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RESUMO 

 

Os objetivos desta pesquisa foram simular, analisar e quantificar o impacto econômico da 

presença da mastite em um  rebanho de raça Holandesa localizada na Zona da Mata do Estado 

de Minas Gerais em três situações distintas. Na primeira situação ( I) foram considerados 

dados ideais de saúde da glândula mámaria, na segunda situação (II) foram considerados 

dados reais de saúde da glândula mamária e na terceira situação (III) dados reais foram 

considerados após tratamento dos casos subclínicos e descarte dos casos crônicos de mastite. 

A pesquisa foi realizada por meio de simulação utilizando a ferramenta “Mastitis calculation 

tool at farm level” (Huijps et al., 2008), desenvolvida para os rebanhos bovinos leiteiros da 

Holanda e estima o custo da mastite em um período retrospectivo de doze meses. Na situação 

I, o número de casos clínicos por ano e a contagem de células somáticas considerados ideais 

impactaram  positivamente nos resultados de impacto econômico total anual da mastite .Na 

situação II, houve um acréscimo de 30% no impacto econômico total anual da mastite em 

relação a situação I , tendo, como mais representativa, as perdas devido à mastite subclínica 

em resposta a alta contagem de células somáticas do tanque e individuais dos animais. Na 

situação III, após o tratamento dos casos subclínicos e descarte de animais com mastite 

crônica, a representatividade das perdas devido à mastite subclínica diminuiu, porém, o 

impacto econômico total anual da mastite aumentou em relação a situação II, principalmente, 

devido ao acréscimo do impacto econômico do gasto com medicamentos e descarte de 

animais. Os resultados de impacto econômico da mastite aliado às análises de CCS e o 

conhecimento da dinâmica das infecções subclínicas permitiu enxergar os fatores que 

influenciam nas perdas devido à presença da mastite no rebanho. 

 

 

 

Palavras-chave: impacto econômico da mastite, redução na produção de leite, mastite clínica 

e subclínica 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The objectives were to simulate, analyze and quantify the economic impact of the presence of 

mastitis in a herd of Holstein located in the Zona da Mata of Minas Gerais in three different 

situations. In the first situation (I) were considered ideal data health of the mammary gland, in 

the second situation (II) were considered real data mammary gland health status and third (III) 

actual data were considered after treatment of subclinical cases and disposal of chronic cases 

of mastitis. The survey was conducted by means of simulation using the tool "Mastitis 

calculation tool at farm level" (Huijps et al., 2008), developed for the dairy herds in the 

Netherlands and estimates the cost of mastitis in a retrospective period of twelve months. In 

situation I, the number of clinical cases per year and somatic cell count considered ideal 

positively impacted the results of the annual total economic impact of mastitis. Situation In II, 

there was a 30% increase in annual total economic impact of mastitis in relation to I situation, 

and as more representative, losses due to subclinical mastitis in response to high somatic cell 

count of the tank and individual animal. In situation III, after treatment of subclinical cases 

and disposal of animals with chronic mastitis, the representativeness of the losses due to 

subclinical mastitis decreased, however, the annual total economic impact of mastitis 

increased over the situation II, mainly due to the increase of economic impact of drug 

spending and disposal of animals. The results of the economic impact of mastitis coupled with 

analysis of CCS and knowledge of the dynamics of subclinical allowed see the factors that 

influence the losses due to the presence of mastitis in the herd. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos vinte anos a cadeia leiteira no Brasil tem passado por grandes 

transformações. Tradicionalmente o mercado de lácteos no Brasil vivia sob forte intervençáo 

do governo, impedindo de certa forma um desempenho eficiente. No inicio dos anos 90, 

algumas transformações começaram a acontecer, culminando com grandes mudanças em 

todos os segmentos da cadeia, principalmente na produção. A desregulamentação do mercado, 

a abertura comercial, o processo de granelização da coleta do leite, a exigência de qualidade 

da matéria prima são transformações que requerem do produtor de leite uma gestão cada vez 

mais eficiente para garantir a sobrevivência na atividade. Conhecer os fatores que influenciam 

na eficiência da atividade é condição primordial para minimizar riscos e sobreviver a 

competitividade do mercado do leite. Estimar o impacto econômico da presença desses fatores 

é ferramenta gerencial fundamental para pontuar ações de manejo. 

 A mastite é uma das doenças de maior importância sanitária no mundo, dada a sua 

prevalência e incidência em rebanhos leiteiros. Estudos confirmam a sua importância 

econômica e a relevância do impacto econômico da presença da doença nos rebanhos. As 

principais perdas associadas à presença da mastite no rebanho são a redução na produção de 

leite, descarte do leite, custo do tratamento dos casos clínicos, aumento do custo com mão de 

obra, diminuição do preço de venda do leite e descarte de animais. A perda com a redução na 

produção de leite tem sido apontada como a de maior impacto econômico, no entanto, a 

percepção dessa perda é a mais difícil de ser enxergada pelo produtor de leite. 

A estimativa do impacto econômico da mastite em conjunto com o acompanhamento 

da contagem de células somáticas (CCS) do rebanho e das vacas individuais, a análise de 

prevalência e incidência dos diferentes patógenos predominantes podem  servir de ferramenta 

para diagnóstico e tomada de decisão nos programas de controle da mastite, garantindo uma 

maior eficiência do produtor de leite na atividade. 
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2. OBJETIVOS 

 

 Simular, analisar e quantificar o impacto econômico da presença da mastite em um 

rebanho de raça Holandesa localizada na Zona da Mata do Estado de Minas Gerais em 

três situações distintas.  

 Estimar o impacto econômico da mastite considerando dados ideais da saúde da 

glândula mamária. 

 Estimar o impacto econômico da mastite considerando dados reais da saúde da 

glândula mamária em dois períodos distintos. 

 Comparar os resultados de impacto econômico da mastite com dados ideais da saúde 

da glândula mamária com resultados com dados reais da saúde da glândula mamária. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. Definição e caracterização da mastite 

 

A mastite caracteriza-se por um processo inflamatório e, etiologicamente, trata-se de 

uma doença complexa de caráter multifatorial, envolvendo diversos patógenos, o ambiente e 

fatores inerentes ao animal (BRESSAN, 2000). A etiologia da mastite pode ser de origem 

tóxica, traumática, alérgica, metabólica ou infecciosa (MENDONÇA et al.,1999). De acordo 

com WATTS (1988) 137 organismos diferentes são considerados causadores da mastite 

bovina. Porém, após estudos de prevalência em diversos países, cinco espécies de bactéria 

foram predominantes nos rebanhos estudados: Escherichia coli, Streptococcus uberis, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae e Streptococcus agalactia(ANON, 

2001a). Identificados em 80% dos diagnósticos, passaram a ser denominados de patógenos da 

mastite (ANON, 2001b).  

A presença desta enfermidade no rebanho é a principal causa das perdas econômicas 

na indústria láctea e na cadeia leiteira como um todo (KEEF, 1997). O tipo e a persistência da 

infecção da glândula mamária são fatores determinantes na magnitude da queda na produção 

de leite e consequente lucratividade da atividade, dependendo, principalmente, da interface 

entre as práticas de manejo e os patógenos envolvidos para o controle e prevenção da doença 

(FEKADU, 1995).  

A mastite se manifesta de duas formas, a mastite clínica, quando as alterações são 

visíveis macroscopicamente, e a mastite subclínica, quando as alterações não são visíveis a 

olho nu (FONSECA E SANTOS, 2000). 

A mastite clínica é caracterizada pelo aparecimento de edemas e dor na glândula 

mamária ou aparecimento de grumos, pus e outras alterações na composição no leite 

(FONSECA E SANTOS, 2001). Esta forma de manifestação da doença varia em intensidade e 

persistência, a forma crônica caracteriza-se por infecção persistente no úbere, que pode durar 

dias, meses ou anos (HILLERTON,1996). 

 As perdas econômicas relacionadas à presença da mastite clínica no rebanho são, 

principalmente, o descarte de leite, gasto com medicamentos, perda funcional das glândulas e 

a morte do animal (FONSECA E SANTOS, 2001). O método mais utilizado para diagnóstico 

da mastite clínica é o teste da caneca de fundo escuro para detecção de grumos (FURLONG E 

RIBEIRO, 2006). 
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Para Fonseca e Santos (2001), a mastite subclínica, não se manifesta de maneira 

visível sendo necessários testes auxiliares para o diagnóstico. De acordo com esses autores, 

resultados de CCS elevada, que pode ser mensurada direta ou indiretamente por meio dos 

testes Californian Matitis test (CMT) ou pela contagem eletrônica de células somáticas 

(CECS), indica a presença da doença no rebanho e ou animal. O método eletrônico para CCS 

apresenta vantagens sobre os outros testes, quando automatizado, este método confere rapidez 

e precisão aos resultados (MONARDES,1995). 

 Por se manifestar silenciosamente não despertando tanto o interesse dos produtores, a 

mastite subclínica, tem causado os maiores prejuízos (FONSECA E SANTOS, 2001). A 

presença da mastite subclínica no rebanho tem sido relacionada, principalmente, com perdas 

na diminuição na produção de leite (DIAS, 2007). 

