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RESUMO

SAKIYAMA, D. T. P. Avaliacdo dos medicamentos homeopéticos Sulphur 30CH
e Calcarea carbonica 30CH para tratamento de vacas com mastite subclinica.
[Evaluation of homeopathic Sulphur 30CH and Calcarea carbonica 30CH for
treatment of cows with subclinical mastitis.]. 2010. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia, Universidade de S&o
Paulo, Sao Paulo, 2010.

O uso de antibidticos para tratamento da mastite bovina subclinica durante a
lactagdo apresenta restricbes econdmicas e a administracdo indiscriminada e
inadequada destes medicamentos os torna potencialmente tdxicos aos animais e
aos consumidores finais dos produtos lacteos. A utilizacdo de medicamentos
homeopaticos oferece menor custo, facilidade de administracdo, ndo ha risco de
resisténcia microbiana e ndo € necessario o descarte do leite dos animais em
tratamento. Além disso, a homeopatia é reconhecida no Brasil como especialidade
médica veterindria e aceita para uso no sistema de producdo animal organico.
Portanto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia de dois protocolos
homeopaticos para tratamento da mastite bovina subclinica durante a lactagdo. O
experimento foi realizado no periodo de seis meses e dividido em duas etapas. Na
Etapa I, um grupo foi medicado com Sulphur 30CH, enquanto que o outro recebeu
placebo. Na Etapa I, um grupo foi medicado com Calcarea carbonica 30CH e o
outro grupo recebeu placebo. Os medicamentos foram administrados a cada trinta
dias na Etapa | e a cada quinze dias na Etapa Il. Em cada etapa foram coletadas
amostras de leite antes, durante e apés o tratamento. Para avaliar a eficacia dos
protocolos, durante o experimento foram analisadas 138 amostras de leite na Etapa |
e 72 amostras na Etapa I, realizando-se prova de Tamis, California Mastitis Test
(CMT), contagem de células somaticas (CCS), quantificacdo de polimorfonucleares
(PMN) e mononucleares (MN) por microscopia Optica, exame microbiologico e
mensuracdo da producéo leiteira. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o “software” Graphpad Instat 1990-93. Os protocolos homeopaticos testados néo
diminuiram a celularidade do leite, pois ndo houve diferencas significativas nos
resultados do CMT e da CCS no decorrer do experimento. Também ndo foi
constatada nenhuma alteragéo significante na produgdo lactea. O microrganismo
iIsolado com maior frequéncia no rebanho estudado foi o Corynebacterium bovis.



Porém, ndo houve diferencas significativas em relagdo a frequéncia de isolamento
deste microrganismo ao longo dos tratamentos, indicando a sua permanéncia nas
glandulas mamarias. Além disso, observou-se durante todo o0 experimento o
predominio de células PMN em relacdo as MN. Sugere-se o estudo de novos
protocolos homeopéticos com outros medicamentos, poténcia e frequéncia de
administracdo, a fim de buscar alternativas para o tratamento de vacas com mastite

subclinica.

Palavras-chave: Homeopatia veterinaria. Mastite subclinica. CCS. PMN.
Corynebacterium bovis.



ABSTRACT

SAKIYAMA, D. T. P. Evaluation of homeopathic Sulphur 30CH and Calcarea
carbonica 30CH for treatment of cows with subclinical mastitis. [Avaliacdo dos
medicamentos homeopaticos Sulphur 30CH e Calcarea carbonica 30CH para
tratamento de vacas com mastite subclinica.]. 2010. 77 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, Universidade de S&o
Paulo, Sao Paulo, 2010.

The use of antibiotics for treatment of bovine subclinical mastitis during lactation
presents economic restrictions and the indiscriminate and inappropriate
administration of these drugs makes them potentially toxic to animals and consumers
of dairy products. The use of homeopathic medicine offers lower cost, ease of
administration, no risk of microbial resistance and is not necessary to discard milk
from animals under treatment. Furthermore, homeopathy is recognized as a medical
specialty in Brazil and support for veterinary use in organic livestock production
system. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of two protocols for
homeopathic treatment of bovine subclinical mastitis during lactation. The experiment
was performed between six months and divided into two stages. In Phase |, one
group was treated with Sulphur 30CH, while the other received placebo. In Phase II,
one group was treated with Calcarea carbonica 30CH and the other group received
placebo. The drugs were administered every thirty days in the Phase | and every
fifteen days in the Phase Il. At each step the milk samples were collected before,
during and after treatment. To evaluate the effectiveness of the protocols during the
experiment were analyzed 138 samples of milk at Phase | and 72 samples at Phase
II, performing proof Tamis, California Mastitis Test (CMT), somatic cell count (SCC),
guantification of polymorphonuclear (PMN) and mononuclear (MN) by optical
microscopy, microbiological examination and measurement of milk production.
Statistical analysis was performed using the software Graphpad Instat 1990-93. The
homeopathic protocols tested not diminished cellularity of milk because there were
no significant differences in the results of CMT and SCC during the experiment. Nor
was it found no significant change in milk production. The organism isolated most
frequently in the herd studied was Corynebacterium bovis. However, no significant
differences were observed in the frequency of isolation of this microorganism during

the treatments, indicating his permanence in the mammary glands. Furthermore, it



was observed during the experiment a predominance of PMN cells compared to MN.
It is suggested the study of new protocols with other homeopathic medicines,
potency and frequency of administration, to find alternatives for the treatment of cows

with subclinical mastitis.

Keywords:  Veterinary  homeopathy.  Subclinical mastitis. SCC. PMN.
Corynebacterium bovis.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de mastite continua sendo um desafio para a bovinocultura leiteira
apesar dos avancgos e melhorias nas areas de tratamento e profilaxia. A mastite infecciosa
€ o0 tipo de mastite que mais acomete os rebanhos e que além de provocar um
desequilibrio no organismo do animal, acarreta prejuizos econémicos ao produtor devido
as perdas de volume e de qualidade do leite produzido.

Associadamente as medidas de manejo profilatico sdo frequentemente utilizados
medicamentos alopéticos, principalmente antibidticos, para tratamento e prevencdo da
mastite. No entanto, o uso de antimicrobianos para tratar a mastite subclinica durante a
lactacdo é considerado invidvel economicamente e a taxa de cura bacteriolégica nem
sempre é satisfatéria (COSTA, 2002).

Para reduzir os custos com a aquisicdo de medicamentos alopaticos e minimizar as
perdas com o descarte de leite durante o periodo de caréncia recomendado pelos
fabricantes, ap0s o uso de antibioticos no tratamento da mastite de vacas em lactacao,
produtores buscam tratamentos alternativos ou complementares, como a homeopatia e a
fitoterapia. No outro extremo da cadeia, € crescente a preocupacdo dos consumidores
com a qualidade do leite ndo s6 em relacdo aos aspectos nutricionais e higiénicos, mas
também quanto a presenca de residuos de antimicrobianos.

Além do risco a saude publica ocasionado pela contaminacdo do leite com
microrganismos patogénicos potencialmente zoondéticos como Staphylococcus aureus
(CUNHA, 2007), Escherichia coli (SAENZ et al, 2001) e, mais raramente,
Corynebacterium bovis (ACHERMANN et al., 2009), podem ocorrer problemas de saude
publica pelo risco téxico da presenca de residuos de antibidticos no leite e pela veiculacdo
de cepas bacterianas resistentes (STORH; WEGENER, 2000). Outro aspecto relevante é
0 impacto negativo ao meio ambiente causado pelos residuos de antimicrobianos, que
acabam afetando a saude da populacdo pela contaminacdo da agua e do solo
(SANDGREN; WALLER; EMANUELSON, 2008).

A busca por medicamentos menos toxicos também vem sendo estimulada pelo
crescimento do segmento da agricultura organica em ambito nacional e internacional. As
normas de produgdo organica apresentam variacdes em cada pais, mas de modo geral é
proibido ou ndo recomendado o0 uso de antibidticos para prevencdo e tratamento de

doencas em animais de producdo. Segundo a legislacdo brasileira, os medicamentos
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homeopaticos fazem parte da relacdo de substancias permitidas para uso no sistema
organico de producéo (BRASIL, 2008).

No Brasil a homeopatia € reconhecida como especialidade médica veterinaria
(BENITES, 2005) e vem sendo utilizada na pecuaria leiteira tanto sob a forma de
complexos homeopaticos comerciais, quanto pela prescricdo por médicos veterinarios,
devido as vantagens de menor custo, facilidade de administracdo ao rebanho, o descarte
do leite durante o tratamento de vacas lactantes ndo é necessario e ndo ha riscos de
resisténcia microbiana, uma vez que o0s medicamentos homeopaticos atuam como
estimulantes do sistema imunolégico do animal e ndo agem diretamente contra o0 agente
etiologico (BELLAVITE; ORTOLANI; CONFORTI, 2006).

Para melhor avaliar as terapias que vem sendo aplicadas a campo e garantir a
salude e o bem-estar animal, é importante a realizagdo de pesquisas cientificas
académicas com o objetivo de estudar os efeitos e a eficAcia da homeopatia no
tratamento da mastite bovina. Portanto, o presente trabalho avaliou dois diferentes
protocolos homeopaticos, com base nos conceitos estabelecidos por Hahnemann (1995),

para tratamento da mastite bovina subclinica durante a lactacao.
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2 OBJETIVO

Avaliar a eficacia dos medicamentos homeopéaticos Sulphur 30CH e Calcarea
carbonica 30CH, com baixa frequéncia de administracdo, para tratamento da mastite

subclinica em vacas leiteiras durante a lactacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 QUALIDADE DO LEITE E RISCOS A SAUDE PUBLICA

A gqualidade do leite e seus derivados abrangem varios aspectos como: auséncia
de substancias estranhas (antibidticos, sujidades, etc), auséncia de microrganismos
patogénicos, sabor, odor e cor normais e evidéncias de condi¢des higiénico-sanitérias
eficientes na fazenda, transporte e processamento, indicadas por analises
microbioldgicas, quantidade adequada dos constituintes de importancia nutricional e
tecnolégica e concentracdo normal de células sométicas (CERQUEIRA; SENA, 1998).

O leite pode veicular uma série de microrganismos patogénicos, bem como as
toxinas de alguns deles, possibilitando a ocorréncia de casos de infec¢cdes ou
toxinfeccbes alimentares. Destacam-se como potencialmente zoonoéticos: Mycobacterium
bovis, Brucela abortus, Staphylococcus aureus, determinados sorotipos de Escherichia
coli, Salmonella spp., Listeria monocytogenes, entre outros (LANGONI, 2007).

Além de ser um dos principais agentes da mastite contagiosa, isolado
frequentemente nos rebanhos leiteiros, o Staphylococcus aureus representa riscos a
saude publica devido as cepas produtoras de enterotoxinas e toxina do choque toxico.
Enterotoxinas termoestaveis podem ser veiculadas pelo leite cru, pasteurizado ou
subprodutos lacteos e ocasionar gastrenterite estafilococica nos consumidores (SA et al.,
2004; CUNHA, 2007).

Outro agente contagioso associado frequentemente a etiologia da mastite
subclinica nos rebanhos bovinos leiteiros é o Corynebacterium bovis, descrito por muitos
autores como um patégeno humano ocasional, ao qual ndo se deve dar muita importancia
no diagnostico de doencas humanas (FUNKE et al., 1997; BERNARD et al., 2002). No
entanto, apesar de rara, alguns autores ja relataram a ocorréncia de infeccdo humana por
C. bovis e questionaram se a transmissdo do patdégeno ocorre pela ingestdo de leite
contaminado ou pelo contato direto com bovinos. Dulty et al. (2003) relataram um caso de
conjuntivite purulenta por C. bovis em um menino de 14 meses que vivia préximo a uma
fazenda de gado e Achermann et al. (2009) relataram o primeiro caso de infeccdo de
joelho causada por C. bovis apés cirurgia para implante de protese em uma senhora de

62 anos que nunca havia tido contado direto com bovinos.
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Além da presenca de microrganismos patogénicos, outro fator prejudicial a
gualidade do leite e que acarreta riscos a saude dos consumidores é a presenca de
residuos de antimicrobianos, medicamentos amplamente utilizados em sistemas de
producdo de leite convencionais, tanto para a prevencéo, quanto para o tratamento de
mastites clinicas e subclinicas, no periodo seco ou durante a lactacdo. A persisténcia de
residuos de antimicrobianos em periodo superior ao recomendado pela industria
farmacéutica para descarte do leite apds o tratamento da mastite pode ser influenciada
por varios fatores, como volume da producao de leite, intensidade da infeccéo, via de
administracéo e grupo farmacologico utilizado (RAIA, 2006).

Além do risco toxico que a presenca de residuos de antibiéticos no leite pode
ocasionar ao consumidor, 0 uso intensivo e muitas vezes indevido de antimicrobianos
para tratamento de infeccdes intramamarias bovinas propicia o aumento da resisténcia
bacteriana, dificultando a acdo e a eficacia dos medicamentos (COSTA, 2002; RAIA,
2006).

E possivel a transmissdo ao homem de microrganismos resistentes de origem
animal, inclusive com potencial zoondético como, por exemplo, Escherichia coli e
Staphylococcus aureus, através dos alimentos ou até mesmo pelo contato direto com os
animais (SAENZ et al., 2001). A resisténcia bacteriana sugere a presenca de fatores de
viruléncia que podem ser transmitidos para microrganismos da mesma espécie,
favorecendo a disseminacao de cepas resistentes e interferindo na terapia antimicrobiana.
Trata-se de um sério e emergente problema de saude publica, principalmente porque
muitos antimicrobianos licenciados para a medicina humana também séo registrados e
utilizados na medicina veterinaria (STORH; WEGENER, 2000; SAENZ et al., 2001;
GARINO JR.; COSTA, 2003).

