 com a
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introducéo da penicilina. Ao longo dos anos, estudos relatam a resisténcia aos
antimicrobianos, por agentes etiolégicos causadores da mastite bovina (ALVES &
MOREIRA, 2021).

A antibioticoterapia sistémica para casos de mastite clinica leve e
moderada geralmente ndo € necessaria, mas sao altamente recomendados para
vacas com mastite clinica grave e devem ser direcionados contra
microoorganismos gram-negativos, porque sdo mais comumente isoladas do
sangue de vacas com mastite gravemente doentes (ROBERSON, 2011).

A escolha do antibiético geralmente é baseada no diagnostico ou
isolamento do microrganismo patogénico. A maioria das vacas que apresenta
sintomatologia caracteristica da mastite recebe amplo espectro de cobertura
antibiotica e as escolhas mais comuns séo ceftiofur ou oxitetraciclina. Antibiéticos
como amoxicilina, ampicilina, eritromicina, tilosina e sulfadimetoxina tém sido
usados historicamente, no entanto, a resisténcia bacteriana gram-negativa a
esses farmacos € comum e os antibiéticos raramente sdo capazes de atingir
concentracfes plasméticas acima da concentragdo inibitéria minima (CIM). O
tratamento agressivo com oxitetraciclina em doses superiores as indicadas no
rotulo (10-20mg/kg por via intravenosa, a cada 24 horas) € recomendado para o
tratamento da mastite clinica (SMITH, 2005; VIANA, 2007). Vacas que recebem
ceftiofur IM (intramuscular) tem uma taxa significativamente menor de morte e
descarte. Vacas com mastite clinica grave devem ser tratadas sistemicamente por
3 a 5 dias, pois acredita-se que a bacteremia é reduzida pela metade em 48 horas
(ROBERSON, 2011).

9.2. Antibiéticos Intramamario

O tratamento feito por via intramamaria deve durar no minimo trés dias,
apos o ordenhador esgotar o quarto afetado. Em casos de animais com sinais
sistémicos, a combinacédo da terapia por via parenteral diminui as chances do
animal morrer ou ser eliminado do rebanho (SMITH, 2005).

Em casos de mastites subclinicas durante o periodo seco, pode-se optar
por tratar apenas os quartos afetados, ou todos os quartos, sendo essa opcéo a
mais adequada, pois os antibidticos sdo eficientes na prevencdo de novas

infecgBes na proxima lactagéo. A infuséo intramamaria é feita com antibioticos em
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uma formulagé@o de acdo prolongada, que duplica o indice de cura bacteriolégica
(CORREA et al., 2023).

A antibioticoterapia intramamaéaria (IMM) para casos de mastite clinica
leve a moderada, deve ser baseada no resultado da cultura. A mastite clinica
estreptocdcica deve ser tratada com um antibidético IMM apropriado, pois se nao
forem, podem resultar em infec¢do intramamaria cronica. No entanto, mastite leve
a moderada por coliformes, especialmente por E. coli, geralmente n&o requer
antibioticoterapia IMM porque a maioria dos casos alcanca uma cura bacteriana
dentro de alguns dias sem tratamento. A terapia antibiética IMM aprovada para
casos de mastite clinica grave foi e ainda € algumas vezes ineficaz. Como em
gualquer caso de mastite clinica, a terapia com IMM deve ser baseada na cultura
(ROBERSON, 2011).

9.3. Anti-inflamatorios

Os farmacos mais comumente utilizados em ruminantes séo flunixin
meglumine, fenilbutazona, cetoprofeno, meloxicam, carprofeno e &cido
tolfenamico. Esses medicamentos possuem propriedades anti-inflamatoria,
antipirética e analgésica (CORREA et al., 2023).

O flunixin tem sido amplamente usado no tratamento de suporte da
mastite bovina e demonstrou reduzir a temperatura retal, melhorar o score de
depressao dos animais afetados, melhorar a inflamacéao local, dor na glandula
mamdaria e ainda restaurar os movimentos ruminais afetados pelo processo
inflamatorio, promovendo bem-estar e conforto aos animais; atualmente € a
escolha mais légica de suporte da vaca téxica. Outro grupo que também pode ser
usado como anti-inflamatdrio sdo os glicocorticoides, como a dexametasona e 0
acetato de isoflupredona. Esses medicamentos auxiliam inibindo os mediadores
de inflamacé&o, como as citocinas, quimiocinas, metabdlitos do acido araquidénico
e moléculas de adeséo (SMITH, 2005; ROBERSON, 2011; CORREA et al., 2023).