 

3.2. Epidemiologia e classificação dos agentes da mastite 

 

Dois padrões distintos são reconhecidos na epidemiologia da mastite (BRAMLEY e 

DODD, 1984; SCHUKKEN e KREMER, 1996; BRADLEY, 2002). O primeiro padrão é 

contagioso e a transmissão dos microrganismos de vaca para vaca é essencial para a 

propagação da doença. Este padrão envolve a transmissão da doença de um animal infectado 

para um susceptível, e os principais patógenos envolvidos são Staphylococcus aureus, 

Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Mycoplasma bovis e Corynebacterium 

bovis (BRAMLEY e DODD, 1984; ELVINGER e NATZKE, 1992). 

O segundo padrão é de caráter ambiental sendo que microrganismos oportunistas e 

fatores relacionados ao ambiente e ao indivíduo colocam o animal em risco (SCHUKKEN e 

KREMER, 1996). Neste caso, há forte interação entre microrganismos, hospedeiro e meio 

ambiente. Este triângulo epidemiológico deve ser lembrado na solução de problemas no 

rebanho causados por patógenos ambientais da mastite. Os principais patógenos responsáveis 

por esse padrão são Streptococcus uberis, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, 

Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus spp. coagulase negativo, fungos e leveduras 

(BRAMLEY e DODD, 1984; ELVINGER e NATZKE, 1992; LEIGH, 1999).  

Em estudo de prevalência de patógenos associado à mastite em rebanhos leiteiros na 

região sul do Brasil, JOBIM et al (2010) demonstraram a participação predominante (58,39%) 

de patógenos ambientais na etiologia da mastite apontando a necessidade de medidas 

específicas de controle centradas principalmente na higiene ambiental. 
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As bactérias responsáveis pela mastite podem ser classificadas como patógenos 

primários e secundários (HARMON, 1994). Os patógenos principais mais comuns incluem o 

S. aureus, S. agalactiae, coliformes, estreptococos e enterococos de origem ambiental. 

Mastites causadas por estes patógenos resultam em grandes variações na composição do leite 

e na CCS (HARMON, 1994). WILSON et al. (1997a) verificaram que a CCS para animais 

com isolamento de S. aureus e S. agalactiae foi 440.000 e 640.000 células/ml, 

respectivamente. Souza et al (2009) avaliando efeito de patógenos da mastite sobre  a 

contagem de células somáticas(CCS) em rebanhos da Zona da Mata Mineira, o aumento da 

CCS foi atribuído a presença de patógenos da mastite com prevalência de S. agalatiae. 

Staphylococcus spp. coagulase negativo e C. bovis são considerados patógenos 

secundários. Infecções por estes microrganismos causam moderado processo inflamatório 

com CCS excedendo de duas a três vezes em relação as glândulas mamárias não infectadas 

(HARMON, 1994). As médias da CCS verificadas por WILSON et al. (1997a) para 

Staphylococcus spp. coagulase negativo e C. bovis foram 170.000 e 150.000 células/ml, 

respectivamente. 

 

3.3 Prevalência e Incidência da Mastite 

 

Na Europa, vários estudos mostraram a ocorrência da mastite clínica e subclínica ao 

longo dos anos. No Reino Unido, a incidência da mastite clínica era de 150 

casos/100vacas/ano nos anos sessenta e, em 1982, foi reduzida para 40 casos/100vacas/ano 

(BRADLEY, 2002). Em outro estudo feito pelo mesmo pesquisador em rebanhos da 

Inglaterra e País de Gales, a incidência de mastite clínica foi entre 47 e 65 casos/100vacas/ano 

(BRADLEY, 2007). Na Bélgica, 40% das vacas avaliadas no estudo apresentaram pelo menos 

um quarto mamário infectado (PIEPERS, 2007). Na Alemanha, 28,4% das 80 amostras de 

rebanhos analisadas foi verificada a presença de pelo menos um patógeno da mastite 

(TENHAGEN et al, 2006). No sudeste da Holanda, 171 rebanhos foram analisados e a média 

anual da incidência de mastite clínica foi de 12,3 casos/100 vacas/ano. MILLYS et al (1998) 

analisaram amostras de 4.495 vacas na Finlândia e mostrou decréscimo de prevalência de 

mastite subclínica de 47% para 37% de 1988 a 1995. Estudo posterior realizado em 2001 no 

mesmo país mostrou uma redução da prevalência de 37% para 31%. 

 Em relação ao período de lactação, no estudo realizado na Suiça para determinar a 

etiologia e prevalência da mastite subclínica em fazendas de produção orgânica, foram 
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encontrados 21% das infecções intramamárias em animais até 100 dias de lactação e 35% 

destas infecções após 100 dias (BUSATO et al, 2000).  

Nos países da América do Norte, há muitas informações sobre a ocorrência e 

frequência da mastite devido principalmente à pecuária leiteira dos Estados Unidos e Canadá 

ser desenvolvida e altamente tecnificada. Estudo sobre impacto econômico das principais 

doenças presentes em rebanhos leiteiros em Ohio, Estados Unidos, a mastite foi a de maior 

prevalência anual, com uma estimativa de 37 casos/ 100 vacas/ano (MILLER  et al,1990). Em 

Nova York e Pensilvânia entre 1991 e 1995, 1.601 rebanhos foram analisados e 48,5% de 

todas as vacas apresentaram resultado positivo para patógenos da mastite nos testes 

laboratoriais (WILSON et al 1997). No labotarório de dignóstico veterinário de Wisconsin 

foram analisadas amostras de vacas no ano de 1994 e 20,6% destas foram positivas para 

mastite e em 2001 foi observada uma redução para 9,5% (MAKOVEC et al, 2003). Estudos, 

realizados no Estado da Louisiana, mostraram que 56,5% de quartos infectados com 

patógenos da mastite de 233 novilhas de primeiro parto, demostrando alta contaminação em 

animais jovens (OWENS et al ,2001). Para determinar a prevalência de patógenos contagiosos 

da mastite no Canadá em 2004, estudo mostrou que 74% dos rebanhos infectados 

apresentaram pelo menos um animal infectado por Staphylococcus aureus (OLDE 

RIEKERINK et al., 2008). Em outro estudo também no Canadá realizado pelos mesmos 

autores, a taxa de incidência de mastite clínica ficou entre 17 a 23/100 vacas/ ano. 

No Estado de São Paulo, estudo desenvolvido em 32 propriedades leiteiras apresentou 

resultado positivo para patógenos da mastite em 89% das amostras avaliadas (COSTA et al, 

1986). Posteriormente, foi verificada que a prevalência da mastite em rebanhos de produção 

de leite B no estado de São Paulo mostrou que 53% de vacas apresentaram resultados 

positivos (LARANJA et al,1994). Cinco rebanhos na região de Pirassununga em São Paulo 

foram analisados para estudo de prevalência da mastite. O resultado para mastite subclínica 

foi de 63,68% das amostras analisadas (BUENO et al, 2002) 

No Estado do Paraná, a prevalência entre animais em rebanhos da região de Londrina 

foi de 36,2% do total de animais analisados (MULLER, 1978). No mesmo Estado, porém na 

região norte, 503 vacas Holandesas foram submetidas ao teste do CMT para detecção de 

quartos infectados pela mastite e 45% dos animais apresentaram resultado positivo ao teste 

(BELOTI et al, 1997). 

Estudo realizado em Cuiabá, dos 279 animais analisados, 85% eram portadores da 

mastite sendo que 5,8% foram mastite clínica e 65% foram mastite subclínica (MARTINS et 

al, 2010). RIBEIRO et al (2003) e RIBEIRO et al (2006) em estudo com vacas Jersey e 
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Holandesas encontraram incidência de mastite subclínica de 37% e 31% , respectivamente em 

sistemas de produção com ordenha mecânica no sul do Rio Grande do Sul. No Piauí, 

FERREIRA et al (2007) encontraram 41% de resultados positivos ao teste de CMT do total de 

quartos mamários avaliados. Rebanhos da microrregião de Itabuna em Ilhéus no Estado da 

Bahia foram analisados para determinação da incidência de mastite, do total de vacas em 

lactação analisadas, 39,57% estavam com mastite (OLIVEIRA et al, 2010). Em contrapartida, 

estudo realizado no município de Rondon, Pará, do total de 935 quartos avaliados, 92% foram 

negativos para mastite. O autor atribuiu os resultados à baixa produção de leite e a presença 

do bezerro ao pé (OLIVEIRA et al, 2011). 

JOBIIM et al (2010) em trabalho sobre prevalência de patógenos da mastite de 628 

amostras oriundas de propriedades leiteiras na região Sul do Brasil, encontrou resultados 

predomimantes de 58,39% de patógenos ambientais. 

 

3.4 Importância econômica 

 

Estima-se que no Reino Unido, para um rebanho de 2,5 milhões de vacas e taxa de 

mastite clínica de 37,5 casos/100 vaca/ano, as infecções intramamárias induzem a ocorrência 

de um caso de mastite clínica a cada 34 segundos (LEIGH, 1999). As perdas associadas para 

cada caso de mastite clínica no Reino Unido foi estimado em 175 libras (KOSSAIBATI, 

2000). Neste estudo, estimou-se uma perda de 168 milhões de libras por ano relacionado aos 

casos de mastite clínica. Em outro estudo realizado por BRADLEY e GREEN (2001), a taxa 

de mortalidade anual como consequência da mastite foi de 0,6% das vacas em lactação.  