3.2 LEITE ORGANICO

Uma opc¢éo de leite mais saudavel ja disponivel no mercado brasileiro € o leite
organico produzido em propriedades certificadas que obedecem as normas de produgdo
organica estabelecidas pela legislacdo brasileira e que a partir de 31 de dezembro de
2010 terdo que ser certificadas por um Organismo de Avaliacdo da Conformidade

Organica credenciado pelo Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA).
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Esse Sistema tem como objetivo monitorar as propriedades e érgdos certificadores e
garantir ao consumidor que todo produto organico de origem nacional seja oriundo de um
sistema organico de producdo agropecuaria em que se adotam técnicas especificas,
mediante a otimizacdo do uso dos recursos naturais e socioecondmicos disponiveis e 0
respeito a integridade cultural das comunidades rurais, tendo por objetivo a
sustentabilidade econémica e ecolégica, a maximizacdo dos beneficios sociais, a
minimizacdo da dependéncia de energia nao-renovavel, empregando, sempre que
possivel, métodos -culturais, biolégicos e mecéanicos, em contraposicdo ao uso de
materiais sintéticos, a eliminacdo do uso de organismos geneticamente modificados e
radiacbes ionizantes, em qualquer fase do processo de producdo, processamento,
armazenamento, distribuicdo e comercializacao, e a protecdo do meio ambiente (BRASIL,
2003; BRASIL, 2007).

Além das normas gerais, que se aplicam a todos os sistemas de producdo
agropecudria, ha também instrucbes especificas como as estabelecidas pela Instrucao
Normativa 64 do MAPA, que aprova o regulamento técnico para os sistemas organicos de
producdo animal e vegetal. Nesse regulamento estdo relacionadas somente as
substancias permitidas para prevencao e tratamento das enfermidades dos animais
(Quadro 1) e os medicamentos homeopaticos estdo incluidos dessa lista. Apenas no
caso de doencas ou ferimentos em que o uso das substancias permitidas ndo esteja
surtindo efeito e que, por conta disso, o animal esteja sofrendo, os produtores deverao
tratd-los com produtos que impliguem a perda da categoria de produto orgéanico, e o
periodo de caréncia a ser respeitado para que os produtos dos animais tratados possam
voltar a ser reconhecidos como organicos devera ser duas vezes o periodo de caréncia
estipulado na bula do produto. Durante o tratamento e durante o periodo de caréncia, o
animal devera ser identificado e alojado em ambiente isolado, sendo que ele e seus
produtos ndo poderdo ser vendidos como organicos. Cada animal podera ser tratado com
medicamentos ndo permitidos para uso na producdo organica por no maximo duas vezes
no periodo de um ano, com intervalo minimo de trés meses entre cada tratamento e no
maximo trés vezes em toda a sua vida. Se houver necessidade de aumentar a frequéncia
dos tratamentos estipulada, o animal devera ser retirado do sistema orgéanico (BRASIL,
2008).
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Substancias

Enzimas

Vitaminas

Aminoéacidos

Prépolis

Microrganismos

Preparados Homeopaticos
Fitoterapicos

Extratos Vegetais

Minerais

Veiculos (proibidos os sintéticos)
Sab0es e detergentes neutros e biodegradaveis

Quadro 1-Relacio de substancias permitidas na prevencéo e tratamento de enfermidades dos
animais organicos-Brasil-2008

De acordo com as estatisticas da International Federation Organic Agriculture
Moviment, IFOAM, e o Resarch Institute of Organic Agriculture, FIBL, existem 35 milhdes
de hectares de terra no mundo, distribuidos em 154 paises, ocupados com producao
organica certificada (WILLER, 2010) e o mercado global de produtos organicos cresceu
235% entre 1999 e 2010, com uma média de 21% ao ano (SAHOTA, 2010). No Brasil, os
estabelecimentos agropecuarios produtores de organicos representam aproximadamente
1,8% do total investigado no Censo Agropecuario de 2006, e do total de 2.277.211 de
estabelecimentos de pecuaria e criacdo de outros animais, 0s estabelecimentos organicos
com o mesmo tipo de atividade representam apenas 1,67% (38.014), sendo que destes
somente 1.850 sé&o certificados (IBGE, 2006).

A producéo de leite organico no Brasil ainda € insipiente, ndo chegando a 0,1% de
nossa producdo, que é de aproximadamente 25 milhdes de litros por ano. Diversos
fatores contribuem para essa pequena participacdo nos indices de producdo, como a
deficiéncia na legislagdo, que caracterizou oficialmente a producdo organica apenas em
2003, poucos trabalhos de extensdo rural viabilizando o processo para pequenos
produtores e até a caréncia de pesquisas cientificas adequando o manejo alimentar e
sanitario dos animais de produgéo orgéanica a realidade tropical (ALVES, 2005).

Contudo, h& alguns anos, pesquisas com o leite organico produzido no Brasil j&
vem sendo realizadas com o objetivo de investigar seus aspectos nutricionais,
microbioldgicos, citologicos e também se estdo sendo respeitados os parametros de

gualidade do leite estabelecidos pela Instrucdo Normativa 51 do MAPA e a legislacao de
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producédo organica (CAMPOS, 2004; FANTI et al., 2008; LANGONI et al., 2009; RIBEIRO
et al., 2009).

3.3 MASTITE BOVINA: SAUDE ANIMAL E CUSTOS ECONOMICOS

A ocorréncia da mastite, inflamacdo da glandula mamaéaria, esta relacionada ao
desequilibrio entre a resisténcia da vaca, o agente patogénico e o ambiente. A resisténcia
do animal tem impacto direto sobre o desenvolvimento da mastite e, além da imunidade,
abrange caracteristicas anatbmicas dos tetos e Ubere, estagio de lactacdo, niumero de
partos e adequacao nutricional (SANTOS; FONSECA, 2007).

Dentre os fatores de risco ambientais associados a ocorréncia de mastite estdo
manejo inadequado, inexisténcia de treinamento dos ordenhadores, ndo utilizacdo de
servicos laboratoriais para identificacdo dos patdogenos e uso de equipamentos de
ordenha sem manutencéo periddica (COENTRAO et al., 2008).

Portanto, a mastite ndo deve ser vista apenas como uma infeccdo na glandula
mamaria causada apenas por um patdégeno, mas sim como a expressao de um conjunto
de condicdes inadequadas presentes no sistema de producdo (MITIEDRO, 2002), ou
melhor, no organismo agricola (STEINER, 1998).

Em relacdo ao status sanitario do rebanho bovino a mastite constitui um dos fatores
que mais compromete a qualidade do leite. Trata-se de uma patologia de alta
complexidade, caracterizada por um processo inflamatério decorrente de alteracdes
fisiologicas e/ou metabdlicas, traumas, alergias, ou da acdo de microrganismos (BLOOD;
RADOSTITS, 1991; COSTA, 2002). Este processo prejudica a producao leiteira tanto no
aspecto qualitativo quanto quantitativo, sendo capaz de promover alteracbes de natureza
fisica, quimica e bacteriol6gica do leite e derivados lacteos, presenca de antimicrobianos
nos mesmos e alteracdes patoldgicas teciduais na glandula mamaria (BLOOD;
RADOSTITS, 1991; COSTA et al., 1999).

As mastites sdo classificadas em clinica e subclinica dependendo da intensidade
do processo inflamatério e comprometimento do parénquima mamario. A mastite clinica é
caracterizada por leite anormal e inchaco ou dor na glandula mamaria, podendo ser
acompanhada por sinais sistémicos como elevacdo da temperatura retal, letargia ou

anorexia. Além do declinio da producéo lactea, ha a presenca de bactérias no leite,
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aumento importante da contagem de células somaticas (CCS) e significativas alteracdes
na composicdo (HARMON, 1994). O diagnostico da mastite clinica é feito a partir da
inspecao e palpacdo minuciosas da glandula mamaria e da analise dos primeiros jatos de
leite utilizando-se a Prova de Tamis para verificar a presenca de grumos, codgulos de
pus, sangue ou leite aguado (LANGONI, 2007).

InfeccBes subclinicas sdo aquelas que ndo causam alteracdes visiveis na
aparéncia do leite ou do Ubere, mas a producao de leite diminui, a CCS sofre elevacao de
moderada a alta dependendo das bactérias envolvidas no processo inflamatério e a
composicdo do leite pode apresentar alteracdes no teor de gordura, extrato seco total,
extrato seco desengordurado, conteldo de caseina e outras caracteristicas fisico-
guimicas (HARMON, 1994; ZAFALON et al., 2005). O diagnostico de mastite subclinica &
obtido pela deteccédo indireta de células somaticas por meio do California Mastitis Test
(CMT) e de forma direta pela contagem de células somaticas por aparelhos eletrénicos ou
por microscopia optica (SANTOS; FONSECA 2007). Além disso, a realizacdo do exame
microbioldgico a partir de lactoculturas indica o agente infeccioso responsavel (LANGONI,
2007).

Estima-se que para cada vaca com mastite clinica existam até nove, ou mais, com
mastite subclinica, sendo esta Ultima a causa dos maiores prejuizos para a pecuaria
leiteira devido a diminuicdo da producdo de leite que acarreta (BLOOD; RADOSTITS,
1991; COSTA, 2002).

Em trabalho realizado em 78 propriedades de bovinocultura leiteira na Holanda, o
célculo da perda econémica total causada pela mastite subclinica variou de € 53 a € 120
por vaca, por ano, dependendo da contagem de células somaticas do leite do tanque.
Constatou-se também que a maioria dos produtores (72%) considerava que suas perdas
econdmicas fossem menores do que as obtidas pelos calculos propostos (HUIJPS; LAM;
HOGEVEEN, 2008).

Em estudo realizado no Brasil, avaliando os prejuizos acarretados pela mastite
subclinica, estimou-se que o custo da prevencdo de mastite foi em média de US$ 23,98
por vaca, por ano, e as perdas por mastite subclinica foram, em média, de US$ 317,38
por vaca, por ano (COSTA et al., 1999).

Para calcular de forma mais precisa 0s prejuizos econdmicos causados pela
mastite devem ser considerados fatores especificos a cada propriedade, incluindo perdas

da producéo de leite, incidéncia de mastite clinica e subclinica, patdgenos envolvidos,
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farmacos utilizados, descarte de leite, servigos veterinarios, abate de animais e custos
com mao-de-obra (HUIJPS; LAM; HOGEVEEN, 2008).

3.4 CONTAGEM DE CELULAS SOMATICAS (CCS)

As células presentes no leite sdo denominadas ceélulas somaticas, sendo
representadas por leucdcitos (neutréfilos, macréfagos, linfocitos, eosinéfilos). Também ha
presenca de pequena porcentagem de diferentes tipos de células epiteliais da glandula
mamaria, derivadas dos ductos e alvéolos. A quantidade e os tipos de células presentes
no leite sdo o reflexo do estado de saude da glandula mamaria e estao relacionados com
diversos fatores como estagio da lactacdo, intensidade da mastite e atividade secretora
de leite. Durante a inflamacdo o maior aumento da CCS deve-se ao influxo de células
polimorfonucleares (PMN) no leite (DOHOO; MEEK, 1982; HARMON, 1994).

Muitos fatores podem afetar a CCS do leite, como a idade, o estagio de lactacao, o
estresse, a nutricdo e as mudancas de estacdes, devido a relacdo entre determinadas
condi¢des climaticas e suscetibilidade dos animais a infec¢des, mas a mastite € o fator
mais preocupante e o estagio, grau da infeccdo e o tipo de microrganismo envolvido
podem provocar diferentes variagbes na producdo das células somaticas (HARMON,
1994; MAGALHAES et al., 2006).

O leite de uma glandula maméria normal, ndo infectada, contém macrofagos,
neutréfilos e linfécitos, ndo ultrapassando 250.000 células/ml de leite. Quando ha o
processo inflamatério e, consequentemente, o aumento de PMN, a quantidade de células
aumenta, podendo ultrapassar 5.000.000 células/ml de leite em casos de mastite clinica
(COSTA, 2002).

Para padronizar os parametros de avaliagdo da qualidade do leite, a Instrucdo
Normativa 51 estabelece o limite de 750.000 células/ml do leite para consumo nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, entre os anos de 2008 a 2011. A partir de julho de 2011, o
limite estabelecido é de 400.000 células/ml (BRASIL, 2002).

Portanto, a quantificacdo de células somaticas é uma ferramenta importante para
deteccdo e monitoramento da ocorréncia de mastite, principalmente subclinica, em uma
propriedade leiteira, permitindo a padronizacdo da qualidade do leite. Os testes mais

confiaveis e comumente utilizados para contagem de células somaticas e diagndéstico da
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mastite nos rebanhos bovinos sdo o CMT, teste de deteccéo indireta, e a CCS eletrdnica,
método de contagem direta realizado por laboratérios credenciados pelo MAPA
(SANTOS; FONSECA, 2007; DELLA LIBERA et al., 2009). O CMT e de facil aplicacao e
um bom teste para estimativa do nivel de células somaticas a campo, sendo
recomendado seu uso como teste de triagem. Para analise de um grande numero de
amostras, com rapidez e maior precisdo de resultados recomenda-se o método eletrénico
de CCS (THIERS et al., 1999; SANTOS; FONSECA, 2007).

A CCS Optica realizada por microscopia direta € mais aplicada em pesquisas, pois
além de determinar o niumero absoluto de células, é possivel diferenciar e quantificar as
células polimorfonucleares e mononucleares presentes na secrecdo lactea pela
observacdo ao microscopio comum de esfregacos de leite fixados e corados em laminas
(BENITES; MELVILLE; COSTA, 2001). Realizando a diferenciacdo celular € possivel
identificar o tipo celular predominante e, consequentemente, avaliar se a resposta
inflamatéria € aguda ou crbénica (THIERS; BENITES; COSTA, 2001). Benites (1996)
observou que o0 tipo de processo inflamatorio esta relacionado a espécie de
microrganismo envolvido e seu padrdo de lesdo (aspectos macro e microscopicos) na

glandula mamaria.

3.5 MASTITE BOVINA INFECCIOSA

Praticamente todos os casos de mastite bovina de importancia econdmica sao
causados por microrganismos como bactérias, fungos, algas e virus, isoladamente ou em
associacdes, determinando, por exemplo, mastites bacterianas, mastites micoéticas, ou
mistas (WATTS, 1988; COSTA, 2002).

A mastite infecciosa também ocorre em maior quantidade em relacdo as demais e
constitui um problema de saude publica, pois muitos dos microrganismos presentes no
leite de vacas com mastite sdo capazes de ocasionar infeccbes e toxinfeccoes
alimentares ao homem (COSTA, 2002).