9.4. Terapia davaca seca

O tratamento das vacas no periodo da secagem tem por finalidade a

cura de infeccBes subclinica e a prevencao de novas infec¢cdes no periodo seco.
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Nas primeiras semanas poés-secagem a taxa de risco para novas infeccbes é
muito alta. O tratamento da mastite subclinica apresenta taxas de cura mais
elevadas em relacdo ao tratamento durante a lactacdo (SCHVARZ & SANTOS,
2012). O correto é tratar todas as vacas ao secar, por via intramamaria com
produto de longa acédo (SANTOS & FONSECA, 2019).

A infusdo intramamarias de antibioticos de longa acdo em cada quarto
mamario, contém altas concentracfes de antimicrobianos em uma base de lenta
liberacdo (SANTOS & FONSECA, 2019). Dessa forma, sdo mantidos niveis
terapéuticos na glandula mamaria por longos periodos. A maioria dos produtos
destinados a terapia da vaca seca tem como objetivo eliminar infeccdes por
bactérias gram-positivas como Staphylococcus aureus e Streptococcus agalactiae
no momento da secagem (SCHVARZ & SANTOS, 2012).

10. RELATO DE CASO
10.1. Caracterizacao e descricao

Foi solicitado atendimento na Fazenda Experimental de Producao de
Leite da Universidade Federal do Goias (Fazenda Escola - UFG) no dia
05.11.2022, sendo realizado apenas no dia 10.11.2022, a uma vaca da raca
Holandesa, que pesava aproximadamente 500kg. O animal possuia historico de
gueda brusca da producao de leite e em seguida um quadro de agalactia.

No dia do atendimento a vaca apresentava-se em decubito persistente,
posicdo de autoauscultacdo, hiporexia, fezes secas e escuras, dificuldade
respiratéria, secrecdo nasal serosa, mucosas congestas, desidratacdo, motilidade
ruminal anormal, e a glandula mamaéria quente e firme (Fig. 5). A suspeita clinica
era de mastite e consequentemente endotoxemia.

Foi realizado o exame fisico sendo observado: frequéncia cardiaca: 60
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria: 69 movimentos por minuto
(mpm), mucosas congestas, tempo de preenchimento capilar (TPC): 37,
movimentos ruminais (cinco minutos): dois sons incompletos, temperatura retal:
38,7°C.
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Durante o atendimento, o animal foi sondado para coleta de liquido
ruminal para avaliacdo e realizada ultrassonografia, mas nenhum dos exames
foram suficientes para se notar alteracdes dignas de nota.

O animal permaneceu em decubito desde o inicio do atendimento
(aproximadamente as 08h30min) até as 14 horas, horério que veio a 6bito. Apds o
Obito foi realizada a necropsia e um fragmento da glandula mamaria (Fig. 6) foi
enviado ao Setor de Medicina Veterinaria Preventiva, sendo isolado o agente

Escherichia coli.

FIGURA 5. Exame clinico da vaca do relato apresentando: A. retracao
ocular, caracterizando desidratacdo; B. mucosa ocular
congesta; C. mucosa da vulva congesta; D. fezes secas
Fonte: Fazenda Escola - UFG.
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FIGURA 6. Necropsia da vaca do relato observando-se: A. Ubere;
B. fragmento da glandula mamaria; C. pulmao; D.
traqueia com presenca de espuma caracterizando
edema/enfisema pulmonar. Fonte: Fazenda Escola -
UFG.

10.2. Tratamento

O tratamento dessa vaca foi iniciado com fluidoterapia onde foram
administrados 12 litros de ringer lactato e posteriormente mais cinco litros de
solucéo fisiolégica. Também foram administrados 25mL de dipirona (25mg/kg -
D-500®) por via intravenosa (IV), 5mL de flunixin meglunine (1,1 mg/kg -
Banamine®) 1V, 30mL de sulfametoxazol + trimetoprim (12mg/kg - Borgal®) 1V,
500mL de Turbo Calcio® IV (solucdo que contem célcio, fosforo, magnésio,
tiamina (vitamina B1), sorbitol e metionina) e 25mL de dexametasona (10-

40mg/animal) dose Unica por via intramuscular (IM).
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10.3. Discusséao

Ao longo do atendimento e necropsia, suspeitou-se que este animal
apresentava mastite ambiental aguda, o que foi comprovado pelo isolamento
laboratorial, do patégeno Escherichia coli.