Quantificar a perda associada à mastite subclínica é mais difícil, mas de acordo com 

PHILPOT e NICKERSON (1991), esta forma de apresentação da doença é de 15 a 40 vezes 

mais prevalente do que a forma clínica. Além da maior prevalência em relação à mastite 

clínica, casos subclínicos são de longa duração, difíceis de detectar. Usualmente precedem 

casos clínicos, reduzem a produção de leite e afetam negativamente a qualidade do leite. As 

infecções subclínicas são importantes do ponto de vista epidemiológico, pois se constituem 

em reservatórios ou fonte de patógenos para outros animais do rebanho. Estimou-se que de 70 

a 80% das perdas foi associado com mastite subclínica, enquanto de 20 a 30% foi devem-se à 

mastite clínica (PHILPOT e NICKERSON, 1991).  
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3.5  Impacto Econômico 

 

 Estudos confirmam a relevância do impacto econômico da presença da mastite no 

rebanho e os benefícios de minimizar seus efeitos (HALASA, 2009). Em estudo sobre perdas 

na produção decorrente da mastite subclínica nos EUA apontou o impacto econômico anual 

de um bilhão de dólares (OTT S, 1999).  

Comparando perdas econômicas com resultados de CCS de vacas superior a 200.000 

células/ml, LOSINGER (2005), encontrou  resultado de 810 milhões de dólares /ano para a 

economia dos EUA como um todo. Dados de 60 rebanhos participantes do sistema nacional 

de monitoramento de saúde animal, em Michigan, apontaram a mastite clínica como a doença 

com maior impacto econômico para os produtores (KANEENE et al , 1990). No Estado de 

Ohio, onde o impacto econômico das principais doenças em rebanhos leiteiros foi estimado, a 

mastite apresentou impacto aconômico de U$ 45,00/vaca/ano. Neste estudo, o impacto 

econômico total foi resultado da soma dos gastos com a ocorrência da doença e os gastos com 

a prevenção (MILLER et al, 1990).  O valor estimado para a redução na produção de leite, 

custo com tratamento e aumento de animais descartados em consequência da mastite foi de 

U$125,00/ vaca/ano no Estado de Nova York (MILES et al, 1992). No mesmo Estado, usando 

um programa para estimar o impacto econômico de mastite clínica para tomada de decisão de 

controle sanitário, foi verificado resultado médio de U$71,00/caso clínico/vaca/.ano (BAR et 

al., 2008). Em trabalho desenvolvido em rebanhos leiteiros em Ohio, onde o custo e benefício 

da introdução de programas de controle de mastite foram estimados, apresentou um impacto 

econômico da presença de mastite clínica de U$37,91/vaca/ano. Neste estudo, o custo da 

prevenção foi estimado em U$14,50 /vaca/ano (MILLER et al, 1993).  

Entre as doenças endêmicas na Inglaterra, Bennett el al (1999) encontrou os maiores 

resultados provenientes da mastite. Em estudo sobre impacto econômico de doenças em 

rebanhos Ingleses, a mastite representou 38% do total sendo a mais significativa 

(KOSSAIBATI et al,1997). HILLERTON et al (1992), em trabalho desenvolvido na 

Inglaterra encontrou perdas associados à presença de mastite de U$311,00 por caso clínico 

detectado.  

Dados de 60 rebanhos participantes do sistema nacional de monitoramento de saúde 

animal em Michigan foram coletados apontando a mastite clínica como a doença com maior 

impacto econômico para os produtores (KANEENE et al , 1990). 

Estudo em rebanhos em Ohio, onde o impacto econômico das principais doenças em 

rebanhos leiteiros foi estimado, o resultado do impacto da presença da mastite foi de U$ 45,00 
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/ vaca/ ano. Neste estudo, o impacto econômico total foi resultado da soma dos gastos com a 

ocorrência da doença e os gastos com a prevenção (MILLER et al, 1990). 

O impacto econômico da redução da produção de leite devido a presença da mastite em 33 

rebanhos nos EUA foi estimado em U$81,32/ vaca/ano (BLOSSER,1979).  Em estudo 

coletando dados do sistema nacional de saúde animal em Ohio durante 12 meses, 80% do 

impacto econômico da mastite foi atribuída às perdas na produção de leite (LIGHTNER et al, 

1988). Em trabalho do sudeste da Inglaterra levantando dados da mastite no verão indicou que 

49% das perdas econômicas consequente da mastite eram da redução na produção de leite 

(HILLERTON, et al 1992). HOBLET et al (1991) encontrou valores médios de 

U$40,00/vaca/ano em estudo com nove rebanhos com média de 150 animais em cada um. 

Em estudo feito em 265 rebanhos na França, FOURICHON et al (2001a) detectou que 

doenças do úbere representavam 43% do total do impacto econômico de doenças nos 

rebanhos, e destes, 97% eram provenientes da mastite. O mesmo autor mostra em trabalho 

com 248 rebanhos leiteiros na França, onde o impacto econômico do controle sanitário foi 

estimado, um resultado de U$34,00/vaca/ano para gastos com tratamentos da mastite clínica 

(FOURICHON et al., 2001b). 

VARGAS et al. (2004) mostraram que as perdas associadas a um caso de mastite clínica 

em novilhas foi de R$ 353,94 /vaca/ano. O cálculo foi baseado no preço dos medicamentos e 

o descarte do leite considerando o período de carência recomendado pelo laboratório. 

 

3.6  Itens que compõem o impacto econômico da Mastite 

 

A redução na produção de leite, descarte do leite, custo do tratamento dos casos 

clínicos, aumento do custo com mão de obra, diminuição do preço de venda do leite e 

descarte de animais são as principais perdas econômicas associadas à presença de mastite no 

rebanho (BLOSSER.,.1976, PETROVSKI,. 2006, HALASA,.2009). 

 

3.6.1. Redução na produção 

 

A redução na produção de leite tem sido apontada como de maior impacto nas perdas 

econômicas consequentes da mastite (clínica e subclínica). Esta redução na produção de leite 

é denominada uma perda econômica indireta e dificilmente é detectada e estimada pelos 

produtores (PETROVSKI et al, 2006). A relação entre mastite subclínica (quando avaliada 

pela CCS) e produção de leite já foi devidamente documentada. Uma revisão com 19 estudos 
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sobre tal relação levou à conclusão que, acima de 50.000 células/ml, toda vez que a CCS 

duplicava, ocorria perda de 0,4 e 0,6 kg de leite por dia em vacas primíparas e multíparas, 

respectivamente( HORTET & SEEGERS, 1998).. JANZEN et al (1970), em sua revisão sobre 

perdas econômicas causadas pelas mastite nos EUA, encontrou resultado de redução na 

produção de leite de 5 a 25%, encontrando valores extremos de até 83%. Neste estudo, o custo 

por quarto mamário afetado variou de U$1,23 a U$9,50. BLOSSER (1979) estimou a perda 

de 386 Kg/vaca/ano em trabalho envolvendo 33 estados nos EUA. Neste estudo, 69% da 

redução da produção de leite foi atribuída à mastite subclínica.  

Estudo desenvolvido para o programa de controle da mastite nos EUA estimou perdas 

de 760 kg/vaca por lactação causada por mastite subclínica (NATZKE et al, 1972). 

Comparando estágio da lactação, mastite e perdas econômicas, LESCOURRET et al 

encontrou perdas na produção de 911kg/vaca por lactação  

 A perda de 552 kg por vaca durante a lactação foi encontrada em estudo com animais 

da raça Ayrshire (RAJALA-SHULTZ 1999). Após revisão biliográfica extensa sobre perdas 

de produção decorrente da mastite clínica em rebanhos de vacas holandesas, 

375Kg/vaca/lactação (5%) foi o valor estimado (SEEGERS et al , 2003). 

No Brasil, trabalho desenvolvido em 33 rebanhos em São Paulo com vacas 

Holandesas, as perdas associadas ao aumento da CCS e ordem de parto variaram de 0,26% a 

1,46% aos 305 dias de lactação (MAGALHÃES et al , 2006). Visando determinar a redução 

da produção de leite em decorrência da mastite no rebanho, BUENO et al (2002) encontraram 

valores de 10,79% de redução na produção em rebanhos com maior frequência de mastite 

subclínica. Em trabalho desenvolvido no Paraná com vacas Holandesas, as perdas econômicas 

associadas à mastite clínica e subclínica foram calculadas (MAGALHÃES et al., 2006). O 

decréscimo na produção de leite variou de 11kg a 109kg e a perda financeira variou de RU$ 

6,09 a  67,00 /vaca/ano dependendo da ordem de parto. Neste estudo, as perdas na produção 

eram associadas aos valores de CCS e no cálculo das perdas com mastite clínica eram 

incluídos o descarte de leite e o custo com medicamentos e veterinários. 

