
 

 

 

 

 

 

 
 

Relatório Final de Estágio 

 

Mestrado Integrado em Medicina Veterinária 
 
 
 

 
Acoustic Pulse Therapy: UMA ABORDAGEM ALTERNATIVA NO 

TRATAMENTO DE MASTITES BOVINAS 

 
 

Nuno Miguel de Brito Barroso Monteiro 
 
 

 

Orientadora: Prof. Dra. Carla Maria Proença Noia de Mendonça  
Co-orientadora: Dra. Margarida Canha da Silva 

 
 

 

 

Porto 2021 



 

 

 

 

 

 

Relatório Final de Estágio 

 

Mestrado Integrado em Medicina Veterinária 
 
 
 

 
Acoustic Pulse Therapy: UMA ABORDAGEM ALTERNATIVA NO 

TRATAMENTO DE MASTITES BOVINAS 
 

 

Nuno Miguel de Brito Barroso Monteiro 
 

 
 
 

Orientadora: Prof. Dra. Carla Maria Proença Noia de Mendonça  
Co-orientadora: Dra. Margarida Canha da Silva 

 
 
 

 

Porto 2021 



 

 iii 

RESUMO 

 

O relatório final de estágio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária, 

desenvolvido na área de medicina e cirurgia de espécies pecuárias, tem como objetivo 

a apresentação e discussão do estudo realizado sobre a utilização da tecnologia de 

Acoustic Pulse Therapy (APT) no tratamento de mastites bovinas. 

O estágio curricular decorreu sob co-orientação da Dra. Margarida Silva, no 

período compreendido entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021, na exploração de 

bovinos de leite do grupo Jerónimo-Martins -Best Farmer, situada no Monte do Trigo, 

Évora. Tive a oportunidade de acompanhar a Dra. Margarida nas diversas atividades 

clínicas. Sendo o seguimento e tratamento de mastites uma grande componente da 

atividade clínica diária, e tendo como objetivo a redução da utilização de antibióticos, a 

Best Farmer estava em processo de experimentação de uma tecnologia inovadora – 

APT. Nesse contexto e por sugestão da minha co-orientadora, foi então o tema 

escolhido para a realização deste relatório de estágio. 

Os objetivos do estágio foram alcançados, permitindo-me desenvolver raciocínio 

clínico, ter a possibilidade de uma maior interação com a realidade desta área da 

Medicina Veterinária, escassa ao longo do curso, colocar em prática os conhecimentos 

teóricos obtidos ao longo da formação académica, adquirir autonomia e 

responsabilidade nas mais diversas situações clínicas e reconhecer a importância do 

trabalho em equipa. 

 
 
 

Palavras-chave: mastite; APT (acoustic pulse therapy); tratamento de mastites. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 iv 

Agradecimentos  

 

Como este percurso não foi feito sozinho, agradeço a todos aqueles que me 

acompanharam e foram cruciais para a sua conclusão. 

À Prof. Dra. Carla Mendonça, por me aceitar como orientando, mostrar inteira 

disponibilidade e vontade em ajudar e também por um excelente aconselhamento não 

só no local do estágio, mas também durante o mesmo. 

À Dra. Margarida Silva, por toda a serenidade transmitida e autonomia 

concedida, complementadas por conselhos e conhecimentos preciosos. Pela sua 

amizade e boa disposição que facilitavam os dias de muito trabalho. 

À Best Farmer por me ter recebido tão bem, em especial, ao Martim, Dani, Inês, 

Zé, Carlos, Dra. Teresa e Sr. Henrique, por me terem feito sentir verdadeiramente parte 

da equipa. Num Alentejo imenso de solidão, foi sem dúvida as suas companhias que 

me fizeram sentir em casa. 

Ao Deus 9,5, um grupo de amigos de faculdade que se tornou numa verdadeira 

família e me acompanhou em inúmeras noites académicas, queimas e cortejos, 

culminando sempre em noites de estudo nas salinhas, cantina ou biblioteca do ICBAS. 

Graças a vocês, guardo as melhores recordações destes últimos 6 anos.  