Infeccdes da glandula maméria causadas por bactérias patogénicas, além de
ocasionarem riscos a saude do consumidor, resultam em diminuicdo da produgé&o de leite,
alteracGes na composicéao lactea e celularidade, que variam de acordo com a intensidade

e duracdo da infeccdo, e apresentam baixa porcentagem de cura espontanea, podendo
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evoluir eventualmente para um quadro de septicemia e 0 animal acometido pode, em
alguns casos, ir a 6bito (HARMON, 1994; COSTA, 2002).

3.5.1 Agentes etioldgicos

Apesar de haver relatos de mais de 137 espécies de microrganismos associados
ao processo de mastite infecciosa verifica-se que os mais frequentemente encontrados
sao: Staphylococcus spp. (Staphylococcus aureus), Streptococcus spp. (S. agalactiae, S.
dysgalactiae, S. uberis), Corynebacterium spp. (Corynebacterium bovis), coliformes (E.
coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp.), Pseudomonas aeruginosa e Arcanobacterium
pyogenes. Menos comumente, Listeria monocytogenes, Mycoplasma bovis, estafilococos
coagulase-negativos, Mycobacterium bovis, Brucella abortus, e Coxiella burnetti séo
causadoras de mastite (WEIMER, 1998; BENITES, 2005; LANGONI, 2007; SANTOS;
FONSECA, 2007).

Os principais agentes etioldégicos da mastite sédo classificados de acordo com sua
origem e modo de transmissdo em dois grupos: microrganismos ambientais, ubiquitarios,
presentes no ar, cama, agua e fezes, e microrganismos contagiosos ou transmissiveis,
geralmente transmitidos durante a ordenha, presentes principalmente no corpo do animal
com e sem mastites (COSTA, 2002).

Os patdégenos ambientais mais comuns séo Escherichia coli, Klebsiella sp., Serratia
sp., Streptococcus uberis, Streptococcus bovis, Actinomyces pyogenes, Pseudomonas sp.
Menos comumente pode ocorrer infeccao por fungos, principalmente leveduras, e até por
algas aclorofiladas (Prototheca spp.) (COSTA, 2002). A infeccdo por estes
microrganismos pode ocorrer durante a ordenha, mas o contato primario geralmente
acontece entre as ordenhas, quando a vaca entra em contato com o solo, féomites, etc.
Aproximadamente 70 a 80% das infeccbes por coliformes tornam-se clinicas (leite
anormal, inchaco do Ubere ou sintomas sistémicos) e aproximadamente 50% das
infeccBes por estreptococos ambientais desencadeiam sintomas clinicos (HARMON,
1994).

Os principais microrganismos contagiosos sao: Streptococcus agalactiae,
Streptococcus  dysgalactiae, Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp. e

Corynebacterium bovis (COSTA, 2002). Nas mastites causadas por patdogenos
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7

contagiosos, 0 maior reservatorio € a glandula mamaria infectada e a infeccdo é
disseminada entre as vacas durante a ordenha. Estas infeccbes tendem a ser crbnicas e
subclinicas, mas com episoédios clinicos periodicos (HARMON, 1994).

Dentre os que causam mastite subclinica e acarretam importantes alteracfes das
caracteristicas fisico-quimicas do leite e perdas significativas na producdo lactea,
predominam o Staphylococcus aureus e o Streptococcus agalactiae (ERSKINE et al.,
2003). Corynebacterium bovis e estafilococos coagulase-negativos sdo considerados
patégenos menores e infeccbes por estes microrganismos causam apenas inflamacao
moderada, com CCS um pouco mais elevada do que a contagem de glandulas néo
infectadas. A infeccdo por estes tipos de patdogenos também ndo esta frequentemente
associada a mastite clinica, importantes alteracbes na composicdo lactea ou grandes
perdas na producéo de leite (DOHOO; MEEK, 1982; HARMON, 1994).

O C. bovis € altamente contagioso, mas as mastites causadas por este agente sédo
guase sempre subclinicas e leves, sendo classificado como um patégeno menor ou
secundario (FONSECA; SANTOS, 2007). Por outro lado, outros autores o consideram
relevante na etiologia das mastites (COSTA et al., 2005; LANGONI et al., 2007) e
sugerem que o0 Corynebacterium bovis € responsavel por alteracbes celulares
significativas no leite. Victéria et al. (2005) observaram mediana de 262 x 10° células/ml
de leite em amostras de quartos microbiologicamente negativos e de 806 x 10° células/ml
de leite para amostras positivas ao C. bovis.

Zani (2005) isolou o Corynebacterium bovis em 37,3% de 2946 amostras de leite
de quartos mamarios. Durante o periodo experimental observou-se a elevada capacidade
infectante do C. bovis, j& que a média de novos isolamentos foi de 2,48% de todos os
guartos a cada semana e a taxa de transmissdo por ordenha foi de 634 quartos
ordenhados para cada novo isolamento. Os resultados demonstraram uma alta
persisténcia do agente no quarto infectado, com baixa taxa de cura espontanea, e que a
ordenha foi 0 momento critico para a transmissdo de C. bovis através de fomites,
principalmente pelos insufladores da ordenhadeira. Segundo Brito et al. (1999), a elevada
porcentagem de isolamento de Corynebacterium bovis, sugere que as praticas de
desinfeccdo das tetas por imersdo apos a ordenha ndo estdo sendo realizadas de
maneira efetiva.

A alta prevaléncia de isolamento de Corynebacterium bovis nos dltimos anos e o

aumento significativo da celularidade do leite causada por infeccbes desse agente,
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acarreta grandes perdas econdémicas aos produtores e laticinios (BRITO et al., 1999;
VICTORIA et al., 2005).

Uma vez no leite, 0s microrganismos comecam a se multiplicar e vao,
gradativamente, decompondo um ou mais dos seus componentes, causando alteragdes
guimicas irreversiveis, tais como a degradacdo de gorduras, de proteinas ou de
carboidratos, alterando o sabor, aspecto fisico, etc., até o ponto de torna-lo inadequado
para o consumo humano (CERQUEIRA; SENA, 1998; GUIMARAES, 2002). O
conhecimento sobre o contetdo microbiano do leite pode ser usado no julgamento de sua
gualidade sanitéria, das condi¢des de sua producdo e da saude da glandula maméria do
rebanho (GUIMARAES, 2002).

3.6 SISTEMA DE DEFESA DA GLANDULA MAMARIA

A imunidade na glandula maméaria pode ser, assim como em outros sistemas,
classificada em inata (ou inespecifica) e adaptativa (ou adquirida, ou especifica). Para se
estabelecerem na glandula mamaria e iniciarem o processo infeccioso, os patégenos
necessitam inicialmente escapar da resposta imune inata predominante durante o0s
estagios iniciais da infeccdo e caracterizada por barreiras anatbmicas, sollveis e
celulares, que independem de um contato prévio com o agente patogénico. A imunidade
adaptativa requer um contato prévio com o agente, como uma infeccao anterior, para
desencadear no organismo o processo de reconhecimento e eliminacdo especifico a
determinado microrganismo (VAZ, 2007; CARNEIRO; DOMINGUES; VAZ, 2009).

Apos a penetragdo do agente pelo canal do teto, inicio do processo inflamatorio e
multiplicacdo do microrganismo no leite, toxinas, enzimas e componentes da parede
celular podem ter uma acéo direta sobre a fungéo do epitélio mamario, mas também sao
capazes de estimular a producdo de muitos mediadores da inflamacdo como
componentes do complemento, prostaglandinas, leucotrienos, histamina, serotoninas,
interleucinas, fatores de necrose tumoral, interferons e outras citocinas. Os sintomas
cldssicos da inflamacdo incluem aumento da permeabilidade vascular, vasodilatacéo,
edema, aumento do fluxo sanguineo, marginacdo e migracdo de neutrofilos
(polimorfonucleares, PMN), diminuicdo da atividade secretora da glandula mamaria, dor e
febre (HARMON, 1994).



29

As células PMN constituem a primeira linha de defesa da glandula mamaria contra
a invasao bacteriana. Os neutrofilos bovinos séo atraidos por sinalizadores bioquimicos
como citocinas e receptores quimiostaticos. Dependendo da intensidade desses sinais,
grandes quantidades de PMN s&o recrutadas para as areas de leséo tecidual da glandula
mamaria e para o leite ocasionando a elevacdo da CCS (HARMON, 1994; PAAPE et al.,
2003; RAINARD; RIOLLET, 2006).

O recrutamento continuo de neutrofilos no leite desempenha um papel de protecéo
para a glandula mamaria. Numa glandula saudavel (< 100.000 células somaticas/ml de
leite), a maior parte das células somaticas sdo macréfagos e linfécitos, mas também hé
um pouco de neutroéfilos e células epiteliais. Em caso de infeccdo por microrganismo, a
guantidade e os tipos de células somaticas predominantes sofrem uma rapida transicao,
podendo alcancar mais de 1.000.000 de células somaticas/ml de leite com mais de 95%
do total de leucécitos constituido por neutréfilos (KEHRLI JR.; SHUSTER, 1994), sendo
gue estes podem permanecer numerosos também nos processos crénicos (SORDILLO;
SHAFER-WEAVER; DeROSA, 1997; PAAPE et al., 2002).

Além de diferenciar se ha ou ndo um processo inflamatério na glandula mamaria, a
relacdo entre a quantidade de células sométicas no leite e o tipo celular predominante
pode auxiliar na identificacdo do grau e evolucdo da inflamag&o. A defesa intramamaria
contra microrganismos invasores € dependente do aumento da quantidade de células
PMN recrutadas para o interior da glandula mamaria, enquanto que a resolucéo do
processo inflamatdrio esta relacionada com a diminuicdo do elevado nimero de PMN
(PAAPE et al., 2003). Em geral, uma elevada CCS (por exemplo, 1x10° células/ml de leite)
e uma alta proporcdo de neutréfilos (por exemplo, 90%), indicam a presenca de uma
inflamacdo aguda. Por outro lado, uma baixa CCS (por exemplo, 500.000 células/ml) e
uma baixa proporcdo de neutréfilos (por exemplo, menos de 40%), associada a uma
marcante infiltracdo de leucdcitos mononucleares, podem indicar uma lesdo cronica
(BLOOD; RADOSTITIS, 1991; HARMON, 1994; BENITES et al., 2000).

Os mecanismos de defesa inata (imunidade celular) e adaptativa (imunidade
humoral) da glandula mamaria sdo muitas vezes eficazes na eliminacdo de um patégeno,
mas fatores genéticos e fisiologicos podem alterar a resisténcia imunolédgica do organismo
(KEHRLI JR; SHUSTER, 1994). Se os microrganismos sobreviverem a resposta imediata
do hospedeiro, a inflamagdo continuard, resultando na persisténcia da migracdo dos
neutroéfilos ao lumen alveolar (SORDILLO; SHAFER-WEAVER; DeROSA, 1997).
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As lesdes causadas pela reagdo inflamatéria e migracdo leucocitaria ao
parénquima mamario prejudicam a qualidade e a quantidade do leite produzido. No
processo de reparacdo o tecido mamario lesionado podera ser substituido por tecido de
regeneracao, recuperando a funcdo de secrecado lactea, ou poderd ser substituido por

tecido fibroso, cicatricial, podendo levar a perda parcial ou total da glandula mamaéaria
acometida (HARMON, 1994; KEHRLI JR; SHUSTER, 1994).

3.7 USO DA ALOPATIA PARA TRATAMENTO DA MASTITE BOVINA SUBCLINICA

Encurtar a duragdo das infec¢des intramamarias e reduzir o nUmero de vacas
leiteiras que atuam como fonte de infeccdo no rebanho sédo metas importantes de um
programa de controle de mastites, e podem ser cumpridas por meio de tratamentos das
mastites subclinicas durante a lactacdo e/ou no inicio do periodo seco (COSTA, 2002;
REIS; SILVA; BRESCIA, 2003).

Na mastite subclinica ndo ocorre perda da funcéo da glandula mamaria ou da vida
do animal e nenhuma perda econdmica significante ocorre devido ao periodo de espera
pelo resultado do exame microbiolégico. Entretanto, a maioria das infeccdes
intramamarias subclinicas séo croénicas e a utilizacdo de antibiotico selecionado por testes
in vitro apresenta resultado a campo inferior nas infec¢cées crénicas quando comparado
com infec¢des agudas. A menor taxa de cura das infecgdes cronicas provavelmente deve-
se a ma distribuicdo do medicamento administrado por via intramamaria, devido a extensa
area de fibrose e a formacéo de microabscessos na glandula. A terapia € administrada na
premissa de que o custo desta sera recompensado com o ganho de producéo de leite
apos a eliminacdo da infeccdo e reducéo dos reservatorios infecciosos (ERSKINE et al.,
2003).

Alguns trabalhos testaram a eficacia do tratamento da mastite subclinica com uso
de antimicrobianos, de diferentes tipos, tanto individualmente, quanto em associacéo, por
aplicacdo intramamaria ou sistémica. Autores como Langoni et al. (2000) demonstraram
resultados satisfatorios obtendo cura microbiolégica 21 dias apos o término do tratamento
de mastite subclinica durante a lactacdo, causada por Staphylococcus aureus, com
enrofloxacina (Baytril®) administrada tanto por via intramamaria (72% de cura), quanto por

via sistémica (75%). Nader Filho, Mangerona e Moura (2002) estudaram a eficacia da
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suspensao intramaméaria de longa acdo contendo ampicilina trihidratada (250 mg) e
cloxacilina benzatina (500 mg) (Prevmast®) administrada imediatamente apds a Ultima
ordenha da lactacédo e verificaram, ao final de quatro semanas ap0s o parto, 85,7% de
cura microbiolégica nos casos de mastite subclinica causados por Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. e Corynebacterium spp.

No entanto, outros trabalhos demonstraram que o tratamento da mastite subclinica
com antibioticoterapia ndo é eficaz e nem viavel economicamente, principalmente se
realizado durante a lactacdo. Reis, Silva e Brescia (2003) observaram que 25 e 40 dias
apos o tratamento da mastite subclinica durante a lactacdo utilizando cefacetril sédico
(cefalotina), os animais néo apresentaram diferencas significativas em relacdo ao CMT e
CCS e ocorreram reinfeccbes nos tetos tratados, observadas pelos isolamentos
microbiolégicos. Segundo Zafalon et al. (2007), o tratamento da mastite subclinica
causada por Staphylococcus aureus durante a lactacdo, com gentamicina, apesar das
elevadas taxas de cura microbiolégica e reducdo da CCS, nédo resultou em aumento da
producao de leite dos quartos tratados e demonstrou ser economicamente inviavel.