 

 

3.6.2. Descarte de leite 

 

O descarte do leite é feito nos dias de tratamento com antimicrobiano até a data limite 

de carência do medicamento utilizado (PETROVSKI et al, 2006). HUIJPS et al (2008) 

considerou em seu modelo de estimativa de impacto econômico da mastite uma média de seis 
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dias de descarte de leite. No impacto econômico devido ao descarte de leite de animais 

submetidos a tratamento para mastite clínica, deve ser adicionado o gasto com alimentação 

desses animais, aumentando assim, o impacto econômico deste componente (HALASA , 

2009).  

MORSE et al (1987) analisou durante seis anos o leite de 1.050 a 1.350 vacas para 

detectar a duração de mastite clínica e o impacto econômico do descarte do leite por lactação 

em decorrência da mastite clínica variou de U$29,73 a U$223,00 por lactação. Em trabalho de 

revisão, SHEPERS at al (1991) encontraram perdas médias de 267kg de leite por caso clínico. 

 

3.6.3. Tratamento de casos clínicos 

 

O tratamento da mastite é um importante componente do impacto econômico total. O 

gasto com veterinários e as despesas com medicamentos compõem o impacto econômico do 

tratamento dos casos clínicos da doença (PETROVSKI et al, 2006). Nos Estados Unidos, foi 

verificado a perda de U$5,83 /vaca/ano relativo aos medicamentos usados para tratamento da 

doença (BLOSSER et al. 1979) em trabalho com vacas leiteiras nos EUA. 

Em trabalho conduzido na Holanda, HUIJPS et al (2008) testaram um programa para 

estimar o impacto econômico da mastite com dados reais de fazendas leiteiras e obtiveram 

como resultado médio o gasto de U$8,00/vaca/ano. 

 

3.6.4. Mão de obra 

 

A mão de obra como parte do impacto econômico total da mastite aparece na literatura 

de duas formas. A primeira é a despesa e o trabalho despedido para o tratamento da mastite 

clínica recorrente na fazenda e a segunda é o custo de mão de obra adicional que a doença 

pode demandar (PETROVSKI et al ,. 2006). BLOSSER (1979) estimou o impacto econômico 

de incremento de mão de obra de U$2,28/vaca/ano durante o ano de coleta de dados nos 

EUA. Resultado próximo encontrado por HUIJPS et al (2008) na Holanda estimou o custo da 

mão de obra em U$24,6/hora. 

 

3.6.5. Desvalorização do preço do leite 

 

A presença da mastite no rebanho está relacionada com o decréscimo de qualidade do 

leite afetando a qualidade dos produtos derivados e tempo de prateleira (PETROVISKI, 
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2006). A magnitude do impacto econômico da perda na qualidade do leite em consequência 

da mastite depende dos critérios utilizados pelos laticínios compradores nos programas de 

pagamento por qualidade (PETROVSKI, 2006). 

A fim de manter e melhorar a qualidade do leite recebido, os laticínios organizam 

programas de pagamento por qualidade atrelando o preço pago ao produtor as condições da 

matéria prima. Desta forma, leite oriundo de rebanhos com alta prevalência de vacas com 

mastite têm menores preços no mercado, diminuindo a lucratividade dos produtores. 

JANZEN (1970), analisando mudanças na composição de leite em consequência da 

mastite, obteve decréscimos na composição da gordura de 0,1 a 0,45%; sólidos não – 

gordurosos de 0,1 a 0,57% ; lactose de 0.1 a 0,77% e sólidos totais de 1,07%. 

Trabalho sobre o efeito da alta CCS no leite pasteurizado mostrou que após 21 dias da 

pasteurização, amostras de leite com alta CCS apresentaram problemas sensorias e 

rancificação ( MA et al., 2000).  

 

 3.6.6. Descarte de animais 

 

O descarte de animais é a ação de tirá-los do rebanho. O impacto econômico de 

descartar animais, que têm ou tiveram mastite clínica ou tem alta CCS, é de grande 

importância dentro do impacto econômico da mastite (PETROVSKI, 2006). O descarte de 

animais pode ser economicamente benéfico quando associado à presença de mastite e a 

possibilidade de permanência da doença no rebanho. Aperfeiçoar o critério de descarte de 

animais com casos recorrentes de mastite clínica faz parte de programas de controle e 

prevenção da mastite (STOTT,1993). 

A letalidade da mastite é baixa, porém, o aumento da ocorrência de descarte de 

animais antes do momento econômico ótimo é frequente em consequência de mastite clínica e 

subclínica no rebanho (SEEGRES et al, 2003). Em estudo desenvolvido na Holanda para 

estimativa do impacto econômico da mastite, huijps et al (2008) encontraram resultado de 

impacto econômico padrão de descarte de vacas com mastite clínica de U$511,00/descarte. 

No impacto econômico devido ao descarte de animais estavam inclusos o preço de mercado 

do abate e o custo de substituição do animal.  
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3.7 Procedimentos de controle e prevenção da mastite 

 

A mastite é a doença que mais onera o produtor de leite. Para minimizar os efeitos 

econômicos negativos, esforços têm sido concentrados para reduzir a incidência da doença 

com programas de controle e prevenção (HOGEVEEN et al, 1992). Os custos associados a 

programas de controle e prevenção da mastite têm demonstrado resultados positivos quanto 

aos benefícios encontrados. A relação entre custo e benefício é favorável na maioria dos 

estudos que abordam tais programas (LE BLANC et al, 2006). Os programas podem ser 

aplicados em diferentes níveis de acordo com objetivos e condições de instalação do 

programa (HALASA et al, 2009).  

 

3.7.1. Em nível de quartos mamários 

 

Programas de controle e prevenção utilizando antibiótico em vacas secas ou em 

lactação, assim como vacinas quando bem planejados e estruturados, compõem tratamentos 

individuais com retorno econômico positivo. O tratamento com antibióticos no momento da 

secagem das vacas é um procedimento de controle e prevenção da mastite utilizado em todo o 

mundo. A redução na taxa de novas infecções foi de 82% em estudo desenvolvido por 

SMITH et al (1967) . O custo desses tratamentos é influenciado pelo preço do medicamento 

utilizado e pelo valor da mão de obra empregada (PETROVSKI, 2006). A viabilidade 

econômica de três diferentes tratamentos, no momento da secagem de vacas, foi analisado por 

BERRY et al (2004). Neste estudo verificou-se que nos casos de infecção intramamária foi 

usado selante ou antibiótico, sendo que o tratamento com antibiótico foi o mais eficaz e 

economicamente viável. 

Tratamento em animais de primeiro parto com antibiótico intramamário foi 

desenvolvido por OLIVER et al. (2003).  Os animais que foram tratados aos sete ou quatorze 

dias antes da data estimada do parto, produziram 531kg a mais do que os animais controle. Os 

resultados mostraram que o tratamento para diminuir a taxa de infecção em animais de 

primeiro parto foi eficaz e economicamente atrativo. SWINKELS et al (2005) testaram o 

tratamento em vacas em lactação para mastite subclínica e verificaram que foi 

economicamente viável apenas para fazendas onde a taxa de patógenos contagiosos foram 

baixas.   
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3.7.2. Em nível de rebanho 

 

O resultado da CCS do tanque de expansão ou de latões da fazenda é um indicador de 

saúde da glândula mamária do rebanho e vem sendo utilizado para monitoramento e como um 

dos parâmetros avaliados em programas de pagamento por qualidade adotados pelos 

laticínios. Em estudo nos rebanhos do programa de qualidade de leite em Ontário, no Canadá, 

o impacto nos custos, pelas penalidades associadas à CCS do tanque, foi analisado. Os 

resultados mostraram que a redução da CCS no tanque resultava em ganhos significativos no 

programa de pagamento por qualidade (DEKKERS et al, 1996).  

O principal patógeno da mastite que causa elevada CCS em animais individuais e 

influencia significativamente a CCS no rebanho é o S. agalactiae (KEEFE et al, 1997). 

Localizada somente na glândula mamária, S. agalactiae tem sobrevivência restrita fora do 

úbere e alta sensibilidade aos antibióticos de penicilina. Por essas características, tem sido 

alvo de Blitz Terapia, programas de erradicação em rebanhos que diminui a CCS e aumenta a 

lucratividade da atividade. A erradicação da mastite causada por Streptococcus agalactiae foi 

estudada por Edmonson (1989). Neste estudo 240 vacas em lactação foram analisadas, 24% 

tinham a CCS acima de 500.000 células/mL e 28% acima de 1.000.000 células/mL. Durante 

um ano após a Blitz Terapia, o leite dos animais foi analisado e a bactéria erradicada. Após 

análise financeira, o retorno do investimento do tratamento foi de 41%, indicando 

procedimento favorável. 

Outro estudo abordando a blitz terapia para erradicação da bactéria Streptococcus 

agalactiae foi desenvolvido nos Estados Unidos por ERSKINE et al (1990).  Rebanhos que 

apresentavam a média da CCS superior a 700.000 células/mL nos 12 meses anteriores e 

apresentaram mais que 25% dos animais infectados por S. agalactiae foram submetidos ao 

tratamento de blitz terapia. Após um ano do tratamento, o rebanho produziu 512 kg e 14 kg de 

gordura a mais em relação ao ano anterior. Neste estudo, a relação do custo e benefício da 

blitz terapia foi de 1 para 2,18. 