Por fim, ao mais importante de mim, a minha Família. À minha avó Rosinha, à 

minha tia Bau, ao Rufus. Aos meus irmãos João e Joana. À Filipa. Aos meus pais, deixo 

um especial agradecimento por todo apoio e dedicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 v 

Índice 

Casuística ........................................................................................................... 1 

Revisão bibliográfica ......................................................................................... 4 

Definição ......................................................................................................... 4 

Etiologia .......................................................................................................... 4 

Etiologia infeciosa ......................................................................................... 4 

Mastite infeciosa – fisiopatologia .................................................................. 5 

Classificação das mastites ........................................................................... 6 

Mastite subclínica ......................................................................................... 6 

Mastite clínica ............................................................................................... 7 

Mastite - Impacto económico ........................................................................ 8 

Mastite – Programa de controlo de mastites ............................................... 9 

Mastite –Tratamento .................................................................................... 13 

Acoustic Pulse Therapy (APT) .................................................................... 16 

APT - Como funciona? ............................................................................... 17 

APT- Vantagens ......................................................................................... 18 

Perspetivas Futuras .................................................................................... 18 

ESTUDO: ........................................................................................................... 19 

Objetivos: ...................................................................................................... 19 

Materiais e Métodos: .................................................................................... 19 

Resultados .................................................................................................... 20 

Discussão ..................................................................................................... 24 

Discussão- Limitações ................................................................................ 25 

Conclusão ..................................................................................................... 26 

Referências ...................................................................................................... 27 

 

  



 

 vi 

 

Índice de Figuras 

 

Figura 1. Coleira SCR.....................................................................................................1 

Figura 2. Divisão dos principais agentes bacterianos causadores de mastites em 

microorganismos contagiosos e ambientais....................................................................5 

Figura 3. Máquina de APT.............................................................................................16 

Figura 4. Utilização do APT na Best Farmer .................................................................18 

 

 
Índice de Tabelas 

Tabela 1. Resumo de procedimentos realizados na Best Farmer entre Novembro de 

2020 e Fevereiro de 2021...............................................................................................3 

Tabela 2. Protocolo de tratamento de mastites na Bet Farmer.......................................14 

Tabela 3. Contagem de células somáticas no início e após o tratamento......................21 

 

 

Índice de Gráficos 

Gráfico 1. Casuística de Controlo Reprodutivo, Casos clínicos e Sanidade desenvolvido 

durante o período de 02/11/2020 a 19/02/2021 na Best Farmer....................................2 

Gráfico 2. Relação do tratamento com APT e contagem de células somáticas.............21 

Gráfico 3. Eficácia da APT na redução de CCS............................................................22 

Gráfico 4. Quantidade de leite após tratamento com APT............................................23 

 

 



 

 vii 

Lista de Abreviaturas 

 

APT – Acoustic pulse therapy 

AM-1– Aplicador descartável do APT 

AINEs – Anti-inflamatórios não esteróides 

CCS – Contagem de Células Somáticas 

CE – Condutividade Elétrica 

DAE – Deslocamento do abomaso à esquerda 

IMI – Infeção Intramamária  

NIRD – National Institute for Research in Dairying 

NMC – National Mastitis Council 

TCM – Teste Californiano de Mastites 

SCR – Aplicação de recolha de dados da exploração  

 

 

 

 

 



 

 1 

Casuística 
 

Ao longo de 16 semanas, acompanhei a Dra. Margarida Silva em todas as 

atividades desenvolvidas na Best Farmer. Esta exploração tem 1658 bovinos de leite, 

dos quais cerca de 827 se encontravam em lactação.  

O controlo reprodutivo, com recurso a ecógrafo, era realizado semanalmente, 

através dos programas Dairy Cow e SCR, utilizados na vacaria. No Dairy Comp 305 

eram selecionados os animais para controlo veterinário: vacas para diagnóstico de 

gestação aos 45 dias após a inseminação, vacas para confirmação de gestação (60 dias 

de gestação), vacas anéstricas (vacas que até aos 80 dias em leite não apresentaram 

cio) e animais “problema”, como por exemplo vacas com quistos ováricos. 

Relativamente ao programa SCR da Allflex, avaliava individualmente cada animal em 

termos de atividade e ruminação, fornecendo diversos alertas de saúde, atividade de 

cio e distress com base nestes dois indicadores. O objetivo principal era o de otimizar a 

produtividade de cada vaca e maximizar o desempenho do rebanho.  

Através do SCR o médico veterinário consegue, de forma simples, estabelecer 

diariamente uma ordem de trabalhos numa exploração de grandes dimensões e com 

muitos animais ao seu cuidado, obtendo diversos tipos de alerta, através dos 

dispositivos colocados numa coleira (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Coleira SCR 
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Os objetivos do estágio foram definidos no seu início: acompanhamento diário 

da equipa de veterinários e tratadores nas diversas atividades desenvolvidas na 

exploração, nomeadamente apoio em todos os procedimentos da ordenha, 

implementação de programas hormonais, inseminação artificial, identificação de cio, 

análise e interpretação de dados de indicadores de desempenho reprodutivo, bem como 

nas áreas da produção (maneio animal, qualidade de leite e clínica). No gráfico 1 

representa-se a casuística das atividades desenvolvidas no período de estágio na Best 

Farmer nas diferentes áreas e as mesmas são descritas de forma mais pormenorizada 

na tabela 1.  