O uso continuado, muitas vezes de forma indevida, de um determinado antibi6tico
no tratamento da mastite, desencadeia um processo de sele¢cdo dos microorganismos que
possibilita o surgimento de cepas resistentes ao principio ativo. Desta forma, a industria
sintetiza continuamente novos produtos quimicos, contribuindo para um circulo vicioso
gque gera dependéncia destes insumos no processo produtivo, com consequéncias
indesejaveis no custo de producdo (MITIEDRO, 2002). Um dos fatores responsaveis pelo
aumento dos custos é o periodo de caréncia necessario para o aproveitamento do leite
apo0s a administracdo de antibiéticos e quando este ndo € respeitado, detectam-se
residuos de antimicrobianos nos produtos lacteos disponiveis no mercado (COSTA, 2002;
COELHO, 2003; NERO et al., 2007).

Raia (2006) estudou a presenca de residuos de antimicrobianos no leite além do
periodo recomendado para descarte, observando 41,9% de ocorréncia de residuos nos
guartos tratados durante a lactacdo, e mesmo no grupo que recebeu a terapia de vaca
seca, constatou-se 23,2% de presenca de residuos.

A ocorréncia de residuos antimicrobianos no leite mesmo apds o periodo
recomendado para descarte pode ocasionar perdas econdémicas por problemas técnicos
no processamento de produtos lacteos, ja que a presencga destes pode retardar ou até
impedir processos microbiologicos necessarios para a fabricacdo de queijos, iogurtes e

outros produtos derivados. Além disso, afeta a saude publica pela possibilidade de
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transmissao desses residuos aos consumidores podendo causar efeitos téxicos, como
reacdes de hipersensibilidade, e contribui para a selecdo de microrganismos de multipla-
resisténcia (COSTA, 2002; RAIA, 2006).

Outro problema gerado pelo aumento da frequéncia do uso de antimicrobianos na
rotina da propriedade para tratamento da mastite subclinica é o impacto negativo ao meio
ambiente, com a contaminacdo do solo e da &gua (SANDGREN; WALLER;
EMANUELSON, 2008).

Atualmente, a recomendacao internacionalmente aceita consiste no tratamento
antibiético da mastite subclinica na ultima ordenha, ao final da lactacdo do animal, no
inicio do periodo seco. Os custos com diagnéstico, medicamentos, descarte do leite,
proporcdo do medicamento que sera diluido e eliminado com o leite na ordenha
subsequente e a taxa de cura bacteriolégica (ndo superior a 50% em infeccbes por
estafilococos), fazem com que o tratamento com antimicrobianos da mastite subclinica na

lactacao seja considerado antiecondmico (COSTA, 2002).

3.8 HOMEOPATIA

Inviabilidade econdémica, impacto ambiental negativo e residuos de antimicrobianos
sédo alguns dos motivos pelos quais outros tipos de terapéutica estdo sendo propostos
para prevencao e tratamento de doencas em sistemas de producdo animal (MITIEDRO,
2002).

Neste contexto a Homeopatia € uma alternativa muito importante uma vez que 0s
medicamentos homeopaticos apresentam baixos custo e toxicidade, facilidade de
administragcdo e ndo atuam diretamente sobre o microrganismo, ndo gerando assim,
resisténcia microbiana. Estes medicamentos atuam na promocdo do aumento da
capacidade de resposta do hospedeiro. Além disso, € uma forma de tratamento permitida
e recomendada nas legislacbes de producdo animal organica e reconhecida como
especialidade médica veterinaria junto ao Conselho Federal de Medicina Veterinaria do
Brasil (BENITES, 2005).

A idéia de Homeopatia foi referida pela primeira vez por Hipécrates (460 - 370 a.C.)

que utilizou a “Lei dos Semelhantes”, onde “O semelhante cura o semelhante”, em um de
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seus aforismos: “O que produz a estranguria, cura a estranguria; o que causa o vomito,
cura o vOmito; o que da febre a um homem s&o, cura um homem que tem febre”
(BENITES, 2002).

A Homeopatia (derivada do grego, Homoios = semelhante e pathos = sofrimento)
teve seu grande marco com Samuel Hahnemann (1755-1843), que sistematizou todos o0s
conhecimentos relativos a esta ciéncia num corpo médico logico e unitario,
complementado por uma terapéutica pratica e coerente (BENITES, 2002).

A partir da Lei dos Semelhantes e do Vitalismo (condicdo que rege e harmoniza o
ser vivo; fenbmeno imaterial que inexiste na substancia morta e que caracteriza a vida),
surgiram trés principios essenciais a pratica da Homeopatia: o0 principio da
experimentacdo no individuo sadio, que consiste no estudo de cada medicamento
homeopatico pela experimentagdo em individuos sadios a fim de determinar as respostas
dos diferentes organismos ao estimulo de um mesmo medicamento, o0 principio da
individualizacdo, que se aplica pelo conhecimento do individuo como um todo para que se
possa definir qual remédio deve ser administrado a um determinado paciente, num
determinado momento, e o principio da dinamizacdo que implica na diluicdo do
medicamento homeopatico na escala centesimal (C ou CH), cinquenta milesimal (LM) ou
decimal (D, X ou DH), com sucussdes, ou seja, agitacdes, apos cada diluicdo, para
resultar na poténcia do medicamento (BENITES, 2002; BENITES, 2005).

A partir do principio hipocratico da individualizacéo foi estabelecido o conceito de
individuo total, que nada mais € do que um ser indivisivel, uma interacdo e ndo uma soma
de partes. Uma patologia € o reflexo de um todo e nele contida e nunca produto da
alteracdo de uma parte isolada desse organismo. Por isso, 0 medicamento Unico torna-se
necessario ao tratamento do individuo, uma vez que a técnica de experimentacdo dos
medicamentos constituiu-se pela experimentacdo de uma droga de cada vez. Cada um
dos medicamentos consiste num todo, correspondendo ao todo indivisivel do organismo
para um determinado momento (BENITES, 2002).

Quando se trata de uma populacdo em surto ou epidemia, englobam-se os
individuos afetados em uma uUnica imagem com todos o0s sinais clinicos presentes,
tratando todos os individuos acometidos como se fosse um Unico ser vivo, com um
mesmo medicamento, denominado “génio medicamentoso”. Este também pode ser
prescrito de forma preventiva para todos os individuos que se encontram nas areas com

risco de contaminacdo e que ainda ndo apresentam o quadro clinico (BENEZ, 2002). A
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Homeopatia concentra-se no paciente, estimulando seu sistema imunolégico, dando-lhe
condicOes de reagir, impedindo que doencgas se instalem no seu organismo. Assim, pode-
se também trabalhar de maneira preventiva (MITIEDRO, 2002).

As doencas foram classificadas por Hahneman em agudas e cronicas. Segundo
ele, as doencas agudas ou matam o individuo ou se curam espontaneamente. Nas
doencas cronicas, por sua vez, “o contagio parasitario semivital” persiste, mais ou menos
latente. Portanto, do ponto de vista homeopatico, a evolu¢cdo da doenca é que determina
se a doenga € aguda ou crbénica (BENITES, 2002).

Em relacdo as doencas cronicas, Hahnemann descreveu trés “contagios
parasitarios crénicos”: as doencas venéreas, Sycosis e Syphillis, e a “doenca mais
terrivel, inveterada, velha de séculos”, que ele designou por Psora. O tratamento da
Syphillis se da pela administracdo de Mercurius e até o presente momento nao se
observou doenca semalhante nos animais. Na Medicina Veterinaria, a Sycosis é a
papilomatose causada pelo Papovavirus, caracterizada por excrescéncias verrucosas
secas, esponjosas, macias e embebidas em liquido fétido, sangrantes, como couve-flor,
localizadas na boca, lingua, palato, labios, nas axilas, no pescoco e nos 6rgaos genitais.
Quanto ao tratamento, Hahnemann propde a utlizacdo de Thuja occidentalis, e
posteriormente Nitric acidum potencializado, deixando cada um atuar o tempo suficiente
até que cesse a sua acao (BENITES, 2002; BENITES, 2005).

Hahnemann (1999) descreve que as doencas causadas pela Psora sdo: “quase
gue todas as formacdes fortuitas, desde a verruga comum até o maior dos tumores
sarcomatosos; desde malformacbes nas unhas até o inchaco dos 0ssos e o0
encurvamento da coluna, bem como muitos outros amolecimentos e deformidades dos
0ssos, tanto em idade precoce quanto mais avancada. Assim, também a epistaxe
frequente; o acumulo de sangue nas veias do reto e do anus; descargas de sangue por
parte do mesmo (hemorrdidas secas ou sangrentas); hemoptise; hematémese; hematuria;
descargas menstruais deficientes ou demasiadamente frequentes; suores noturnos de
muitos anos de duracéo; ressecamento da pele; diarréia de muitos anos de duracéo, bem
como constipacao permanente e dificuldade na evacuacéo, dores erraticas e prolongadas,
convulsBes que ocorrem repetidamente ao longo de alguns anos; Ulceras e inflamacdes
cronicas; (...); em sintese, milhares de transtornos crénicos da humanidade, referidos pela
patologia com variedades de nomes s&o com poucas excec¢des verdadeiros descendentes

desta Unica e multifacetada Psora”.
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Uma doencga crénica, apos ter progredido e se desenvolvido até certo ponto, ndo
podera ser resolvida pela mais saudavel das dietas ou pelo mais salutar tipo de vida e nao
desaparecera por si propria (HAHNEMANN, 1999).

Nas doencgas cronicas que se originam da Psora, devem ser administrados os
medicamentos denominados antipsoricos, escolhidos de acordo com o0s sintomas
apresentados pelo doente e com aqueles observados nas experimentacfes
medicamentosas. Existem 53 antipsoricos catalogados (Quadro 2) e, como regra geral
para casos crbnicos, deve-se iniciar o tratamento com poténcias médias (18 a 30
centesimal) (BENITES, 2002; BENITES, 2005).

Medicamentos antipséricos de Hahnemann

Agaricus Conium maculatum Natrum carbonicum
Alumina Cuprum Natrum muriaticum
Ammonium carbonicum Digitalis purpurea Nitric acidum
Ammonium muriaticum Dulcamata Nitrum

Anacardium orientale Euphorbium Petroleum
Antimonium crudum Graphites Phosphoricum acidum
Arsenicum album Guajacum Phosphorus

Aurum Hepar sulphuris Platina

Baryta carbonica lodium Sarsaparilla

Borax veneta Kali carbonicum Sepia succus
Calcarea carbonica Lycopodium Silicia terra

Carbo animalis Magnesia carbonica Stannum

Carbo vegetalis Magnesia muriatica Sulphur

Causticum Manganum Sulphuricum acidum
Clematis erecta Mezereum Zincum

Colocynthis Muriaticum acidum

Medicamentos antipséricos acrescentados por Bonninghausen
Belladonna Bovista Senega

Boracicum acidum Rhododendron Strontium

Quadro 2- Relacédo de medicamentos antipsoricos cujas matérias médicas puras estdo descritas na
segunda parte do livro Doencas Crdnicas de Hahnemann e a relacdo de medicamentos
antipsdricos que Bonninghausen acrescentou — Benites - 2002

No paragrafo 171 do “Organon da arte de curar” verifica-se que Hahnemann afirma
gue na Psora frequentemente é necessario administrar diversos medicamentos
antipsoricos seguidamente, porém de maneira que cada um seja homeopaticamente

escolhido em concordancia com o grupo de sintomas restantes apos o término da acéo do
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remédio anterior, para que se possa efetuar a cura (HAHNEMANN, 1995; BENITES;
MELVILLE, 2003).

A prética da Homeopatia requer a necessidade de comparacdo dos sintomas
apresentados pelo doente com aqueles observados nas experimentacbes
medicamentosas, 0 que permite a escolha correta do remédio a ser utilizado em cada
caso (BENITES, 2005).

Os resultados das experimentacdes dos medicamentos homeopaticos encontram-
se registrados em livros denominados Matéria Médica Pura, publicados por Hahnemann
e também por outros médicos. Devido a grande quantidade de medicamentos
homeopaticos testados e a grande quantidade de sintomas descrita nas Matérias Médicas
Puras, é praticamente impossivel para o0 médico veterinario registrar em sua memaoria 0s
sinais clinicos associados a cada medicamento de que pode fazer uso. Por esta razéo, a
partir de 1833 foram editados os primeiros dicionarios da Matéria Médica, chamados de
Repertorios de Matéria Médica Homeopatica. Enquanto que na Matéria Médica estao
relacionados os sintomas provocados por cada medicamento, ho Repertorio, para cada
sintoma estédo relacionados todos os medicamentos capazes de causa-los quando das
experimentacdes (BENITES, 2002).

A escolha do medicamento se faz através da escolha da sindrome minima de valor
maximo (principais sinais clinicos que caracterizam a doenca e o desequilibrio do
organismo), da repertorizacdo e da comparacdo do quadro clinico com as Matérias
Médicas (BENITES, 2002).

Seguindo a técnica homeopética de dinamizacdo e o principio da Lei dos
Semelhantes, outros tipos de medicamentos, denominados nosodios ou bioterapicos ou
isoterapicos sdo aplicados na préatica da homeopatia. Os bioterapicos sédo preparacdes
medicamentosas potencializadas homeopaticamente, obtidas a partir de produtos
biolégicos: secrecbes, excregcdes, tecidos e 6rgdos, produtos de origem microbiana,
alérgenos (MITIEDRO, 2002).

No periodo entre 1831 a 1833, Joseph Lux, um veterinario aleméo, trabalhou
utilizando nosdédios ou bioterapicos no tratamento de doencas especificas. Lux utilizou o
Anthracinum no tratamento de bovinos com carbunculo hematico. A isoterapia tem sido
muito utilizada em medicina veterinaria com o objetivo de tratar e ou prevenir doencas
infecto-contagiosas cujos agentes etioldgicos sejam conhecidos (SAXTON; GREGORY,
2005).
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3.8.1 Homeopatia para Prevencgéo e Tratamento da Mastite Bovina

Ha trabalhos que testaram diferentes protocolos terapéuticos homeopaticos,
utilizando medicamentos Unicos, complexos homeopaticos ou bioterapicos, com o objetivo
de avaliar a eficacia dos tratamentos para prevencdo e cura de mastites clinicas e
subclinicas em rebanhos bovinos leiteiros.

