Diagnéstico de mastites subclinicas caprinas pelo
método do doseamento de Amiléide A do leite
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INTRODUCAO E OBJECTIVOS

A agdo das pr da fase aguda da inflamagdo (PFA), para detegdao de
mastites, tem sido alvo de varios estudos em bovinos e diversos estudos comprovam
um incremento na producao de haptoglobina e Amildide A (AA) séricas em vacas com
mastites clinicas e subclinicas. Apesar da reduzida literatura disponivel em pequenos
ruminantes, a Amildide A sérica esta indicada como a PFA mais sensivel em ovinos.
Recer foi d berta uma isoforma especifica de AA no leite de bovinos e
ovinos, denominada por Amildide A do leite. Esta é produzida pelas células epiteliais e
aumenta de forma precoce em situagdes de mastite.

Com este estudo pretendeu-se avaliar a utilidade do doseamento de Amildide A do leite
no diagnéstico de mastites em caprinos.

MATERIAIS E METODOS

Foram recolhidas amostras de cada metade mamaria em 12 cabras de raga Serrana,
durante 6 semanas consecutivas, no periodo da manha e previamente a ordenha
(n=144).

A metodologia seguida para a recolha das amostras de leite teve como base a descrita
por Corrales et al. (1997).

A concentragdo de AA do leite foi determinada com o recurso a um ensaio
imunoenzimatico comercial (Mast ID RANGE, Milk Amiloyd A Assay Kit-Tridelta
Development Limited, Maymooth, Irland; Cat No: TP-807), de acordo com as instrugdes
do fabricante. As absorvancias foram lidas por espectrofotometria a 450 nm tendo
630nm como referéncia (Gene 5° Data Analysis Software).

Com base nos resultados microbiolégicos (PCA-Plate Count Agar) e da contagem de
células somaticas (CCS por Fossomatic®) as metades mamarias foram divididas em 4
grupos: metades mamarias saudaveis, glandulas mamarias com mastites subclinicas e
mastites subclinicas duvidosas: latentes e inespecificas (Tabela 1).

Tabela 1- Grupos experimentais de metades mamarias.

Grupos das metades

mamarias

Saudaveis negativo <750 x 108 células /ml
Inespecificas negativo > 750 x 10° células /ml
Latentes positivo <750 x 108 células /ml
Mastites subclinicas positivo > 750 x 103 células /ml

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o Microsoft® Excel 2010 — Microsoft
Office® e JMP® versao 9.0- Statistical Software.

Figura 1- Placa de 96 pogos utilizada no ensaio imunoenzimatico (Mast ID RANGE,
Milk Amiloyd A Assay Kit).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia dos grupos experimentais definidos esta resumida na seguinte tabela
(Tabela 2).

Tabela 2- Ocorréncia (%) dos grupos das metades mamarias.

N° de metades
mamarias

Grupos das
metades mamarias

Ocorréncia (%) IC 95%

Saudaveis 51 35,42% 28,08-43,51%
Inespecificas 56 38,88% 31,31-47,04%
Latentes 1 7,64% 4,32-13,16%
Mastites subclinicas 26 18,06% 12,63-25,14%
Os casos de mastites subclinicas latentes pod estar rel dos com

contaminagdes cutaneas na recolha da amostra, infe¢cdes crénicas por Staphylococcus
coagulase negativos, inicio ou fim da resposta inflamatéria, mastites com resposta
aguda de curta duragdo ou infegdes por estirpes bacterianas de baixa patogenicidade
tal como sugerido por outros autores (Miglio et al., 2013).

As mastites suclinicas i ificas com de células somaticas superiores a
750.000 células/mL podem ser atribuidas a varios fatores de natureza nao infeciosa
(Souza et al., 2012). No entanto, estas podem ter com origem agentes que nao foram
isolados, devido a uma possivel eliminagdo intermitente, a baixa acdo na
amostra, ou o agente em questdo ndo se desenvolver nas condicdes em que o exame
bacteriolégico foi realizado (Miglio et al., 2013).

Foram calculados a média, desvio-padrao, intervalo de confianca e a mediana da MAA
para cada grupo considerado (Figura 2; Tabela 3).

Tabela 3- Medidas de variabilidade para a concentragdo de Amiloide A no leite nos
diferentes grupos considerados.

Média £ DP EP Minimo Maximo IC 95 %

(ug/ml) (ug/ml) __(ug/ml) _(ug/ml) __ (ug/ml)
Saudaveis 4,25 + 3,00 0,42 1,12 17,53 | 3,40-5,10
Inespecificas 11,91 = 8,47 1,13 1,58 31,64 |9,64-14,18
Latentes 5,39 = 3,41 1,03 2,31 14,15 | 3,10-7,69
Mastites subclinicas| 7,06 + 4,68 0,92 1,91 26,25 5,17-8,95
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Figura 2- Diferengas nas concentragdes de Amiloide A do leite dos grupos
des mamarias.

experi is das

Os valores de Amiléide A do leite das metades mamarias saudaveis variou de 3,40 a
5,10 ng/mL, ja a média das glandulas mamarias com mastites subclinicas foi de 7,06 png/
mL.

Os resultados da concentragdo de Amildide A do leite foram transformados para uma
escala logaritmica (log,) de modo a balancear a distribuicdo e fazer-se a comparagado
entre médias pelo teste t de Student (Tabela 4).

Tabela 4- Médias das concentragoes de AA do leite dos grupos de metades mamarias
avaliados, em escala logaritmica. Os valores que ndo estao ligados pela mesma letra
apresentam diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05).

Inespecificas 2,22 a
Mastites subclinica 1,81b
Latentes 1,55bc
Saudaveis 1,25 ¢

A concentragdo de AA do leite parece estar com a idade de ADN

bacteriano da amostra.

A inexisténcia de diferencas significativas entre os grupos com mastites subclinicas e
i bclini e entre as mamarias saudaveis e glandulas com

mastites subclinicas latentes pode estar relacionada com o niimero limitado de casos

de mastites latentes ou ser devida a baixa concentragdo de bactérias na amostra.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apont: od 1ito da Amildide A do leite como uma
técnica util para distinguir metades mamarias saudaveis das que apresentam mastites
subclinicas. Porém, esta distingdo encontra-se condicionada pelas mastites subclinicas
inespecificas. Assim, sdo necessarios mais estudos de forma a confirmar a utilidade
desta técnica.
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