A Escherichia coli € uma bactéria coliforme gram-negativa causadora de
mastite clinica ambiental. Por se tratar de um agente oportunista, fatores como
baixa imunidade, manejo e higiene inapropriados, facilitam sua entrada no
hospedeiro (COSER et al., 2012; KULKARNI & KALIWAL, 2013, RODRIGUES et
al., 2018). A vaca do relato apresentava condicdes propicias a infeccao por
este agente etioldgico, tento em vista que o ambiente em que vivia necessitava de
limpeza, tanto nos pastos como no curral que os animais ficavam. Outro fator
relevante era o periodo chuvoso, que favorece o acimulo de lama e a proliferacao
dos agentes ambientais, pois de acordo com COSER et al. (2012) e KULKARNI &
KALIWAL (2013), a maior ocorréncia € no periodo em que se tem mais umidade e
temperaturas altas.

Os exames realizados, como a ultrassonografia e avaliacdo do liquido
ruminal, foram feitos na tentativa de identificar outros fatores que pudessem estar
debilitando o animal, além da mastite. E valido ressaltar que antes dessa vaca
ficar prostrada ou apresentar agalactia, o ordenhador ja havia feito o teste da
caneca de fundo preto e o California Mastitis Test, possibilitando assim, a
identificacdo da porcdo da glandula infectada e consequentemente, a
identificacdo da vaca doente. Esses métodos sdo muito importantes para que se
tenha uma melhor abordagem em relacao ao tratamento, controle e profilaxia do
rebanho (DIAS, 2007; SIMOES & OLIVEIRA, 2012; CORREA et al., 2023).

Com relagéo ao tratamento, € muito importante tentar reverter o quadro
de desidratacdo e as perdas eletroliticas do animal (SMITH, 2005), sendo
realizado no tratamento dessa vaca com fuidoterapia e calcio intravenoso. Em
relacdo ao uso de antibiéticos, segundo SMITH (2005) o mais apropriado € o uso
de farmacos de amplo espectro, até o resultado da cultura e antibiograma.
Estudos apontam a eficacia no tratamento da E. coli com cefalosporinas como

ceftiofur e ainda com fluoroquinolonas, gentamicina, trimetoprim-sulfonamida e
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oxitetraciclina (CONSTABLE et al., 2017), sendo utilizado neste animal sulfa e
trimetoprim, de acordo com o indicado.

Quanto ao uso dos anti-inflamatorios, o de eleicdo é o flunixin
meglumine, devido as suas boas propriedades em reverter o aumento de
temperatura, a inflamacgéo local, o quadro de dor, melhoraria no score de
depressao e restauracdo dos movimentos ruminais (SMITH, 2005; ROBERSON,
2011; CORREA et al., 2023); porém o volume usado nesse animal foi muito
inferior ao recomendado para seu peso. A dose recomenda desse medicamento é
de 1,1-2,2 mg/kg, portanto o volume a ser administrado deveria ser de 11mL a
22mL (VIANA, 2007).

Sobre a necropsia, é importante que seja feita para confirmar, negar,
esclarecer, modificar ou estabelecer um diagnostico e minimizar os diagnosticos
equivocados e imprecisos (FACCIN et al., 2015). Durante a realizagcdo da
necropsia dessa vaca foi possivel constatar alteracdes macroscopicas na
glandula mamaria e areas de necrose, enfatizando o diagnostico de mastite. O
envio do fragmento da glandula para isolar e identificar o patdgeno foi

fundamental.

11. CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho, pode se concluir que a mastite € uma
doenca de extrema importancia dentro da bovinocultura leiteira, responsavel pela
maior parte das perdas na producédo e qualidade do leite, pelo descarte dos
animais acometidos de forma crénica e pelos que, consequentemente, morrem.