No trabalho realizado por Almeida (2004) com vacas inoculadas experimentalmente
com Staphylococcus aureus para indugdo de mastite infecciosa aguda, e submetidas a
ordenhas multiplas, um grupo de animais foi tratado com medicamento homeopatico
(Phytolacca decandra 6CH, Calcarea carbonica 6CH ou Silicea terra 6CH) administrado
individualmente, de acordo com sinais clinicos apresentados por cada individuo, e outro
foi tratado com cefoperazona sdédica. Concluiu-se que ndo houve diferenca estatistica
entre os tratamentos. No entanto, cada aplicacao de antibiotico teve em média o custo de
R$4,50/bisnaga, enquanto que o0 custo do tratamento com homeopatia foi de
aproximadamente R$0,04/animal, a cada trés dias.

Para tratamento da mastite clinica de vacas leiteiras, Varshney e Naresh (2005)
utilizaram a combinagdo de Phytolacca decandra 200 CH, Calcarea fluorica 200 CH,
Silicea 30 CH, Belladonna 30 CH, Bryonia alba 30 CH, Arnica montana 30 CH, Conium
maculatum 30 CH e Ipecacuanha 30 CH, administrada via oral quatro vezes ao dia, até a
recuperacao do animal e da glandula mamaria. Ao mesmo tempo outro grupo de vacas
com mastite clinica foi tratado com medicamentos alopaticos (antibidtico e
antiinflamatério). Para as vacas com mastite clinica ndo fibrosada, o complexo
homeopatico mostrou-se mais efetivo e econdmico do que o tratamento alopatico, pois o
grupo tratado com homeopatia obteve 86,6% de cura, numa média de 7,7 dias de
recuperacao e custo total de US$0,47, enquanto que o grupo correspondente tratado com
alopatia obteve taxa de cura de 59,2%, com média de 4,5 dias de periodo de recuperacao
e custo total de US$3,28.

Mitiedro (2002) desenvolveu um trabalho no qual um grupo de vacas leiteiras foi
medicado com Lac vaccinum defloratum 12CH, Carbo animalis 12CH, Phytolacca
decandra 12CH, Pulsatilla nigricans 12CH, Sulphur 12CH, Silicea 30CH, bioterpico
Staphilococcinum 12CH, autoisoterapico 30CH e pomada fitoterapica de Stryphnodendron
barbatimao (Barbatimao), com o intuito de tratar e prevenir mastites clinicas e subclinicas

e, além destes, também foram administrados outros medicamentos bioterapicos e
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homeopaticos para controlar a infestacdo por endo e ectoparasitas. O outro grupo foi
mantido sob tratamento com as mesmas finalidades, mas com a administracdo de
medicamentos  alopaticos  (vermifugos, carrapaticidas, bernicidas, antibidticos,
antiinflamatérios, etc.). Neste estudo observou-se a manutencéo da sanidade dos animais
do grupo tratado com homeopatia e fitoterapia, de forma semelhante ao grupo tratado
com alopatia, constatando-se a viabilidade de sua aplicacdo na bovinocultura leiteira.

Para tratamento de mastite bovina subclinica Barzon et al. (2008) utilizaram um
complexo homeopético incluindo Phosphorus 30D, Phytolacca decandra 30D, Silicea 30D,
Sulphur 30D, Belladonna 30D, Bryonia 30D, Pulsatilla nigricans 30D, Calendula officinalis
30D e bioterapico de Staphylococcus aureus 200D, administrado duas vezes ao dia, junto
ao sal mineral, durante 75 dias. Os escores obtidos no CMT realizado a cada duas
semanas demonstraram significativa regressdo no decorrer do trabalho, e a CCS
realizada no inicio e no final do experimento apresentou diminuicdo em 82% dos animais
(5 animais tiveram diminuicdo de 0 a 25%, 11 entre 51 e 75%, 6 entre 76 e 100% e 3
animais apresentaram um aumento).

Nobrega et al. (2009) realizaram tratamento homeopatico de mastite subclinica
com administracdo diaria, via oral, durante dois meses, de um complexo composto por
Phytolacca decandra 12CH, Lachesis 12CH, Belladonna 12CH, Phosphorus 30CH,
Bryonia 12CH, Conium maculatum 12CH, Apis mellifera 30CH, Mercurius solubilis 12CH e
Pyrogenium 6CH, e observaram que 0 grupo experimental apresentou reducéo
significativa do escore do CMT quando comparado ao grupo controle. Resultado
semelhante também foi obtido no trabalho de Searcy, Reyes e Guajardo (1995), no qual o
grupo tratado recebeu complexo homeopatico contendo Phytolacca decandra 200CH,
Phosphorus 200CH e Conium maculatum 200CH. Neste estudo os animais receberam o
medicamento via oral, durante 30 dias, sendo que a frequéncia de administracdo das
doses foi diminuindo no decorrer do més. Nas duas primeiras semanas a medicagao foi
dada a cada 48 horas, na terceira semana os animais foram medicados duas vezes e na
ultima semana foram medicados apenas uma vez.

Para controle e tratamento da mastite subclinica durante a lactacdo de vacas em
sistemas organicos de producéo leiteira, Galdino (2009) avaliou o efeito da administracao
via oral, diariamente, durante quatro semanas, do mesmo complexo homeopatico utilizado
por Nébrega (2009), mas a poténcia escolhida para todos os medicamentos foi a 6CH.
Foram realizados CMT, CCS e cultivo microbiolégico quatro semanas antes do tratamento

e quatro semanas durante o tratamento. Os resultados do CMT nao sofreram alteracoes,
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mas constatou-se que a mediana da CCS das semanas com administracdo do
medicamento foi significativamente inferior (p < 0,0001) a sem tratamento e que houve
aumento na frequéncia de isolamentos bacterianos (p < 0,05) durante o tratamento.

Em experimento realizado por Mangiéri Jr. (2007), no qual se utilizou o
medicamento Phytolacca decandra CH6 para tratamento da mastite subclinica durante a
lactacdo, administrado via oral, duas vezes ao dia, durante 15 dias, apesar de ndo terem
sido verificadas alteracbes nas CCS, observou-se diferenca significativa na producao
lactea das vacas tratadas em relacdo ao grupo controle (p < 0,005). As vacas tratadas
homeopaticamente aumentaram sua producdo em 2,5 kg de leite por dia, enquanto que
as nao tratadas ndo apresentaram diferenca significativa na producéao.

Assim como Mangiéri Jr. (2007), Almeida (2009) também utilizou o medicamento
Phytolacca decandra para tratamento de mastite subclinica durante a lactacdo. No
entanto a poténcia escolhida foi a 30CH e o0 medicamento foi administrado
guinzenalmente a um grupo e mensalmente a outro, durante um periodo de trés meses.
Verificou-se que nado houve diferenca significativa entre a producédo lactea, CCS e a
presenca de microrganismos na secrecdo lactea das glandulas, nem comparando o0s
resultados obtidos dentro de cada grupo, antes e depois do tratamento homeopéatico, e
nem quando comparados os resultados dos grupos tratados e grupo controle.

Almeida et al. (2005) utilizaram um bioterapico preparado com o leite proveniente
das glandulas mamarias com mastite subclinica das vacas que seriam tratadas, na
poténcia 12CH, administrado via oral, trés vezes ao dia, no decorrer de 21 dias, durante a
lactacdo. Neste trabalho observou-se que a taxa de cura microbiologica de 72,72% dos
tetos tratados com bioterapico foi significativamente maior (p<0,01) quando comparada
com o grupo que recebeu placebo (28,57%).

Todos os assuntos abordados anteriormente no texto acima, envolvendo
viabilidade econdmica, seguranga alimentar e a falta de pesquisas sobre a homeopatia na
area de producdo animal, principalmente de acordo com os principios estabelecidos por
Hahnemann, justificam o estudo sobre a eficacia do tratamento da mastite subclinica
durante a lactacdo utilizando medicamento homeopatico antipsorico e observando sua
influéncia sobre os parametros de avaliacdo da saude da glandula mamaria, para melhor

definir as condutas homeopaticas a serem implantadas nos rebanhos bovinos leiteiros.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas ao todo 210 amostras de leite provenientes de 26 vacas de
aptidao leiteira da raca Holandesa, PC (Pura por Cruzamento) e 7/8, da Fazenda
Canchim, Sao Carlos/SP, sede do Centro de Pesquisa Pecuaria Sudeste - CPPSE da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - EMBRAPA.

A alimentacdo do rebanho bovino leiteiro consistia em regime de pastoreio em
pastagens de alfafa, aveia e azevém, com suplemento composto por caro¢o de algodao,
silagem de milho ou sorgo e com concentrado de farelo de milho e soja, sal e uréia.

O sistema de ordenha era mecanico a vacuo, com realizacdo de pré-dipping com
solucéo clorada e pos-dipping com produtos a base de iodo. As vacas eram ordenhadas
duas a trés vezes por dia, dependendo da producao de leite.

Tanto o manejo de ordenha, quanto a dieta alimentar dos animais, ndo sofreram
modificacBes durante os seis meses de experimento.

As andlises laboratoriais foram realizadas utilizando-se as instalagdes do
Laboratério de Microbiologia e Micologia do Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva e Saude Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (VPS-FMVZ/USP), Sédo Paulo, SP, e os servicos da Clinica do
Leite, Esalg-USP, Piracicaba, SP.

4.1 SELECAO DOS ANIMAIS

Para compor os grupos do experimento foram previamente selecionadas as vacas
gue se encontravam entre o terceiro e 0 sexto més de lactagdo e entre a segunda e a
guinta cria, com o objetivo de formar grupos homogéneos e minimizar variacées no CMT,
contagem de células somaticas (CCS), producéo e composicao do leite, relacionadas aos
estagios e numero de lactagBes (ZAFALON, 2005).

Para selecionar apenas 0s animais com mastite subclinica foram realizados os

seguintes testes:
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4.1.1 Exame Fisico

Neste exame foram selecionadas as vacas que apresentavam bom estado geral e

com auséncia de sinais clinicos de mastite a inspecdo e a palpacdo das glandulas

mamarias.

4.1.2 Prova de Tamis

Para a avaliacdo do leite da glandula mamdria, foi realizada a Prova de Tamis ou
strip cup (BLOOD; RADOSTITS, 1991) e apenas foram selecionadas as fémeas lactantes
gue nao apresentaram alteracbes macroscopicas nos primeiros jatos de leite, como

grumos, pus e estrias de sangue.

4.1.3 California Mastitis Test (CMT)

O procedimento adotado foi baseado na metodologia de Schalm e Noorlander
(1957). Apos a retirada dos primeiros jatos de leite antes da ordenha, foram ordenhados 2
a 3 ml de leite de cada glandula mamaéria diretamente no respectivo recipiente da placa do
CMT e adicionado na mesma propor¢cdo um detergente anionico (alquil-lauril sulfato de
sédio) capaz de emulsificar os lipidios das membranas dos leucécitos presentes no leite,
com consequente liberacdo de material nucléico, sendo que o DNA liberado sofre uma
reacdo de gelificacdo proporcional a quantidade de células presentes. Agitou-se a mistura
por aproximadamente 10 segundos e em seguida foi feita a leitura do teste. As reacdes
foram classificadas como negativa (0; sem formacdo de gel), 1+ (leve formacao de gel),
2+ (formacéo de gel espesso bem definido) e 3+ (gel bastante espesso, assentando no
fundo da placa). Para o experimento somente foram selecionadas as amostras de leite
provenientes de vacas cujas glandulas maméarias apresentaram leite com CMT 2 ou 3

cruzes.
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4.2 ETAPAS DO EXPERIMENTO

O experimento foi desenvolvido em duas etapas com duragéo de trés meses cada
uma, utilizando-se medicamentos homeopaticos distintos e em frequéncias de
administracéo diferentes.

Em cada uma das etapas, as vacas selecionadas apoés os testes de triagem foram
distribuidas aleatoriamente entre o grupo do medicamento homeopético (Grupo
Homeopatia) e o grupo do medicamento placebo (Grupo Placebo), mantendo os grupos
com um namero aproximado de animais.

Devido ao intervalo de lactacéo pré-estabelecido, os animais da primeira etapa néo
puderam ser mantidos na segunda. Por isso, a selecdo dos animais foi novamente

realizada no inicio da segunda etapa.

4.2.1 Etapall

Na Etapa | foram analisadas ao todo 138 amostras de leite provenientes de 46
glandulas mamarias de 15 animais, sendo que 7 vacas pertenciam ao grupo tratado com
0 medicamento homeopatico Sulphur 30 CH e 8 pertenciam ao grupo que recebeu
medicamento placebo. Nesta etapa os animais receberam administracdo medicamentosa

com intervalo mensal, durante trés meses. O experimento foi realizado em duplo-cego.

4.2.2 Etapalll

Na Etapa Il foram analisadas ao todo 72 amostras de leite provenientes de 24
glandulas mamarias de 11 animais, sendo que 6 vacas pertenciam ao grupo tratado com
o medicamento homeopéatico Calcarea carbonica 30 CH e 5 pertenciam ao grupo que
recebeu medicamento placebo. Os animais receberam administracdo medicamentosa
com intervalo quinzenal, durante trés meses. Nesta segunda etapa o trabalho né&o foi

realizado em duplo-cego, pois 0 medicamento homeopatico antipsoérico foi mudado



43

4.3 ESCOLHA DO MEDICAMENTO HOMEOPATICO

Levando-se em consideragdo o conceito de “génio medicamentoso” e que a
mastite, segundo a classificacdo estabelecida por Hahnemann, € uma “doenga cronica
verdadeira”, ou seja, uma Psora, selecionou-se um medicamento homeopéatico antipsorico
de acordo com as caracteristicas gerais da mastite na populacdo em estudo com o intuito
de curar os animais com mastite subclinica e prevenir a ocorréncia de mastite clinica.
Com a finalidade de prevencdo, foram também repertorizados os sinais clinicos que os
animais poderiam apresentar se o quadro de mastite subclinica evoluisse para mastite
clinica

Por tratar-se de um rebanho, cada medicamento utilizado foi escolhido com base
no “génio epidémico” (BENEZ, 2002). Desta forma, foram considerados os principais
transtornos do rebanho em gquestéo de acordo com o histérico de doencas relatado pelos
funcionarios que lidavam diariamente com os animais e por observacdes de sinais clinicos
durante a realizacdo do trabalho. Os principais sintomas foram repertorizados (KENT,
2006) e em seguida foram consultadas as Matérias Medicas Puras de Allen (2005),
Hahnemann (1994) e Hering (1994), para cuidadosa comparagdo entre o complexo
sintomatico caracteristico dos animais e dos medicamentos, até descobrir aquele que

provocasse 0s sintomas mais semelhantes aos do quadro em questéo.