A eficácia dos tratamentos de erradicação com blitz terapia depende das condições de 

manejo adequadas. A execução da desinfecção dos tetos após a ordenha, tratamento da vaca 

seca, tratamento dos casos clínicos durante a lactação, manutenção do equipamento de 

ordenha e descarte de animais disseminadores de doença são condições primordiais para o 

sucesso do programa (EDMONSON, 2011). A desinfecção dos tetos antes e após a ordenha,  

tratamento da vaca seca e manutenção de equipamentos de ordenha foram identificados como 

procedimentos relacionados ao controle e prevenção da mastite em nível de rebanho que 
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mostrou  impactos positivos na produção de leite e na lucratividade da atividade (YALCIN et 

al., 1999). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Localização e caracterização do rebanho e período de coleta de dados 

 

O estudo foi realizado em uma propriedade localizada na Zona da Mata do Estado de 

Minas Gerais, no período de janeiro de 2012 a março de 2013. Os índices pluviométricos 

anuais, obtidos pela Estação Climatológica Principal da UFJF/ 5° DISME , nas últimas 

décadas, acusaram médias próximas a 1.536 mm e maiores índices mensais no mês de janeiro, 

com cerca de 298 mm, enquanto que a média térmica anual oscila em torno de 18,9ºC. O mês 

mais quente (fevereiro) possui média de 21,7ºC e o mês mais frio (julho), 16,1ºC. O rebanho 

foi composto por vacas da raça holandesa e com produção média em 305 dias de lactação de 

8.050 kg. Em média, 160 vacas em lactação por mês foram mantidas em sistema de produção 

intensivo (free–stall) e com dieta composta de silagem de milho( Zea Mays), concentrado e 

sal mineral. As vacas foram ordenhadas, mecanicamente, três vezes ao dia e submetidas ao 

controle leiteiro oficial com coleta de amostras de leite para CCS mensais da Associação dos 

Criadores de Gado Holandês de Minas Gerais (ACGHMG). 

 

4.2. Estimativa do impacto econômico da mastite em nível de rebanho 

 

A estimativa do impacto econômico da mastite em nível de rebanho foi realizado 

utilizando a ferramenta “Mastitis calculation tool at farm level” (Huijps et al., 2008), 

desenvolvida para os rebanhos bovinos leiteiros da Holanda e estima o custo da mastite em 

um período retrospectivo de doze meses. Ela foi desenvolvida em planilha de Excel onde é 

possível estimar o impacto econômico da mastite em nível de rebanho de forma específica, ou 

seja, levando em consideração os índices zootécnicos e sanitários de cada rebanho. 

 Os dados dos rebanhos analisados são inseridos na planilha e os resultados do impacto 

econômico de cada componente relativo às perdas com a mastite são estimados de acordo 

com situação específica de cada fazenda. Para minimizar as variações encontradas nos 

resultados em estudos de estimativa de impacto econômico da mastite, a ferramenta 

proporciona a inserção do maior número de variáveis possível e uniformiza os resultados 

proporcionando a possibilidade de comparação de perdas econômicas em momentos e 

rebanhos distintos.  
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A estimativa do impacto econômico da mastite foi realizado para três situações.  

A primeira relativa ao período de fevereiro de 2011 a janeiro de 2012 considerando 

ideais os dados de mastite clínica e subclínica recomendados por Schukken e Kremer (1996):  

1) Contagem de células somáticas (CCS) do rebanho < 250.000 células/ml; 

2) Incidência de mastite clínica de 25 casos/100 vacas.ano; 

3) Número de descartes devido mastite ou outros problemas de saúde do úbere < 5%; 

4) Percentual de vacas com CCS acima de 200.000 células/ml < 20%. 

 

Quadro 1- Informações gerais da mastite clínica e subclínica na situação ideal de saúde da 

glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012. 

Informações gerais e de mastite clínica e subclínica na situação ideal de saúde da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012

Fonte

Numero de vacas em lactação 137 Relatório anual da ACGHMG

Média de produção em 305 dias (kg) 7.779 Relatório anual da ACGHMG 

Número de casos clínicos por ano 23 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº casos clinicos causados por Str. uberis 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. agalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. dysgalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por S. aureus 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por E. coli 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por outros patógenos 0 sem informações

Ocorrência de casos clínicos após os 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Ocorrencia de casos clínicos nos 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Decréscimo na produção devido à mastite clínica( %) 5 Em rebanhos de raça holandesa na Holanda(SEEGERS et al, 2003)

Preço do leite (R$/kg) 0,82 Relatório fazenda Santa Maria 

Custo com alimentação/vaca/dia (R$/kg) 0,34 Relatório fazenda Santa Maria (R$8.82/(7779kg/159 animais))

Nº de visitas do veterinário para tratamento dos casos clínicos 0 não considerado

Gasto com veterinário/caso clínico 0 não considerado

Tempo gasto com tratamento/caso clínico( minutos) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com medicamentos/caso clínico(R$) 44 Relatório fazenda Santa Maria

Tempo de tratamento +carência do medicamento( dias) 6 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com mão-de-obra/caso clínico( R$/hora) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Informações gerais e de mastite subclínica na situação real de saúde da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012

Contagem de céluas somáticas do tanque( x1000 cel/ml) 250 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS <=50 28 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 50-100 28 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 100-150 27 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 150-200 27 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 200-250 6 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 250-300 6 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 300-350 5 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS 350 - 400 5 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº animais CCS >400 5 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Nº de tratamentos devido a mastite subclínica 0 Não tratado

Nº de visitas do veterinário para tratamentos dos casos subclinicos 0 Não tratado

Gasto com veterinário para tratamento dos casos subclínicos(R$/caso) 0 Não tratado

Tempo gasto para tratamento dos casos subclínicos(minutos/caso) 0 Não tratado

Gasto com medicamentos ( R$/caso) 0 Não tratado

Tempo de tratamento+carência do medicamento(dias) 0 Não tratado

Descarte de animais

Nº de animais descartados devido a mastite( nº animais/ano) 5 dados ideais de saúde da glândula mamária(Schukken e Kremer; 1996)

Gasto com descarte( R$/animal descartado) 3000 Relatório fazenda Santa Maria  
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A segunda situação foi relativa ao período de fevereiro de 2011 a janeiro de 2012 

usando os dados reais de mastite clínica e subclínica. 

 

Quadro 2 - Informações gerais da mastite clínica e subclínica na situação real de saúde 

da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012. 

Informações gerais e de mastite clínica e subclínica na situação real de saúde da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012

Fonte

Numero de vacas em lactação 159 Relatório anual da ACGHMG

Média de produção em 305 dias (kg) 7.779 Relatório anual da ACGHMG 

Número de casos clínicos por ano 157 Relatório Fazenda Santa Maria

Nº casos clinicos causados por Str. uberis 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. agalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. dysgalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por S. aureus 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por E. coli 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por outros patógenos 0 sem informações

Ocorrência de casos clínicos após os 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Ocorrencia de casos clínicos nos 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Decréscimo na produção devido à mastite clínica( %) 5 Em rebanhos de raça holandesa na Holanda(SEEGERS et al, 2003)

Preço do leite (R$/kg) 0,82 Relatório fazenda Santa Maria 

Custo com alimentação/vaca/dia (R$/kg) 0,34 Relatório fazenda Santa Maria (R$8.82/(7779kg/159 animais))

Nº de visitas do veterinário para tratamento dos casos clínicos 0 não considerado

Gasto com veterinário/caso clínico 0 não considerado

Tempo gasto com tratamento/caso clínico( minutos) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com medicamentos/caso clínico(R$) 44 Relatório fazenda Santa Maria

Tempo de tratamento +carência do medicamento( dias) 6 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com mão-de-obra/caso clínico( R$/hora) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Informações gerais e de mastite subclínica na situação real de saúde da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012

Contagem de céluas somáticas do tanque( x1000 cel/ml) 1175 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS <=50 10 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 50-100 10 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 100-150 9 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 150-200 5 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 200-250 8 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 250-300 5 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 300-350 2 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 350 - 400 2 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS >400 108 Relatório anual da ACGHMG

Nº de tratamentos devido a mastite subclínica 0 Não tratado

Nº de visitas do veterinário para tratamentos dos casos subclinicos 0 Não tratado

Gasto com veterinário para tratamento dos casos subclínicos(R$/caso) 0 Não tratado

Tempo gasto para tratamento dos casos subclínicos(minutos/caso) 0 Não tratado

Gasto com medicamentos ( R$/caso) 0 Não tratado

Tempo de tratamento+carência do medicamento(dias) 0 Não tratado

Descarte de animais

Nº de animais descartados devido a mastite( nº animais/ano) 1 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com descarte( R$/animal descartado) 3000 Relatório fazenda Santa Maria  
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 A terceira relativa ao período de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013 usando os dados 

reais de mastite clínica e subclínica.   

 

Quadro 3 - Informações gerais da mastite clínica e subclínica na situação real de saúde 

da glândula mamária no período de fev 2012 a jan 2013. 