Por essa razdo, ha a necessidade da atuacdo do Médico Veterinario na
prevencao e no controle dessa enfermidade que se origina, muitas vezes, de um
manejo inadequado, o que torna o animal suscetivel aos fatores predisponentes
da enfermidade. Quando n&o é possivel se ter um bom controle, ressalta-se entao
a importancia de um rapido diagndstico, pois levara o profissional a iniciar o
tratamento nos primeiros sinais da doenca, 0 que aumentara as chances de
recuperacao do animal.

Vale lembrar também a importancia de conscientizar os produtores, no

gue se refere aos prejuizos causados pela mastite, incentivando assim a
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aceitacdo de novas técnicas de manejo por parte dos produtores e técnicos e a
educacdo sanitaria dos tratadores e ordenhadores. A prevencdo é a palavra-
chave para o controle da mastite. A alta prevaléncia da doenca nos rebanhos,
bem como o alto custo dos tratamentos, juntamente com 0s prejuizos e perdas na

producéo, justificam a necessidade de programas relacionados a sua prevencao e
controle.
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1. Introducéo

O estégio curricular foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Goias (HV-UFG), em Goiania-GO, no periodo 25.10.2022 a
25.11.2022, totalizando 168 horas. A escolha do lugar foi baseada na busca de
novos conhecimentos.

O Hospital Veterinario da UFG se localiza préximo a Rodovia Goiania,
km 8 Campus—Samambaia. O local possui uma grande area, com piquetes, baia
para isolamento e para internacdo. A equipe do Hospital era composta pelos
professores, técnicos e residentes, funcionando para atendimento de grandes

animais por 24 horas, exceto quando nao tem animais internados.

2. Estrutura
O Hospital possui um amplo espacgo, com piquetes grandes, baias de

isolamento e baias para a internacdo. Ainda possui uma ampla é&rea de
atendimento aos animais de grande porte, curral, brete de contencdo de bovinos,

sala de anestesia e a sala de cirurgia para animais de grande porte (Fig. 7).

FIGURA 7. Hospital Escola da UFG: A/B. area de atendimento aos animais; C.
curral; D. brete de contencdo; E. sala de cirurgia; F. area de
piquetes. Fonte: HV - UFG.
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3. Atividades desenvolvidas

O Hospital realiza atendimentos internos e externos, principalmente na
Fazenda Escola da UFG, procedimentos cirirgicos, em sua maioria, emergéncias
de sindrome cdlica, bem como exames de radiografia e ultrassonografia.

Os estagiarios acompanhavam a rotina da clinica e cirurgia, realizavam
exames fisicos diariamente em todos os animais internados, auxiliavam com a
alimentacdo dos pacientes internados, coleta de amostras para exames
laboratoriais, com a realizacdo de exames radiograficos e ultrassonograficos e em
procedimentos cirlrgicos a campo e no centro cirargico de grandes animais, e
também auxiliavam com a administracdo de medicamentos por via oral,

intravenosa e intramuscular.

4, Casuistica

A casuistica de equinos do hospital é relativamente baixa, mas em
relagdo aos ruminantes € mais elevada, tanto pela Fazenda Escola com o
rebanho leiteiro, como pela solicitacdo de atendimento a campo pelos produtores
da regido. No periodo em que estive no hospital a maioria dos animais atendidos
diariamente foram os animais do préprio hospital.

Durante o periodo de estdgio foram atendidos sete equinos dos quais
guatro eram fémeas e trés machos. Uma das éguas apresentava uma massa na
regido lombodorsal, com suspeita de lipoma; duas éguas apresentavam sinovite
na regido do jarrete, e iam ao Hospital para acompanhamento da evolu¢do do
tratamento; uma égua com laminite crénica decorrente da endotoxemia poés-
cirargica de sindrome colica. Entre os cavalos, um apresentava dermovilite
exsudativa vegetante cronica (DEVC) conhecida também como cancro da ranilha;
e outro cavalo chegou ao Hospital com um corte na regido ventral, proximo a veia
abdominal. Foi feito curativo e teve alta no dia seguinte. Também foi realizado
atendimento emergencial de um cavalo com sindrome célica. Durante a cirurgia o
colén maior se rompeu e foi realizada a eutanasia.