4.3.1 Repertorizagéo

Para a repertorizagdo dos sintomas foi utilizado o Repertério da Matéria Medica
Homeopatica de J. T. Kent (KENT, 2006). Na repertorizacao seleciona-se o medicamento
gue mais aparece nas rubricas consultadas e que possui, de preferéncia, a maior

pontuacéo.
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4.3.1.1 Etapa |

Na repertorizacdo da primeira etapa foram utilizados os principais sinais clinicos,
relatados pelos funcionarios da propriedade e observados no inicio do experimento,

relacionados aos quadros clinicos de mastite caracteristicos dos animais do rebanho

estudado (Quadro 3).

Sintoma Inflammation | Induration Swelling Milk Stool Sirl:lt_oﬂweas

Medicamento mammae mammae mammae disappearing black /Pontuacio
Sulphur 3 2 2 1 1 5/9
Agaricus - 1 1 2/2
Alumina 1 - - 1 2/2
Arsenicum album - - - - 3 1/3
Aurum metallicum - - - 1 - 1/1
Belladonna 2 2 2 - - 3/6
Calcarea carbonica 1 2 2 2 2 5/9
Carbo animalis 2 3 2 - - 3/7
Carbo vegetabilis 2 - - - 1 2/3
Causticum - - - 2 1 2/3
Clematis erecta 1 2 2 - - 3/5
Colocynthis - 1 - - - 1/1
Conium maculatum 2 3 2 - - 3/7
Cuprum - 2 2 - 2 3/6
Dulcamata - 1 2 3 1 a/7
Graphites - 2 1 - 1 3/4
Hepar sulphur 3 - 2 - 2 3/7
lodium - 2 - - 1 2/3
Lycopodium 2 2 1 1 - 4/6
Natrum muriaticum - - - - 2 1/2
Nitric acidum - 1 - - 2 2/3
Phosphoricum ac. - - - 1 1 2/2
Phosphorus 2 2 2 1 2 5/9
Platina - - 2 1/2
Rhododendron - - - - 1 1/1
Sepia succus - 2 - 1 1 3/4
Silicea 3 3 3 - - 3/9
Stannum - - - - 1 1/1
Sulphuricum acidum - - - - 1 1/1
Zincum - - 2 2 1 3/5

1 = frequéncia que o0 medicamento causa o sintoma: baixa
2 = frequéncia que o medicamento causa o sintoma: média
3 = frequéncia que o medicamento causa o sintoma: alta

Quadro 3-Relacdo dos sintomas selecionados para escolha do medicamento homeopatico
antipsorico a ser utilizado no tratamento de mastite subclinica e preven¢éo de mastite clinica
dos animais da Etapa |, bem como a quantidade de sintomas apresentados e a pontuacao
destes de acordo com cada medicamento
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4.3.1.2 Etapa ll

No decorrer do experimento foram observados outros sinais clinicos, além dos
repertorizados anteriormente, o que levou a mudanca da sindrome minima de valor
maximo, ou seja, dos principais sinais clinicos que caracterizam a doenca e 0

desequilibrio do organismo, para a repertorizacao (Quadro 4).

Sintoma | | flammation | Induration | Swelling Milk Ulceration | 271€S OF | hiciorted N"de
mammae mammae | mammae | disappearing | mammae bone nails Sintomas
foot /Pontuagéo
Medicamento

Calc. 2 2 2 2 1 1 711
Agar. - - - 1 _ 11
Alum. - 1 - - . 3 1 22
Aur. - - - 1 _ _ _ 11
Bell. 3 2 2 . ) ) ) 3/7
Carb-an. 2 3 2 - . ) 3/7
Carb-v. 2 - - . . 3 ) 1/2
Caust. - - - 2 . ) ) 1/2
Clem. 1 2 2 . 3 i} 35
Coloc. - 1 - - ) ) ) 11
Con. 2 3 2 - . _ _ 3/7
Cupr. - 2 2 - . ) ) >/4
Dulc. - 1 2 3 ) ) ) 3/6
Graph. - 2 1 - . ) 3 3/6
Hep. 3 - 2 - 2 - 37
lod. - 2 - . . 3 ) 1/2
Lyc. 2 2 1 1 . } _ 4/6
Nit- ac. - 1 - . ) ) ) 11
Ph-ac. - - - 1 _ _ _ 11
Phos. 2 2 2 1 2 ) ) 5/9
Sep. - 2 - - j ) 2 o/a
Sil. 3 3 3 - 3 3 3 6/18
Sulph. 3 2 2 1 1 - 1 6/10
Zinc. - - 2 2 - - - 2/4

1 = frequéncia que o medicamento causa o sintoma: baixa
2 = frequéncia que o medicamento causa o sintoma: média
3 =frequéncia que 0 medicamento causa o sintoma: alta

Quadro 4-Relacéo dos sintomas selecionados para escolha do medicamento homeopatico antipsérico a ser
utilizado no tratamento mastite subclinica e prevengéo de mastite clinica dos animais da Etapa Il, bem
como a quantidade de sintomas apresentados e a pontuacdo destes de acordo com cada
medicamento
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4.3.2 Matéria Médica

4.3.2.1 Etapa |

De acordo com a repertorizacdo demonstrada pelo Quadro 3, os medicamentos
Calcarea carbonica, Phosphorus e Sulphur tiveram a mesma classificacdo em relacao a
guantidade de sintomas e pontuagdo, e nas Matérias Médicas (HAHNEMANN, 1994;
HERING, 1994; ALLEN, 2005) os trés medicamentos cobrem o quadro repertorizado. No
entanto, seguindo o principio do medicamento Unico estabelecido por Hahnemann (1995),
Sulphur foi escolhido por ser considerado um dos principais medicamentos homeopaticos,
indicado para muitos casos, principalmente para o inicio de um tratamento de doenca
cronica (TYLER, 1992). Além disso, segundo Hahnemann, tanto nos casos agudos como
nos casos cronicos, é indicado prescrever estimulantes e desbloqueadores da energia

vital, como Sulphur, Hepar sulphuris e Mercurius (BENITES, 2002).

4.3.2.2 Etapa ll

De acordo com o paragrafo 171 do “Organon da arte de curar’, na Psora,
frequentemente € preciso administrar diversos medicamentos antipsoéricos seguidamente,
porém de maneira que cada um que venha depois seja homeopaticamente escolhido em
consonancia com o grupo de sintomas restantes ap6s o término da acdo do remédio
anterior (HAHNEMANN, 1995).

Portanto, apds a repertorizagdo da segunda etapa (Quadro 4) selecionou-se o
medicamento Calcarea carbonica, pois além de cobrir a totalidade dos sintomas, critério
mais importante do que a pontuacdo, nas Matérias Médicas de Hahnemann (1994) e
Hering (1994) € recomendada a administracdo de Calcarea carbonica ap0s o uso de

Sulphur.
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4.3.3 Poténcia e frequéncia de administracdo do medicamento homeopatico

O recomendado por Hahnemann € iniciar o tratamento com poténcias médias (18 a
30 centesimal); como regra geral, poténcias baixas (6 a 12 centesimal) para 0s casos
mais organicos, ou lesionais; poténcias médias para 0s casos ndo muito graves e
funcionais, e poténcias altas (200, 1000, 10000 centesimais) para 0S casos
predominantemente mentais (BENITES, 2002). Por tratar-se de um processo cronico,

optou-se por uma poténcia média (30 CH) e uma frequéncia baixa.

4.3.3.1 Etapa |

Foi administrado Sulphur 30CH, mensalmente, para o Grupo Homeopatia.

4.3.3.2 Etapa ll

Foi administrado Calcarea carbonica 30CH, quinzenalmente, para o Grupo
Homeopatia. O intervalo entre as medicacdes da segunda etapa foi menor a fim de

observar possiveis mudancas em relacdo a frequéncia de administracdo do medicamento.

4.3.4 Vias de administracdo do medicamento homeopético

No momento das medicacdes, tanto na Etapa | quanto na Etapa Il, eram
dissolvidos em &gua dois glébulos do medicamento homeopético e esta solucdo era
aspergida na mucosa oronasal ou vaginal dos animais do grupo Homeopatia
correspondente. Este método € denominado de plus de acordo com a descricdo de
Hahnemann (1995, 1999).
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A administracdo do medicamento por essas vias era realizada enquanto os animais
estavam contidos para a realizacdo de uma das ordenhas diarias, o que facilitava a
medicacdo, sem prejudicar o fluxo de trabalho da propriedade ou aumentar a quantidade

de mao-de-obra.

4.3.5 Medicamento placebo

Tanto na Etapa | quanto na Etapa II, foram administrados glébulos de lactose inerte
aos animais do Grupo Placebo, na mesma frequéncia e modos de administracdo em que

foram realizados os tratamentos homeopéticos.

4.3.6 Aquisicéo e custo dos medicamentos

Os medicamentos foram adquiridos em Farmacia Homeopatica devidamente
credenciada (Farmacia Artemisia - Manipulacdo de Medicamentos Homeopéticos), sendo

gue cada frasco contendo aproximadamente 250 glébulos custou R$ 13,00 em média.

4.4 AVALIACAO DOS TRATAMENTOS

Foram analisados parametros relacionados a sanidade da glandula mamaria e a
gualidade do leite para avaliar se os tratamentos estabelecidos alcancaram os objetivos
propostos. Nas duas etapas as avaliagcbes foram realizadas em trés momentos com

intervalo mensal entre cada uma, ou seja, antes, durante e depois do tratamento.
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4.4.1 Exame Fisico

Durante as avaliacbes eram realizadas a inspe¢édo e a palpacdo das glandulas

mamarias para verificar possiveis sinais clinicos de mastite.

4.4.2 Teste de Tamis

Este exame era realizado para observar possiveis alteracbes macroscopicas do

leite, caracteristicas de mastite clinica.

4.4.3 CMT

Seguindo a técnica descrita anteriormente, o CMT era realizado durante as
avaliacdes para a detecc¢ao indireta de células sométicas e acompanhamento da evolucéo

dos escores obtidos no teste.

4.4.4 CCS Eletronica

Apds a higienizagdo dos tetos com algoddo embebido em alcool iodado, amostras
de leite foram colhidas e acondicionadas em frascos plasticos com capacidade para 50 ml
contendo duas pastilhas de bronopol. As amostras foram enviadas a Clinica do Leite,
Esalg-USP, Piracicaba, SP, para realizacdo das contagens de ceélulas somaticas por
citometria de fluxo, utilizando o equipamento Somacount 300® (BENTLEY
INSTRUMENTS, 1995).

No contador eletrdnico de células somaticas Somacount 300®, as amostras de leite
tém os nucleos das células corados e expostos a um raio laser, refletindo luz vermelha

(fluorescéncia), e os sinais sao transformados em impulsos elétricos detectados por um
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fotomultiplicador e, entdo, sédo transformados em namero de células/ml de leite (BENTLEY
INSTRUMENTS, 1995).

4.4.5 CCS Optica

As contagens de células somaticas por microscopia 6ptica foram realizadas para
diferenciar as propor¢des de células polimorfonucleares (PMN) e mononucleares (MN)
das amostras de leite, seguindo o método de Prescott e Breed (1910), modificado com a
coloracdo de hematoxilina-eosina (HE) segundo Benites, Melville e Costa (2001).

No Laboratério de Microbiologia e Micologia do VPS-FMVZ/USP, um volume de
10uL de leite de cada amostra foi distribuido homogeneamente com o uso de
micropipetador em uma &area de 1cm? em lamina de vidro previamente higienizada e
desengordurada. Apos a secagem durante 24 horas, os esfregacos foram fixados em
metanol por 15 minutos e mantidos em temperatura ambiente até serem posteriormente
corados com a coloragdo de HE pelo Laboratério de Patologia do VPT-FMVZ/USP.

Foram contadas 100 células de cada amostra em microscopio 6ptico comum, com
objetiva de imersédo 100x e ocular 10x, diferenciando quantas eram PMN e MN. Para cada
amostra, o numero absoluto total de cada tipo celular foi calculado multiplicando-se a
porcentagem obtida na contagem por microscopia Optica pelo resultado da CCS eletrénica
da amostra correspondente.

Técnica semelhante de contagem foi realizada por Piccinini et al. (1999), mas com
a coloracdo de esterase descrita por Yam et al. (1971). Essa coloracdo permite a
diferenciacdo de macréfagos, que sdo esterase-positivos, de células epiteliais, esterase-
negativas, enquanto que leucécitos polimorfonucleares (PMN), linfocitos e macréfagos
sdo diferenciados morfologicamente. Aproximadamente 100 células de cada amostra
foram contadas e os resultados de diferenciacéo celular foram expressos pela proporcao

de cada tipo celular em relacdo ao numero total de células contadas.
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4.4.6 Exame Microbiolégico

ApoOs a higienizacao dos tetos com solucdo de formaldeido (Lisoform®), seguida de
secagem com papel toalha descartavel e posterior desinfeccdo com algoddo embebido
em alcool iodado, eram colhidos aproximadamente 10 ml de leite em tubos de vidro
estéreis. As amostras de leite eram transportadas sob refrigeracdo ao Laboratério de
Microbiologia e Micologia do VPS-FMVZ/USP, Sao Paulo, SP, para a realizacdo dos
exames microbioldgicos.