Informações gerais e de mastite clínica e subclínica na situação real de saúde da glândula mamária no período de fev 2012 a jan 2013

Fonte

Numero de vacas em lactação 124 Relatório anual da ACGHMG

Média de produção em 305 dias (kg) 8.056 Relatório anual da ACGHMG 

Número de casos clínicos por ano 220 Relatório Fazenda Santa Maria

Nº casos clinicos causados por Str. Uberis 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. Agalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por Str. Dysgalactiae 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por S. Aureus 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por E. coli 0 sem informações

Nº casos clinicos causados por outros patógenos 0 sem informações

Ocorrência de casos clínicos após os 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Ocorrencia de casos clínicos nos 3 primeiros meses de lactação 0 sem informações

Decréscimo na produção devido à mastite clínica( %) 5 Em rebanhos de raça holandesa na Holanda(SEEGERS et al, 2003)

Preço do leite (R$/kg) 0,82 Relatório fazenda Santa Maria 

Custo com alimentação/vaca/dia (R$/kg) 0,33 Relatório fazenda Santa Maria (R$8.82/(8.056kg/159 animais))

Nº de visitas do veterinário para tratamento dos casos clínicos 0 não considerado

Gasto com veterinário/caso clínico 0 não considerado

Tempo gasto com tratamento/caso clínico( minutos) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com medicamentos/caso clínico(R$) 44 Relatório fazenda Santa Maria

Tempo de tratamento +carência do medicamento( dias) 6 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com mão-de-obra/caso clínico( R$/hora) 5 Relatório fazenda Santa Maria

Informações gerais e de mastite subclínica na situação real de saúde da glândula mamária no período de fev 2012 a jan 2013

Contagem de céluas somáticas do tanque( x1000 cel/ml) 899 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS <=50 9 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 50-100 12 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 100-150 11 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 150-200 6 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 200-250 3 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 250-300 4 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 300-350 4 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS 350 - 400 5 Relatório anual da ACGHMG

Nº animais CCS >400 70 Relatório anual da ACGHMG

Nº de tratamentos devido a mastite subclínica 161 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Nº de visitas do veterinário para tratamentos dos casos subclinicos 0 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Gasto com veterinário para tratamento dos casos subclínicos(R$/caso) 0 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Tempo gasto para tratamento dos casos subclínicos(minutos/caso) 5 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Gasto com medicamentos ( R$/caso) 52 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Tempo de tratamento+carência do medicamento(dias) 6 Relatório fazenda Santa Maria (após Blitz terapia)

Descarte de animais

Nº de animais descartados devido a mastite( nº animais/ano) 9 Relatório fazenda Santa Maria

Gasto com descarte( R$/animal descartado) 3000 Relatório fazenda Santa Maria  
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 4.3. Componentes do impacto econômico total da mastite 

 

O resultado do impacto econômico total anual da mastite estimado foi dado pelo 

somatório dos componentes do impacto econômico da mastite. Estes componentes são 

relativos à redução da produção de leite proveniente de mastite clínica e subclínica, descarte 

de leite, serviço veterinário, total das horas trabalhadas para tratamento da mastite, 

medicamentos e descarte de animais (Huijps et al., 2008).  

 

Quadro 4 – Componentes do impacto econômico total anual da mastite 

Perdas na produção devido a mastite clínica A

Perdas na produção devido a mastite subclínica B

Impacto econômico do descarte de leite R$/ano C

Impacto econômico da gasto com veterinário R$/ano D

Impacto econômico de gasto com medicamentos R$/ano E

Impacto econômico da mao de obra R$/ano F

Impacto econômico do descarte de aminais R$/ano G

Impacto econômico total anual da mastite SOMA A:G

Impacto econômico médio por vaca lactação/ano

Impacto econômico por caso clínico  

   

4.3.1 Preço do leite e o gasto com alimentação por dia 

O preço médio do leite pago ao produtor foi de R$ 0,82 e o gasto com alimentação 

R$8,82/animal/dia. 

O custo da alimentação/kg(CA)  produzido foi calculado como: 

CA= gasto com alimentação/produção média anual/número médio de animais em 

lactação por dia.(HALASA et al, 2007) 

 

4.3.2 Perdas na produção devido à mastite clínica 

  

 A estimativa da perda na produção de leite foi considerada de 5% a mesma utilizada 

por HUIJPS et al (2007) em seu trabalho onde esta planilha foi utilizada baseada em revisão 

sobre impacto econômico feito por HALASA et al (2007). 

 O impacto econômico das perdas na produção devido à mastite clínica (IEMC) foi 

estimado sendo: 

IEMC= (Preço médio anual do leite(R$) – gasto com alimentação /vaca/dia/kg(R$) )* 

(Média de produção aos 305dias *5% ( HALASA et al,2007)). 
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4.3.3 Perdas na produção devido à mastite subclínica 

 

O impacto econômico das perdas na produção devido à mastite subclínica (IEMS) foi 

estimado sendo: 

IEMS= (Preço médio anual do leite (R$) – gasto com alimentação /vaca/dia/kg(R$) )* 

(Somatório das perdas na produção por categoria de CCS( HUIJPS, 2008)). 

 

Quadro 5- % de perdas na produção de acordo com a CCS  

Nº animais/ categoria CCS % perdas na produção Fonte

Nº animais CCS <=50 0 Shepers et al.1997

Nº animais CCS 50-100 0,5 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 100-150 1,5 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 150-200 2 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 200-250 2,4 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 250-300 2,7 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 300-350 3 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS 350 - 400 3,5 Hortet & Seegers,1998

Nº animais CCS >400 8 Hortet & Seegers,1998  

 

4.3.4 Impacto econômico do descarte de leite 

 

 O número de dias de descarte de leite por tratamento dos casos clínicos e subclínicos 

foi de 6 dias ( tratamento + carência do medicamento). 

 O impacto econômico do descarte de leite (IEDL) devido à mastite foi estimada sendo: 

 IEDL= (Produção média /dia) * dias de descarte de leite por caso clínico* (Preço 

médio anual de leite(R$) – gasto com alimentação/vaca/dia/kg(R$)) * Nº de casos clínicos por 

ano + (produção média /dia)* dias de descarte de leite por caso subclínico*(Preço médio 

anual de leite(R$) – gasto com alimentação/vaca/dia/kg(R$))* nº de animais tratados para 

mastite subclínica 

 

4.3.5 Impacto econômico do gasto com veterinário 

 

 No estudo de caso da Fazenda Santa Maria não havia gasto com veterinário para 

tratamento da mastite, somente para manejo na área de reprodução animal. 
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4.3.6 Impacto econômico do gasto com medicamentos 

 

 O valor do medicamento para tratamento dos casos clínicos foi de R$44,00 por caso 

clínico e dos casos subclínicos foi de R$52,00 por caso subclínico. O impacto econômico do 

gasto com medicamentos para tratamento da mastite (MED) foi estimada sendo: 

 MED= Valor do medicamento utilizado para tratamento dos casos clínicos(R$) * Nº 

de casos clínicos por ano + valor do medicamento utilizado para tratamento dos casos 

subclínicos(R$)* Nº de tratamentos dos casos subclínicos. 

 

4.3.7 Impacto econômico da mão de obra 

 

 O valor da hora trabalhada foi de R$ 5,00/hora, o tempo para tratamento dos casos 

clínicos e subclínicos foi de 5 minutos. A estimativa do impacto econômico da mão de obra 

(IEMO) utilizada especificamente para tratamento e manejo da mastite foi estimada sendo: 

 IEMO = Nº de casos clínicos *(Tempo de trabalho por caso clínico em minutos/60 

minutos) * valor da hora trabalhada(R$) +  Nº de casos subclínicos tratados *( tempo de 

trabalho por caso subclínico em minutos/60 minutos)* valor da hora trabalhada(R$). 

 

4.3.8 Impacto econômico do descarte de animais 

 

 O valor do animal descartado foi de R$3.000,00. A estimativa do impacto econômico 

do descarte de animais (IEDA) utilizada especificamente para tratamento e manejo da mastite 

foi estimada sendo: 

IEDA= Nº de animais descartados devido à mastite no ano * valor do animal 

descartado (R$). 

 

4.3.9. Coleta dos dados reais para estimativa do impacto econômico da mastite em nível 

de rebanho 

 

Os dados de custo de produção, índices zootécnicos e indicadores de saúde da 

glândula mamária, necessários para calcular a estimativa de custo real da mastite em nível de 

rebanho, foram obtidos por meio de relatórios técnicos da ACGHMG e da propriedade, 

gerados por meio dos controles leiteiros oficiais e resultados da CCS do rebanho e das vacas 

em lactação. Os indicadores de saúde de glândula mamária usados foram CCS do rebanho e 
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de animais individuais, incidência de mastite clínica e percentual de vacas descartadas devido 

a problemas de mastite. 

 

4.4. Contagem de Células Somáticas do Rebanho e das Vacas em Lactação 

 

A CCS foi realizada mensalmente em amostras de leite do rebanho e das vacas em 

lactação por meio de equipamentos automatizados pelo método de citometria de fluxo 

conforme a Federação Internacional de Laticínios (IDF, 2006). 