Foram atendidas seis vacas da Fazenda Escola, das quais trés tiveram

um digito amputado cirurgicamente em decorréncia de flegmédo, outra



41

apresentava abscesso na face decorrente de afeccdo dentéria, outra com
hemorragia intra-auricular decorrente de picada de carrapato, e outra com
agalactia, diagnosticada posteriormente com mastite ambiental. Um garrote do
Hospital Veterinario passou por procedimento de descorna e orquiectomia.
Também chegou ao Hospital para atendimento um caprino de trés meses de vida
com sinais neurologicos e no final do dia foi feita a eutanasia. Foram feitos
também trés atendimentos externos: uma propriedade que estava perdendo
varios de seus animais e solicitou visita técnica. No local foram encontradas
evidéncias que levaram a suspeita de intoxicagdo por ureia e botulismo. Em outra
propriedade diagnosticou-se uma vaca leiteira com deslocamento de abomaso,
sendo realizada a cirurgia, com boa evolugcdo. E por fim, foram feitos seis
atendimentos a ovinos, dos quais quatro passaram pelo procedimento de

orquiectomia e dois para preparacao de rufido.

5. Concluséao

O estagio no Hospital Veterinario da UFG foi enriquecedor, sendo uma
oportunidade maravilhosa, pois pude colocar em préatica o que aprendi durante a
graduacdo. Ter visto casos inéditos e acompanhar todos os procedimentos e
tratamentos dos animais, contribuiram muito para o conhecimento clinico. Os
professores e os profissionais do Hospital também fizeram toda diferenca, pois

sempre estavam dispostos a ensinar e tirar davidas.
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1. Introducéo

O estéagio curricular realizado no Hospital Veterinario Equus Center em
Goiania-GO foi durante o periodo 28.11.2022 a 30.12.2022, totalizando 200
horas. A escolha do lugar foi baseada na busca de novos conhecimentos e por
indicacao devido a toda estrutura que o local apresenta e sua alta casuistica.

O Hospital se localiza na zona rural de Goiania, no km 13, GO-010 e
conta com um espaco amplo, com piquetes, 15 baias para internacdo, sendo duas
dessas baias acolchoadas para animais mais debilitados e trés baias para
isolamento dos animais com possiveis doencas infectocontagiosas.

A equipe do Hospital era composta por cinco meédicos veterinarios, e
guatro residentes. O Hospital funciona 24 horas. Durante a noite sempre tem uma

residente plantonista com o auxilio de pelo menos um estagiario.

2. Estrutura

O Hospital Veterinario Equus Center possui um amplo espaco, com
piquetes, baias de isolamento e baias para a internag¢éo. Ainda possui uma ampla
area de atendimento aos animais com trés bretes, uma arena de areia e um
redondel, um galp&o mais afastado das estruturas do hospital para realizacdo de
necropsia, sala de anestesia, sala de cirurgia, sala de radiografia, sala de

esterilizacéo, laboratério e farmacia (Fig. 8 e Fig. 9).

FIGURA 8. A. area de atendimento; B. baias; C centro cirurgico; D
sala de necropsia. Fonte: Hospital Equus Center.
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FIGURA 9. A. arena de areia; B. redondel; C. area de piquetes; D.
area externa. Fonte: Hospital Equus Center.

3. Atividades desenvolvidas

O Hospital realiza atendimentos internos e externos, percorrendo as vezes,
300 km. Também realizam diversos procedimentos cirdrgicos, tais como
ventriculocordectomia, hernioplastia, mas em sua maioria, emergéncias de
sindrome colica, além de exames complementares rotineiramente como
radiografia, ultrassonografia e laboratoriais.

Era permitido aos estagiarios acompanhar a rotina da clinica e cirurgia,
realizar exames fisicos duas vezes ao dia em todos os animais internados, e a
cada hora em animais que estivessem em observacao. Os estagiarios auxiliavam
com a alimentagcédo dos pacientes internados, limpeza do ambiente e das baias,
bem como na coleta de amostras para exames laboratoriais, na realizacao de
exames radiograficos, ultrassonograficos e em procedimentos cirdrgicos a campo.
Quanto a administracdo de medicamentos, era permitida apenas a administracao

por via oral.
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4, Casuistica

A casuistica do hospital é relativamente alta, porém no més de
dezembro teve uma queda na demanda de atendimentos. Ao longo do periodo de
estagio, 17 equinos e dois muares estiveram internados. Dentre eles, sete eram
fémeas, cinco potros e sete machos.