De cada amostra, 10 ul de leite eram espalhados na superficie de placas de Petri
contendo meio agar-sangue ovino a 5%, as quais permaneciam incubadas em aerobiose
a 37°C para pesquisa bacteriana, com leitura as 24, 48 e 72 horas. Os microrganismos
isolados foram identificados de acordo com Lennette et al. (1985) e classificados segundo
Kreeger-Van-Rig (1984); Krieg e Holt (1994) e Murray et al. (1999).

4.4.7 Producéao de Leite

Durante as duas etapas do experimento a producao leiteira dos animais de ambos
os grupos foi mensurada quinzenalmente, de acordo com o manejo de rotina da

propriedade.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o “software” GRAPHPAD
INSTAT 1990-93.

Os testes estatisticos empregados nas diversas analises foram: Friedman para
comparar os dados relativos a CCS log, PMN log e MN log dentro de cada grupo; Kruskal-
Wallis para os mesmos dados e analise da producdao leiteira, entre os diferentes grupos;

analise de variancia para a producéao leiteira dentro do mesmo grupo; Teste T Pareado
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para analise de PMN e MN dentro dos mesmos grupos e teste de Fisher para analise das

frequéncias de microrganismos.
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5 RESULTADOS

5.1 ETAPAI

5.1.1 Contagem de Células Somaticas

As contagens de PMN foram estatisticamente maiores (P<0,0001) do que as
contagens de MN durante toda a Etapa I, tanto no grupo tratado com Sulphur 30CH,

guanto no grupo Placebo (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacdes das medianas das avaliagbes de CMT, contagens totais de células somaticas
(CCS), contagens totais e porcentagens de células polimorfonucleares (PMN) e de
mononucleares (MN) dos grupos experimentais tratados com medicamento Sulphur 30CH e
Placebo em repeticdes mensais. Embrapa Pecuéaria Sudeste - Sdo Carlos - 2008

CMT |CCS x 10° P';"N M3N
x 10 % | x10 %

Min 2 200 123 56 74 13

Més 01 | Mediana 3 614 461°* 68 180 32

5 Max 3 1.501 1.141 87 518 44
S Min 1 76 51 57 25 11
E’ Més 02 | Mediana 2 599 497° 74 135° 26
= Max 3 2.302 1.703 89 802 43
a Min 1 78 54 56 24 11
Més 03 | Mediana 3 697 418° 67 197° 33

Max 3 4.651 3.209 89 1.442 44

Min 2 206 150 55 25 12

Més 01 | Mediana 3 628 3579 75 163 25

Max 3 1.310 995 88 434 45

S Min 1 72 59 54 12 15
§ Més 02 | Mediana 2 652 391° 74 173 26
o Max 3 4.943 3.460 85 1.482 46
Min 0 26 18 51 7 11

Més 03 | Mediana 2 344 259" 72 137" 28

Max 3 3.856 3.431 89 1.016 49

a,b,c,d,e,f = Medianas de PM estatisticamente significativas (P<0,0001) quando comparadas as
medianas de MN
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5.1.2 Producdo Leiteira

No grupo tratado mensalmente com Sulphur 30CH houve diminuicdo
estatisticamente significativa da producdo de leite entre o 16° dia apdés a primeira
medicacio e o 17° dia ap6s a segunda medicacao.

N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Mediana, minimo e maximo da producio leiteira (L/dia) das vacas tratadas com Sulphur
30CH e Placebo mensalmente. Embrapa Pecuaria Sudeste - Sdo Carlos - Estado de Séo

Paulo - 2008
11 dias 3 dias 16 dias 3 dias 17 dias

antes da 12 | depois da 12 | depois da 12 | depois da 22 | depois da 2?2

medicacdo | medicacdo | medicacdo | medicacdo | Medicacéo
é Min 24,8 24,0 27,2 22,0 19,4
f:__; Mediana 25,8 27,6 27,8° 27,4 25,2°
Z Max 33,6 34,6 34,8 294 35,0
9 Min 24,8 14,6 16,6 7,0 16,2
§ Mediana 25,5 29,6 31,7 27,9 30,5
Max 33,6 37,4 44,8 38,4 33,8

a = Mediana da producdo de leite 16 dias apdés a primeira medicacdo com Sulphur 30CH
estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada a mediana do 17° dia apés a segunda
medicacédo, durante tratamento mensal

5.1.3 Avaliac&o Microbioldgica

Em relacdo ao grupo tratado mensalmente com Sulphur 30CH, no primeiro més,
antes do inicio da medicacdo, a maior frequéncia de isolamentos de Corynebacterium
bovis foi estatisticamente significativa quando comparada a frequéncia de Staphylococcus

intermedius e Streptococcus dysgalactiae.
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No segundo més, durante o tratamento com Sulphur 30CH, houve maior frequéncia
de Corynebacterium bovis, estatisticamente significante em comparacéo a frequéncia de
Streptococcus agalactiae e Streptococcus uberis.

No terceiro més, apds o fim do tratamento com Sulphur 30CH, a frequéncia de
Corynebacterium bovis foi maior e estatisticamente significativa quando comparada a
frequéncia de isolamentos de Streptococcus uberis.

Além disso, houve diferencas estatisticamente significativas quanto aos
isolamentos ao longo dos meses. A frequéncia de isolamentos com resultados negativos

foi menor no segundo més, em comparacao ao primeiro e ao terceiro meses (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de isolamento de microrganismos nas amostras de leite do grupo tratado com
Sulphur 30CH em administracdes mensais. Embrapa Pecuaria Sudeste - Sdo Carlos - Estado
de Séo Paulo - 2008

ETAPA |
MICRORGANISMO Més 01 Més 02 Més 03
N % N % N %
Corynebacterium bovis 9 42,9° 10 47,6° 7 33,3°
Staphylococcus intermedius 2 9,5% 5 23,8 6 28,6
Staphylococcus simulans 3 14,3 0 0,0 0 0,0
Streptococcus agalactiae 0 0,0 1 4,8 0 0,0
Streptococcus dysgalactiae 2 9,5% 4 19,0° 0 0,0
Streptococcus uberis 0 0,0 1 4,8° 1 4,8°
Negativo 5 23,8° 0 0,0% 7 33,3%
TOTAL 21 100 21 100 21 100

a = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada
a frequéncia de Staphylococcus intermedius e Streptococcus dysgalactiae

b = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada
a frequéncia de Streptococcus agalactiae e Streptococcus uberis

¢ = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada a
frequéncia de Streptococcus uberis

d = Frequéncia de resultado negativo do més 01 estatisticamente significativa (P<0,05) quando
comparada a frequéncia de resultado negativo do més 02

e = Frequéncia de resultado negativo do més 02 estatisticamente significativa (P<0,05) quando
comparada a frequéncia de resultado negativo do més 03

Quanto aos isolamentos microbiologicos do grupo que recebeu administracbes
mensais de Placebo, no primeiro més do experimento o Corynebacterium bovis foi mais
frequente, com diferenca estatisticamente significativa em comparacdo a frequéncia de

Staphylococcus intermedius, Staphylococcus lutrae, Streptococcus agalactiae e
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Streptococcus dysgalactiae. No segundo més, o Corynebacterium bovis apresentou maior
frequéncia, estatisticamente significativa, quando comparada a frequéncia de
Staphylococcus intermedius, Streptococcus agalactiae e Streptococcus dysgalactiae. No
terceiro més de experimento o Corynebacterium bovis foi mais frequente, com diferenca
estatisticamente significante, do que Staphylococcus intermedius e Streptococcus uberis.
N&o houve diferenca significante entre os microrganismos isolados, no decorrer

dos meses (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de isolamento de microrganismos nas amostras de leite do grupo tratado com
Placebo em administragbes mensais. Embrapa Pecuaria Sudeste- S&o Carlos - Estado de Sao

Paulo - 2008
ETAPA I
MICRORGANISMO Més 01 Més 02 Més 03

N % N % N %
Corynebacterium bovis 11 44,0% 10 40,0° 14 56,0¢
Staphylococcus intermedius | 3 12,0° 1 4,0° 4 16,0°
Staphylococcus lutrae 2 8,0% 3 12,0 0 0,0
Streptococcus agalactiae 1 4,0° 2 8,0 0 0,0
Streptococcus dysgalactiae 1 4,0° 2 8,0 0 0,0
Streptococcus uberis 0 0,0 0 0,0 1 4,0°
Negativo 7 28,0 7 28,0 6 24,0

TOTAL 25 100 25 100 25 100

a = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada
a frequéncia de Staphylococcus intermedius, Staphylococcus lutrae, Streptococcus agalactiae e
Streptococcus dysgalactiae

b = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada
a frequéncia de Staphylococcus intermedius, Streptococcus agalactiae e Streptococcus dysgalactiae
¢ = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada a
frequéncia de Staphylococcus intermedius e Streptococcus uberis

N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s microrganismos
isolados do grupo tratado com Sulphur 30CH e os do grupo tratado com Placebo, ao

longo do tratamento com intervalos mensais.



5.2 ETAPAII

5.2.1 Contagem de Células Somaticas

As contagens de PMN foram estatisticamente maiores do que as contagens de MN

durante todo o experimento, tanto no grupo tratado com Calcarea carbonica 30CH

(P<0,0001), quanto no grupo Placebo (P<0,005) (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagées das medianas das avaliagdes de CMT, contagens de células somaticas (CCS),
contagens totais e porcentagens de células polimorfonucleares (PMN) e de mononucleares
(MN) dos grupos experimentais tratados com medicamento Calcarea carbonica 30CH e
Placebo em repeti¢cdes quinzenais. Embrapa Pecuéaria Sudeste - Sdo Carlos - 2008
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CMT |CCSx 10° P'\;'N M3N
x10® | % | x10° | %

Min 1 253 160 28 57 17

_ Més 01 | Mediana | 2 420 290° 66| 137* 34
O Max 3 4.787 3.064 83| 1723 72
™ Min 1 191 133 34 34 15
= Més 02 | Mediana | 2 1.259 540° 68| 480" 32
o Max 3 5.652| 4.069 85| 1.583 66
g Min 2 53 32 61 21 16
Més 03 | Mediana 3 687 515° 67 172° 33

Max 3 9.999 6.299 84| 3.700 39

Min 1 245 88 35 66 22

Més 01 | Mediana | 3 994 636 60| 3587 40

Max 3 5.147| 4.014 78| 1.861 65

S Min 0 77 30 40 34 30
§ Més 02 | Mediana | 2 630 415° 65| 214° 35
o Max 3 1.548 835 70 712 60
Min 0 42 31 58 11 19

Més 03 | Mediana 2 421 273" 65 147" 35

Max 3 1.691 1.031 81 659 42

a,b,c = Medianas de PM estatisticamente significativas (P<0,0001) quando comparadas as

medianas de MN

d,e,f = Medianas de PM estatisticamente significativas (P<0,005) quando comparadas as

medianas de MN
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5.2.2 Producao Leiteira

N&o foi observada nenhuma alteracé@o estatisticamente significativa nos indices de
producao leiteira dos animais do grupo tratado quinzenalmente com Calcarea carbonica
30CH.

No grupo que recebeu administracbes quinzenais de Placebo houve diminuicao
estatisticamente significativa da producdo de leite trés dias ap6s a primeira medicacao
(P<0,05) e quatro dias apds a segunda medicagdo (P<0,01). Na ultima pesagem apoés a
terceira medicacéo, a producéo de leite havia retornado aos indices iniciais.

N&o houve diferencas significativas entre os dois grupos (Tabela 6).

Tabela 6 - Mediana, minimo e maximo da producéo leiteira (L/dia) das vacas tratadas com Calcarea
carbonica 30CH e placebo quinzenalmente. Embrapa Pecuéria Sudeste - Sao Carlos - Estado
de S&o Paulo - 2008

12 dias 3 dias 4 dias 2 dias 16 dias
antes da 12 | depois da 1% | depois da 22 | depois da 32 | depois da 3*
Medicacdo | medicacdo | medicacdo | medicacdo | medicagéo
2 Min 21,2 18,6 21,2 19,8 18,4
: 3
% S Mediana 29,3 26,3 26,1 24,1 27,2
@)
Max 38,8 38,6 30,6 31,4 31,2
9 Min 28,4 26,4 17,4 14,4 26,6
[¢B)
& |Mediana| 32,2 30,4° 25,6° 28,0 29,2
o
Max 37,0 34,6 27,0 29,8 30,4

a = Mediana da producdo de leite 12 dias antes da primeira medicacdo com Placebo estatisticamente
significativa (P<0,05) quando comparada a mediana de 3 dias apds a primeira medicagdo,durante
tratamento quinzenal

b = Mediana da producéo de leite 12 dias antes da primeira medicacdo com Placebo estatisticamente
significativa (P<0,01) quando comparada a mediana de 4 dias apés a segunda medicagdo,durante

tratamento quinzenal
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5.2.3 Avaliagdo Microbiologica

Na avaliagdo microbioldgica anterior a primeira medicacdo do grupo tratado
guinzenalmente com Calcarea carbonica 30CH, ocorreu uma maior frequéncia de
isolamentos de Corynebacterium bovis, estatisticamente significativa, quando comparada
a frequéncia de Staphylococcus intermedius e resultados negativos. No segundo més, o
Corynebacterium bovis apresentou maior frequéncia, estatisticamente significativa, em
comparacao a frequéncia de Staphylococcus intermedius e Streptococcus dysgalactiae.

No terceiro més ndo houve diferenca entre a frequéncia de Corynebacterium bovis
e a de outros microrganismos isolados.