 

4.5. Monitoramento da saúde da glândula mamária, tratamentos dos casos subclínicos e 

descarte dos casos crônicos no período de fev 2012 a jan 2013. 

 

Durante o período de estudo foram realizadas coletas de amostras de leite de vacas 

individuais para exames bacteriológicos com objetivo de identificar os patógenos da mastite. 

Foram coletadas amostras para este objetivo de janeiro, fevereiro, março, abril, maio, agosto, 

novembro de 2012 e janeiro de 2013. Após os resultados, todos os animais infectados por S. 

agalactiae (161) foram  tratados com antibiótico ( Blitz Terapia) e animais com isolamento 

frequente de S. aureus foram selecionados para usar como critério de descarte.  

Os resultados de CCS de dois meses consecutivos foram usados para avaliar a 

variação de vacas sadias e vacas com infecção subclínica crônica durante o período de estudo, 

conforme Quadro 6.  

 

Quadro 6 – Classificação das vacas em sadias e com infecção crônica de acordo com os 

resultados de contagem de células somáticas (CCS) em dois meses consecutivos 

 

Mês anterior Mês atual Classificação 

CCS ≤ 200.000 células/mL CCS ≤ 200.000 células/mL Vaca sadia 

CCS ≥ 200.000 células/mL CCS ≥ 200.000 células/mL Vaca com infecção crônica 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1. Impacto econômico da mastite relativo ao período de fevereiro de 2011 a janeiro de 

2012 com dados ideais de saúde da glândula mamária 

 

Tabela 1- Resultados do impacto econômico da mastite com dados ideais da saúde da 

glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012. 

Componentes do Impacto econômico Ideal %

Perdas na produção devido a mastite clínica R$/ano 4.294,67R$     14%

Perdas na produção devido a mastite subclínica R$ ano 7.902,19R$     26%

Impacto econômico do descarte de leite R$/ano 1.689,71R$     6%

Impacto econômico da gasto com veterinário R$/ano -R$               0%

Impacto econômico de gasto com medicamentos R$/ano 1.001,42R$     3%

Impacto econômico da mao de obra R$/ano 9,20R$             0%

Impacto econômico do descarte de aminais R$/ano 15.000,00R$   50%

Impacto econômico total anual da mastite 29.897,18R$   

Impacto econômico médio por vaca lactação/ano 218,23R$         

Impacto econômico por caso clínico 956,30R$         

41%

59%

 

 

 O impacto econômico total anual da mastite quando dados ideais de saúde da glândula 

mamária foram  considerados foi de R$ 29.897,18 ( tabela 1). O valor das perdas na produção 

de leite devido à mastite clínica de R$ 4.294,67(14%) está relacionado aos casos de mastite 

clínica anuais dentro do padrão ideal de 25 casos/100vacas/ano. Os valores do impacto 

econômico de descarte de leite de R$1.689,71(6%), gasto com  medicamentos de R$1.001,42 

(3%) e mão de obra R$9,20  refletiram a baixa incidência de casos clínicos anuais, já que, não 

houve tratamento dos casos subclínicos no período. O impacto econômico do descarte de leite 

foi avaliado no trabalho de Lopes et al (2012) onde o impacto econômico da mastite foi 

avaliada em função da frequência anual de mastite clínica, quando a frequência aumentou de 

1% para 15% por ano, o impacto econômico do descarte de leite aumentou de 13,5% para 

52,9%.  

O valor das perdas na produção devido à mastite subclínica de R$ 7.902,19(26%) está 

relacionada ao número ideal de 80% dos animais com CCS abaixo de 200.000 células/ml 

utilizada para inserção dos dados. As perdas na produção devido à mastite clínica e subclínica 

representaram 41% do impacto econômico total anual, enquanto que 59% do impacto 

econômico total da mastite foi determinado principalmente pelo impacto econômico do 

descarte de animais de R$15.000,00 (50 %) demostrando os benefícios do manejo de 
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descartar animais para minimizar o impacto econômico total devido a mastite nos rebanhos 

quando a saúde da glândula mamária está dentro de limites ideais. 

 

.5.2. Impacto econômico da mastite relativo ao período de fevereiro de 2011 a 

janeiro de 2012 com dados reais de saúde da glândula mamária 

 

O resultado do impacto econômico total da mastite foi de R$85.785,44 (tabela 2). O 

impacto econômico da redução na produção de leite devido à mastite subclínica foi de 

R$35.037,01 representando 40,84%, sendo o mais representativo. O resultado de 

1.175.000cel/ml de CCS do tanque disponibilizado no controle leiteiro da associação 

determinante para o resultado. O número de animais distribuídos nas faixas de CCS acima de 

200.000 células/ml representou 78,6% do rebanho em lactação no período. Em estudo sobre 

impacto econômico da mastite em função da CCS do tanque Lopes et al (2011) encontraram 

representatividade de 40,3% de perdas na produção de leite quando a CCS do tanque era de 

1.000.000 células/ml no impacto econômico total da mastite. 

O valor do custo total da redução da produção de leite devido à mastite clínica foi de 

R$29.315,77 representando 34,17% do impacto econômico total da mastite. O número de 

casos clínicos por ano de 157 foi determinante para o resultado. 

Os resultados dos custos totais anuais com descarte de leite , gasto com medicamentos, 

representaram, respectivamente, 13,44% , 7,96% do custo total anual com a mastite com 

valores de R$ 11.534,07 e U$6.835,78. Tais valores refletiram a alta incidência de mastite 

clínica no rebanho com a inserção de dados reais de indicadores de saúde da glândula 

mamária. 

 O resultado do impacto econômico de descarte de animais foi de R$ 3.000,00 

representando 3,49% do impacto econômico total anual com a mastite. A representatividade 

desse valor reflete a ausência de descarte de animais com mastite crônica como medida 

preventiva da doença no rebanho. 
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Tabela 2 – Resultados do impacto econômico da mastite com dados reais da saúde da 

glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012. 

Componentes do Impacto econômico Real %

Perdas na produção devido a mastite clínica R$/ano 29.315,77R$   34%

Perdas na produção devido a mastite subclínica R$ ano 35.037,01R$   41%

Impacto econômico do descarte de leite R$/ano 11.534,07R$   13%

Impacto econômico da gasto com veterinário R$/ano -R$               0%

Impacto econômico de gasto com medicamentos R$/ano 6.835,78R$     8%

Impacto econômico da mao de obra R$/ano 62,80R$           0%

Impacto econômico do descarte de aminais R$/ano 3.000,00R$     3%

Impacto econômico total anual da mastite 85.785,44R$   

Impacto econômico médio por vaca lactação/ano 539,53R$         

Impacto econômico por caso clínico 323,24R$         

75%

25%

 

 

 O impacto econômico total anual de redução na produção de leite devido à mastite 

clínica e mastite subclínica representou 75% do custo total anual com a mastite. Tal resultado, 

observados quando limites de saúde da glândula mamária se distanciam de valores 

considerados ideais, indica que as maiores perdas econômicas são decorrente de fatores 

normalmente não visualizados pelos produtores de leite. 

 

Tabela 3- Comparativo do impacto econômico da mastite com dados ideais e reais de saúde 

da glândula mamária no período de fev 2011 a jan 2012. 

 

Componentes do Impacto econômico Ideal % Real %

Perdas na produção devido a mastite clínica R$/ano 4.294,67R$     14% 29.315,77R$   34%

Perdas na produção devido a mastite subclínica R$ ano 7.902,19R$     26% 35.037,01R$   41%

Impacto econômico do descarte de leite R$/ano 1.689,71R$     6% 11.534,07R$   13%

Impacto econômico da gasto com veterinário R$/ano -R$               0% -R$               0%

Impacto econômico de gasto com medicamentos R$/ano 1.001,42R$     3% 6.835,78R$     8%

Impacto econômico da mao de obra R$/ano 9,20R$             0% 62,80R$           0%

Impacto econômico do descarte de aminais R$/ano 15.000,00R$   50% 3.000,00R$     3%

Impacto econômico total anual da mastite 29.897,18R$   85.785,44R$   

Impacto econômico médio por vaca lactação/ano 218,23R$         539,53R$         

Impacto econômico por caso clínico 956,30R$         323,24R$          

 

Após a inserção dos dados de produção e índices zootécnicos reais e indicadores da 

saúde da glândula mamária ideais e reais no período de fevereiro de 2011 a janeiro de 2012, 

os resultados anuais do impacto econômico total da mastite encontrados foram, 

respectivamente, de R$ 29.897,18 e R$ 85.785,44. O impacto econômico médio por vaca em 

lactação por ano foi de R$ 539,53 para os dados reais inseridos enquanto que para os valores 
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ideais foi de R$ 218,23. Os resultados do impacto econômico por caso clínico da mastite com 

dados reais e ideais foram de R$956,30 e R$ 323,24 respectivamente. 