As éguas e as duas muares que estiveram no Hospital, apresentavam
diferentes tipos de afecc¢bes, tais como sindrome colica, claudicacdo decorrente
de leséo na cervical, necrose muscular com perda de score corporal decorrente a
ataque de abelhas que desencadeou um processo alérgico severo, lesdo de
cornea e laminite crénica.

Entre os potros, que também apresentavam diferentes afeccoes,
destacavam-se sindrome colica, pneumonia, diarreia por Rhodococcus equi e
outro potro em especifico, que apresentava diversas alteracbes, como,
incoordenacdo motora, persisténcia do Uraco, insuficiéncia nas quatro valvulas
cardiacas, prognatismo, lesédo do musculo terceiro fibular em ambos os membros,
flacidez tendinea dos quatro membros e comeco de sinovite.

Em relacéo aos cavalos, alguns apresentaram sindrome colica, higroma
(bolsa pequena com liquido sinovial na superficie da pele), mieloencefalomielite

protozodria equina (EPM) e hemiplegia laringea.

5. Concluséao

O estagio no Hospital Veterinario Equus Center foi uma oportunidade de

expandir os conhecimentos, adquirir experiéncias clinicas e amadurecer.
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1. Introducéo

O estagio curricular no Hospital Veterinario de Grandes Animais da
Universidade de Brasilia (HVET-UnB) foi realizado durante o periodo 04.01.2023
a 25.01.2023, totalizando 128 horas. A escolha do lugar foi baseada no fato de ja
ter feito estagio anteriormente e por permitir que os estagiarios fizessem parte da
rotina clinica.

O Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB se localiza na Granja
do Torto, préximo ao Lago Norte. O local apresenta um grande espaco, com
piquetes, baias para internagcdo dos animais e baias para isolamento de animais
com doencas infectocontagiosas.

A equipe do Hospital € composta pelos professores, responsaveis
técnicos e residentes. O Hospital funciona 24 horas e no periodo da noite sempre

tem um residente plantonista.

2. Estrutura

O Hospital possui um amplo espaco, com piquetes, baias de isolamento
e baias para a internacéo. Ainda possui area de atendimento aos animais na parte
interna e externa do hospital, sala de anestesia, sala de cirurgia, sala de

esterilizacao, laboratorio e farmacia (Fig. 10 e Fig. 11).

FIGURA 10. A. area de atendimento externo; B. area de
atendimento interna. Fonte: HVET - UnB.



48

FIGURA 11. Area de piquetes. Fonte: HVET-UnB.

3. Atividades desenvolvidas

O Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB realiza atendimentos
internos e externos, diversos procedimentos cirdrgicos, videocirurgias,
endoscopias, além de exames complementares regularmente como radiografia,
ultrassonografia e laboratoriais.

Os estagiarios realizavam os exames fisicos e curativos diariamente em
todos os animais internados, auxiliavam na coleta de amostras para exames
laboratoriais, realizacdo de exames radiograficos e ultrassonograficos e em
procedimentos cirdrgicos no centro cirdrgico. Também auxiliavam com a

administracdo de medicamentos por via oral, intravenosa e intramuscular.
4. Casuistica

A casuistica do hospital é relativamente alta, porém no més de janeiro
teve uma queda na demanda de atendimentos, devido ao retorno do recesso.
Durante o periodo de estigio 27 animais estavam presentes no hospital. A
maioria dos animais sdo encaminhados da apreensdo e quando se recuperam
retornam. Dos 27 animais, 13 eram equinos, um bovino, trés caprinos e 10 ovinos.

Entre os equinos havia diferentes tipos de etiologias, destacando-se um
animal com sarcoéide. A maioria dos animais eram resgatados pela apreensao e

encaminhados ao hospital, apresentando feridas no corpo, como nos olhos,
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carpo, tarso, escapula, entre outros e score corporal baixo. O bovino do Hospital
era um girolando saudavel, usado predominantemente durante as aulas praticas.
Dos trés caprinos, um estava presente para acompanhamento pés-cirirgico apos
retirada de urdlito; outros dois caprinos e seis ovinos realizaram orquiectomia

eletiva durante ministracdo de aula prética.

5. Concluséao

O estagio no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB foi
fundamental para agregar pratica aos conhecimentos obtidos em sala de aula e
durante os estagios anteriores. A liberdade de poder cuidar de um animal sozinha

foi incentivador ao crescimento profissional.
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