Também ndo houve diferenca significante entre os microrganismos isolados, no

decorrer dos meses (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia de isolamento de microrganismos nas amostras de leite do grupo tratado com
Calcarea carbonica 30CH em administracdes quinzenais. Embrapa Pecuaria Sudeste - Séo
Carlos - Estado de S&o Paulo - 2008

ETAPA Il

MICRORGANISMO Més 01 Més 02 Més 03

N % N % N %
Corynebacterium bovis 10 66,7¢ 9 60,0" 5 33,3
Staphylococcus intermedius 2 13,3% 1 6,7 1 6,7
Streptococcus dysgalactiae 0 0,0 1 6,7° 2 13,3
Negativo 3 20,0% 4 26,6 7 46,7
TOTAL 15 100 15 100 15 100

a = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada a
frequéncia de Staphylococcus intermedius e resultados negativos

b = Frequéncia de Corynebacterium bovis estatisticamente significativa (P<0,05) quando comparada a
frequéncia de Staphylococcus intermedius e Streptococcus dysgalactiae

N&o houve diferengas estatisticamente significantes no decorrer dos meses entre
0S microrganismos isolados das amostras de leite do grupo que recebeu administracao

guinzenal de Placebo (Tabela 8).
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Tabela 8 - Frequéncia de isolamento de microrganismos nas amostras de leite do grupo tratado com
Placebo em administra¢des quinzenais. Embrapa Pecuéaria Sudeste - S&o Carlos - Estado

de Sao Paulo - 2008

ETAPA I
MICRORGANISMO Més 01 Més 02 Més 03
N % N % N %
Corynebacterium bovis 6 66,7 7 77,8 5 55,6
Negativo 3 33,3 2 22,2 4 44,4
TOTAL 9 100 9 100 9 100

N&o houve diferengcas estatisticamente significativas entre 0Ss microrganismos

isolados do grupo tratado com Calcarea carbonica 30CH e os do grupo tratado com

Placebo, ao longo do tratamento com intervalos quinzenais.
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6 DISCUSSAO

Um programa efetivo de controle da mastite deve estar baseado principalmente nas
medidas de prevencdo. E importante utilizar a terapia com o objetivo de auxiliar as
defesas especificas e inespecificas do animal na eliminacdo do microrganismo invasor. O
sucesso terapéutico deve ser avaliado mais pela reducéo dos sintomas clinicos que pela
total eliminacdo do patdgeno da glandula mamaria. O melhor parametro da eficacia do
tratamento €, em Ultima anadlise, a producao de leite (COSTA, 2002).

No presente trabalho ndo foram observadas diferencas estatisticas com relacéo a
evolucdo da CCS e dos escores do CMT, nem no grupo tratado mensalmente com
Sulphur 30CH e nem no grupo que recebeu administracdes quinzenais de Calcarea
carbonica 30CH. Esses parametros de saude da glandula mamaria também néo
apresentaram diferencas quando se comparou cada grupo Homeopatia com o0 grupo
Placebo correspondente. Mangiéri Jr. (2007) e Almeida (2009) constataram resultados
semelhantes, pois ndo observaram alteracdes significativas do CMT e da CCS no
decorrer dos experimentos. No entanto, Searcy, Reyes e Guajardo (1995) e Nbobrega et
al. (2009), observaram que o grupo que recebeu o complexo homeopatico apresentou
reducdo significativa do escore do CMT quando comparado ao grupo controle, enquanto
gue Galdino (2009) relatou que a mediana da CCS foi significativamente inferior
(p<0,0001) no periodo em que o medicamento homeopatico estava sendo administrado
aos animais. Barzon et al. (2008) também constataram diminui¢cdo dos escores do CMT e
da CCS no decorrer do tratamento homeopatico.

Quanto a diferenciacdo celular e quantificacdo das proporcdes de PMN e MN,
observou-se que desde antes do inicio dos tratamentos as amostras de leite
apresentavam mais células PMN do que MN. Esse padrdo se manteve até o final de cada
etapa.

Na Etapa | foi observado que as amostras de leite analisadas apresentaram maior
guantidade de PMN do que de MN (P<0,0001), tanto no grupo tratado com Sulphur 30CH,
guanto no grupo Placebo. Na Etapa Il, a quantidade de PMN das amostras de leite
também foi significativamente maior do que a quantidade de MN, tanto no grupo
medicado com Calcarea carbonica 30CH (P<0,0001), quanto no grupo que recebeu
placebo (P<0,005).
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De acordo com a literatura (BLOOD; RADOSTITIS, 1991; HARMON, 1994;
BENITES et al., 2000), uma maior proporcao de células PMN é caracteristica de quadros
inflamatérios agudos, com presenca de alta celularidade.

A correlacdo entre CCS e a resposta imunoldgica da glandula mamaria ainda nao
estd muito esclarecida. Evidéncias sugerem que o aumento moderado da quantidade de
células somaticas no leite pode ajudar a proteger o quarto mamario da mastite
(BURVENICH et al.,, 2003). Bradley (2002) relatou que rebanhos com baixa CCS
possuem maior incidéncia de mastite ambiental quando comparados com rebanhos que
apresentam alta CCS, possivelmente porque o namero inicial de leucécitos na glandula
mamaria influencia a velocidade de migracdo das células de defesa na resposta
imunoldgica contra a evolugdo da mastite clinica.

A escolha dos protocolos terapéuticos homeopaticos baseou-se na classificacédo de
doencas estabelecida por Hahnemann, de acordo com a qual a mastite subclinica é uma
inflamacdo cronica, originada da Psora. Portanto, em cada etapa do experimento
selecionou-se um medicamento antipsorico (Sulphur na Etapa | e Calcarea carbonica na
Etapa II), numa poténcia média (30CH), administrado numa frequéncia baixa
(mensalmente na Etapa | e quinzenalmente na Etapa Il). No entanto, ao final do
experimento, foram realizadas as analises ao microscopio 6ptico das amostras de leite
fixadas em lamina e constatou-se que apesar dos animais do rebanho em estudo
apresentarem mastite subclinica, a resposta celular da glandula mamaria (PMN>MN)
demonstrou tratar-se de um processo inflamatério agudo. Esses dados sugerem a
reavaliacdo dos protocolos terapéuticos propostos, pois apesar das escolhas de
medicamento e poténcia corresponderem a doenca cronica em questdo, o padrdo de
resposta celular encontrado sugere que a frequéncia das medicacfes deveria ter sido
maior.

Mesmo tratando-se de uma doenca cronica, foi revelada uma resposta aguda do
sistema imunologico do hospedeiro e quanto mais agudo o processo inflamatério, maior a
guantidade de estimulo medicamentoso necesséaria. Conforme citado anteriormente,
outros autores ja demonstraram resultados positivos realizando tratamentos de mastite
subclinica bovina com administracdes diarias de medicamentos homeopaticos (ALMEIDA
et al., 2005; MANGIERI JR. et al., 2007; BARZON et al., 2008; NOBREGA et al., 2009;
GALDINO, 2009).

No rebanho estudado, o Corynebacterium bovis foi 0 microrganismo predominante

nos isolamentos microbioldgicos, antes, durante e depois dos tratamentos estabelecidos
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nas Etapas | e Il. Portanto, constatou-se que nao houve cura microbiolégica com o0s
tratamentos realizados. Alta frequéncia de isolamento de C. bovis e persisténcia do
microrganismo na glandula mamaria, mesmo apos a administracdo de medicamentos
homeopéaticos para tratamento de mastite subclinica, também foram observados por
Mangiéri Jr. et al. (2007); Almeida (2009) e Nobrega et al. (2009).

A alta prevaléncia de C. bovis no rebanho estudado, durante todo o experimento,
confirma o alto potencial contagioso desse agente que, apesar de na maioria dos casos
ocasionar moderada elevacdo da CCS, € responsavel por perdas econOmicas
significativas e também oferece riscos a saude das pessoas, principalmente para 0s
trabalhadores que lidam diretamente com os animais (COSTA et al., 1995; LANGONI et
al., 1998; DULTY et al., 2003; VICTORIA et al., 2005; ACHERMANN et al., 2009).

Dependendo do agente etiolégico envolvido na mastite infecciosa, podem ser
observadas diferentes variagcbes nas propor¢bes dos tipos celulares da resposta
imunolégica da glandula mamaéaria. Leitner at al. (2008) constataram que em infeccdes
crbnicas causadas por Streptococcus dysgalactiae houve predominio de neutréfilos,
sendo que esse mesmo padrdo de distribuicdo das populacbes de leucocitos foi
observado nas amostras de quartos mamarios com infeccdo aguda provocada por E. coli
e S. aureus. J4 nas glandulas mamarias cronicamente infectadas por estafilococos
coagulase negativos, a proporcdo de PMN foi maior, mas nao diferente significativamente
dos quartos mamarios sem infeccdo. Nas contagens celulares realizadas por Piccinini et
al. (1999) verificou-se que as amostras de leite dos quartos mamarios infectados com
Staphylococcus aureus apresentaram aumento significativo (P<0,05) da proporcao de
PMN, quando comparadas com as amostras de leite negativas ao exame microbioldgico.

No presente estudo foram observados a alta frequéncia de isolamento de C. bovis
e o0 predominio de células PMN nas amostras de leite analisadas, aspectos também
constatados por Almeida (2009) em trabalho realizado com animais com mastite
subclinica do mesmo rebanho utilizado nesse experimento. Tais resultados divergem dos
encontrados por Benites (1996), que realizou exames microbiologicos e histopatolégicos
de amostras de leite, parénquima, cisterna da glandula, cisterna do teto e linfonodos
mamarios, verificando diferencas entre os padrbes lesionais causados por diferentes
microrganismos. O Corynebacterium bovis foi isolado no leite, cisterna da glandula e
cisterna do teto, e nessas areas observou-se predominante infiltrado mononuclear.
Sordillo et al. (1989) observaram nos exames histolégicos de parénquimas mamarios

colonizados por Corynebacterium bovis, morfologia semelhante a dos quartos néo
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infectados e verificaram uma maior ocorréncia de macréfagos e linfocitos. Quanto a
guantidade de neutrdéfilos néo foi observada nenhuma diferenca significativa entre quartos
mamarios infectados e néo infectados, sugerindo que a persisténcia do C. bovis na
glandula mamaria provoca pouca alteragdo na concentragcdo de leucadcitos.

Na Etapa I, dentro do grupo tratado com Sulphur 30CH, a frequéncia de resultados
microbiolégicos negativos foi significativamente menor (P<0,05) no més 02, durante a
realizacdo do tratamento, quando comparada ao més 01, antes do inicio da medicacao, e
ao més 03, apo6s o fim do tratamento. No entanto, resultados microbiol6gicos negativos
podem ser atribuidos a diversos fatores como exigéncia de condi¢cBes especificas para
crescerem, técnica inadequada de isolamento, tempo inadequado para crescimento do
agente, entre outros (NOBREGA et al., 2009) .

Nas duas etapas ndo houve diferencas significativas entre os niveis de producédo
de leite do grupo Homeopatia e do grupo Placebo. No grupo Homeopatia da Etapa |,
apesar da diminuicdo significativa (P<0,05) da mediana da producdo de leite entre a
medicao feita 16 dias apos a primeira medicacdo e a mensuracdo de 17 dias apés a
segunda medicacdo, nesta ultima, a producdo de leite foi semelhante a aferida no inicio
do experimento. Resultado semelhante foi observado na Etapa I, na qual houve
diminuicdo significativa da producdo de leite no decorrer das trés primeiras medicdes
realizadas no grupo Placebo. No entanto, a mediana da ultima mensuracao foi proxima a
obtida no inicio da etapa.

Esses resultados diferem dos obtidos por Mangiéri Jr. et al. (2007), que apesar de
nao terem verificado alteracbes na CCS, observaram que as vacas tratadas com
Phytolacca decandra 6CH aumentaram sua producdo em 2,5 kg de leite por dia
(p<0,005), enquanto que o grupo controle ndo apresentou diferenca significativa na
producéao.

Comparando trabalhos que utilizaram medicamentos homeopéticos para o
tratamento da mastite bovina, clinica ou subclinica, observa-se que a grande variedade de
protocolos, com uso de diferentes medicamentos, poténcias, frequéncias e tempo de
administracao, dificulta a reprodutibilidade da homeopatia na rotina de uma propriedade
leiteira.

Ha trabalhos que utilizaram bioterapicos, medicamentos feitos a partir de
secregOes, tecidos ou agentes etioldgicos (MITIEDRO, 2002; BARZON et al., 2008) e/ou
complexos homeopdaticos, formulacdo com varios medicamentos homeopaticos
(VARSHNEY; NARESH, 2005; NOBREGA et al., 2009; GALDINO, 2009). Porém, o uso
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de bioterapicos pré-fabricados a partir dos agentes infecciosos mais envolvidos na mastite
€ arriscado, pois 0s microrganismos podem sofrer mudancas facilmente e ha grande
variabilidade e diversidade de bidtipos. Por outro lado, a produgcdo de um auto-bioterapico
€ demorada, pois é necessario o isolamento dos agentes envolvidos no quadro clinico
para posterior preparo do medicamento. Quanto aos complexos homeopaticos, os efeitos
causados por varios medicamentos homeopaticos simultaneamente sao desconhecidos
uma vez que as matérias médicas puras fazem descricbes detalhadas somente dos
medicamentos dados individualmente (ALMEIDA, 2004; BENITES, 2005).

O uso da homeopatia em animais de producédo pode oferecer muitas vantagens,
particularmente por seus potenciais efeitos imunoestimulantes, reduzindo a necessidade
de tratamentos quimicos, mas a documentacdo desses efeitos ainda é insuficiente
(BELLAVITE; ORTOLANI; CONFORTI, 2006).

Continua sendo necesséaria a realizacdo de mais estudos e pesquisas sobre a
utilizacdo da homeopatia para tratamento e prevencdo de doencas em animais de
producdo, como a mastite. Porém, mais importante do que encontrar a férmula de um
anico protocolo para tratar a mastite de todo e qualquer rebanho, € a padronizacédo de
uma metodologia logica, eficaz e reprodutivel, que permita ao médico veterinario escolher
0 protocolo homeopatico mais adequado para determinado animal ou rebanho.

Além disso, € fundamental que haja didlogo e envolvimento entre a pesquisa
veterinaria académica e as terapias veterinarias alternativas utilizadas a campo, para a

manutencdo da saude e do bem-estar animal (HEKTOEN, 2005).
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7 CONCLUSAO

e Nas condicfes do rebanho em estudo, os tratamentos homeopaticos utilizados (Sulphur
30CH administrado mensalmente e Calcarea carbonica 30CH administrada
guinzenalmente) ndo foram eficazes para o tratamento da mastite subclinica, pois de
acordo com os parametros avaliados, ndo houve diminuicdo da celularidade, cura

microbiolégica ou aumento da producao de leite.

e Os animais do rebanho em estudo apresentaram mastite subclinica com medianas de

células polimorfonucleares caracteristicas de um processo inflamatério agudo.

e Sugere-se que futuros estudos de protocolos homeopéticos para tratamento de mastite
subclinica, estabelecam a administracdo de medicamentos com frequéncia superior as

realizadas no presente experimento.
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