Os resultados do impacto econômico total da mastite mostraram um acréscimo de R$ 

55.888,26  com os dados de produção, índices zootécnicos e indicadores da saúde de glândula 

mamária reais da fazenda representando um aumento de 30% no impacto econômico total 

anual. O aumento do impacto econômico da perda na produção de leite devido a mastite 

subclínica pode ser explicada pelo resultado de CCS do tanque de 1.175.000 cel/ml e o 

número de 78% de animais acima da faixa de CCS de 200.000 celulas/ml. O número de 157 

casos clínicos por ano é o responsável pelo aumento nos resultados de perda na produção 

devido à mastite clínica, gasto com medicamentos, gasto com mão de obra, gasto com 

descarte de leite encontrados quando dados reais da saúde da glândula mamária foram 

inseridos para estimar o impacto econômico da mastite. O impacto econômico médio por vaca 

em lactação em sendo uma relação direta com o impacto econômico total acompanha o 

acréscimo nos dados reais. Aparentemente, os resultados reais e ideais do custo por caso 

clínico parecem incoerentes, porém, se multiplicados pelos números de casos clínicos anuais 

reais (157) e ideais (23) apresentam valores respectivos de R$ 50.748,92 e R$ 21.994,99. 

 

5.3. Estimativa do custo da mastite em nível de rebanho relativo ao período de 

fevereiro de 2012 a janeiro de 2013 com dados reais de saúde da glândula mamária 

 

Durante este período, 161 vacas foram submetidas ao tratamento com antibiótico via 

intramamária (Blitz Terapia)e 9 vacas com diagnóstico de mastite crônica foram descartadas.  

A dinâmica das infecções subclínicas está representada no gráfico 1. 
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Grafico 1 – Dinâmica das infecções subclínicas no período de fevereiro de 2012 a 

janeiro de 2013. 

 

  

A frequência de animais infectados por S. agalactiae no rebanho durante o período 

reduziu com a terapia da mastite subclínica. Tais fatos podem ser observados por meio da 

CCS de vacas em dois meses seguidos, pois foi observado aumento de vacas sadias de 15% 

para 30% e redução de vacas com infecção crônica de 74% para 52%.  

A variação de vacas infectadas por S. aureus no período pode ter sido em resposta ao 

manejo adotado de descarte de animais com diagnóstico de infecção na glândula mamária 

crônica. Em janeiro de 2012, 75% dos animais apresentavam quadro de infecção crônica; com 

o manejo de descarte de animais, o número de animais com infecção crônica foi de 40% no 

final do período. 

Em resposta ao tratamento, o número de animais com CCS acima de 200.000 

células/ml caiu de 80% para 70% no final do período analisado. Os resultados mostram que 

apesar da eficácia no tratamento com antibióticos na queda da prevalência de Streptococcus 

agalactiae no rebanho, a queda do número de animais dentro da faixa considerada ideal para 

mastite subclínica (< 200.000 células/mL) não foi igualmente representativa. Sugere-se que a 

permanência da prevalência de Staphylococcus aureus na faixa de 25% manteve o resultado 

de CCS (899.000 células/mL) fora dos padrões ideais de saúde da glândula mamária. 

O impacto econômico da mastite foi estimado e comparado com os resultados dos 

dados reais coletados no período anterior à terapia da mastite subclínica(Tabela 4). 
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 Tabela 4 – Comparativo do impacto econômico da mastite no período de fev 2011 a 

jan 2012 com o período de fev 2012 a jan 2013 com dados reais da saúde da glândula 

mamária. 

Componentes do Impacto econômico Real 2011 a 2012 % Real 2012 a 2013 %

Perdas na produção devido a mastite clínica R$/ano 29.315,77R$       34% 43.421,67R$       30%

Perdas na produção devido a mastite subclínica R$ ano 35.037,01R$       41% 25.342,46R$       18%

Impacto econômico do descarte de leite R$/ano 11.534,07R$       13% 29.586,27R$       21%

Impacto econômico da gasto com veterinário R$/ano -R$                    0% -R$                    0%

Impacto econômico de gasto com medicamentos R$/ano 6.835,78R$          8% 17.950,80R$       13%

Impacto econômico da mao de obra R$/ano 62,80R$                0% 152,40R$             0%

Impacto econômico do descarte de aminais R$/ano 3.000,00R$          3% 27.000,00R$       19%

Impacto econômico total anual da mastite 85.785,44R$       143.453,60R$     

Impacto econômico médio por vaca lactação/ano 539,53R$             1.156,88R$          

Impacto econômico por caso clínico 323,24R$             441,69R$              

O impacto econômico total da mastite estimado foi maior com dados reais no período 

em que a terapia da mastite subclínica e o descarte de animais foram feitos apresentando um 

valor total de R$ 143.453,60 frente ao valor de R$ 85.785,44 do período anterior.  

A redução na produção devido à mastite subclínica no período anterior e posterior à 

terapia da mastite subclínica apresentou, respectivamente, valores de R$ 35.037,01(41%) e R$ 

25.342,46(18%). O impacto da terapia da mastite subclínica demostrada no decréscimo na 

prevalência do Streptococcus agalactiae no rebanho acompanhado pelo aumento número de 

animais na faixa de CCS menor que 200.000 células/ml e a diminuição da CCS do tanque, 

refletiu na diminuição do custo associado às perdas na produção devido à mastite subclínica. 

Assim, no período em que não houve tratamento dos casos subclínicos, as perdas de produção 

devido à mastite subclínica representaram 41% do impacto econômico total enquanto que, no 

período em que a terapia foi feita, este custo representou 18% do impacto econômico total da 

mastite.  

No período de janeiro de 2012 a janeiro de 2013 a incidência de mastite clínica 

registrado oscilou de 140 casos/100 vacas/ano fechando o período com 220 casos/100 

vacas/ano. Estes resultados mostram a distância frente a valores ideais de saúde da glândula 

mamária onde a meta de 25 casos/100 vacas/ano é almejada. Desta forma, a redução na 

produção devido à mastite clínica apresentou um valor de R$43.421,67(30%), superior a R$ 

29.315,77(34%) encontrados no período anterior à terapia, no entanto, sua representatividade 

no custo total  diminuiu. Lopes et al(2012) em trabalho relacionando a frequência da mastite 

clínica anual sobre impacto econômico da mastite encontrou resultados de R$31.836,50 de 

perdas na produção devido à mastite clínica, quando a frequência anual da mastite clínica 

aumentou em 1%, 7% e 15%, as perdas na produção de leite diminuíram sua 

representatividade no impacto econômico total em 43,8%,19,8% e 11,5%. Neste trabalho, o 
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impacto econômico do descarte de leite e tratamento dos casos clínicos aumentava com a 

frequência anual da mastite clínica. 

O impacto econômico associado ao descarte de leite e o uso de medicamentos depende 

do número de dias de carência do medicamento aplicado no tratamento dos casos clínicos e 

subclínicos, o valor do medicamento e o valor da mão-de-obra empregada. No período em 

que foi feito tratamento de mastite subclínica, 161 animais foram submetidos ao tratamento 

aumentando de 21% para 34% a representatividade do descarte de leite e despesa com 

medicamentos no impacto econômico total da mastite. Neste período, o impacto econômico 

com descarte de leite foi R$ 29.586,27(21%), custo com medicamento foi R$17.959,80 

(13%)e  custo com a mão de obra foi de R$ 152,40, enquanto que no período anterior o 

valores foram , respectivamente,  R$ 11.534,07(13%) , R$ 6.835,78(8%) e R$ 62,80. 

O custo com descarte de animais foi maior no período em que a terapia da mastite 

clínica acompanhada do descarte dos casos clínicos crônicos foi realizada. De acordo com os 

resultados de saúde da glândula mamária, nove animais foram descartados do rebanho 

aumentando a representatividade desse custo de 3% para 19%. O impacto econômico de 

descarte apresentou um valor de R$27.000,00 no período de tratamento enquanto que o valor 

de R$3.000,00 foi estimado para o período onde os animais não foram descartados.. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 A estimativa do impacto econômico da mastite aliado aos resultados de CCS do 

tanque e individuais dos animais e o conhecimento da dinâmica das infecções subclínicas 

permitiram enxergar os fatores associados às perdas devido à presença da mastite no rebanho. 

Os casos clínicos e as análises de CCS do rebanho e individuais dos animais dentro dos 

valores ideais de saúde da glândula mamária resultaram num baixo impacto econômico 

observado, principalmente, pelo impacto econômico das perdas na produção de leite devido à 

presença da mastite clínica e subclínica do rebanho.  

Um acréscimo de 30% no impacto econômico total anual da mastite foi observado 

quando valores reais de saúde da glândula mamária foram considerados. Nesta situação, o 

impacto econômico das perdas na produção devido à mastite subclinica foi o mais 

representativo (41%) seguido pelo o impacto econômico devido à mastite clínica (34%) 

estando relacionados, respectivamente ao número de animais (78%) com CCS acima de 

200.000 cel/ml e o número de casos clínicos/vaca/ano de 157.  

Após o tratamento dos casos subclínicos e descarte de animais com casos crônicos o 

impacto econômico total da mastite aumentou explicado pela persistência da alta incidência 

dos casos clínicos, do impacto com gasto com medicamentos e pelo impacto do descarte dos 

animais no período. No entanto, o impacto econômico das perdas na produção de leite devido 

à mastite subclínica diminuiu de 41% para 18% resultante da terapia dos casos subclínicos e 

do descarte dos animais diagnosticados com a forma crônica da doença. 
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