 

 

 
Gráfico 1. Casuística de Controlo Reprodutivo, Casos clínicos e Sanidade desenvolvida durante 

o período de 02/11/2020 a 19/02/2021 na Best Farmer 
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Tabela 1. Resumo de procedimentos realizados na Best Farmer entre Novembro de 

2020 e Fevereiro de 2021  

 
BOVINOS 

 

 Procedimentos 
Quantidade/ 
frequência 

Profilaxia Médica e Sanitária 

Desparasitação interna e externa 46 bovinos 

Vacinação contra Clostridioses, 

Rotavírus e Coronavírus 
75 bovinos 

Prevenção Hipocalcémia 80 bovinos 

Prevenção Cetose 16 bovinos 

Secagem Seletiva 75 bovinos 

Sistema Digestivo 

Correção de DAE por 

piloromentopexia 
6 bovinos 

Enterite neonatal 74 bovinos 

Timpanismo gasoso 3 bovinos 

Sistema Reprodutivo 

Parto Distócico 9 bovinos 

Retenção Placentárica 21 bovinos 

Metrite 16 bovinos 

Controlo reprodutivo Semanal 

Sistema Respiratório Pneumonia 33 bovinos 

Sistema Nervoso 
Paralisia plexo femoral 2 bovinos 

Lesão do nervo obturador 3 bovinos 

Sistema Tegumentar Aparagem corretiva 
Semestralmente a toda 

a exploração 

Glândula Mamária Mastite 126 bovinos 

Sistema músculo-esquelético 
Claudicação 12 bovinos 

Artrite sética 1 bovino 

Alterações metabólicas 
Cetose 3 bovinos 

Hipocalcémia 2 bovinos 

Outros Necropsia 9 bovinos 

 

 

 

 

 

 



 

 4 

Revisão bibliográfica 

 

Definição 

A mastite bovina, ou mamite, consiste na inflamação da glândula mamária. 

Trata-se da doença mais frequente em vacas leiteiras, pelo que, a sua prevenção é 

fulcral no maneio reprodutivo e produtivo, uma vez que, esta patologia acarreta grandes 

perdas económicas (Ogilvie, T. 2000). 

 
 

Etiologia 
 

A etiologia da mastite é multifatorial, podendo ser causada por diversos 

mecanismos nomeadamente de ordem traumática, fisiológica, química ou 

microbiológica. No entanto, na maioria das vezes surge por contaminação de 

microrganismos existentes em um ou mais quartos mamários, através do ducto do teto 

(Harmon RJ, et all. 1994).  
 

 

Etiologia infeciosa 
 

Os microorganismos mais comuns da mastite bovina são classificados como 

agentes ambientais e contagiosos (figura 2.) (Cervinkova D, et all. 2013). Esta 

classificação depende da distribuição destes agentes patogénicos no seu habitat natural 

e do modo de transmissão para a glândula mamária de vacas leiteiras. Assim, os 

agentes ambientais são transmitidos através do contato direto com o solo, fezes e 

camas, enquanto que a transmissão dos agentes contagiosos ocorre principalmente 

durante a ordenha, e o úbere e/ou a pele dos tetos funcionam habitualmente como 

reservatório (Cervinkova D, et all. 2013). 
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Figura 2. Divisão dos principais agentes bacterianos causadores de mastites em 

microorganismos contagiosos e ambientais (disponível em: http://veterinaria.com.pt/media/ 

Mastites.pdf). 

 
 

 Na mastite causada por agentes ambientais, é necessária uma prevenção 

constante, através da limpeza das camas, renovação de substrato e arejamento das 

mesmas, promovendo um ambiente limpo e seco (Smith KL, et all. 1986). 

 Relativamente à mastite causada por agentes contagiosos, a sua eventual 

prevenção faz-se através da aplicação dos dippings, uma maior atenção na limpeza dos 

tetos, de forma a mantê-los secos e limpos e um cuidado redobrado de higiene no 

manuseamento por parte do ordenhador (Keefe, 2012). 

Para além de causas infeciosas anteriormente referidas, as mastites podem 

ainda ser causadas por leveduras, fungos e algas e, ainda, resultar de lesões 

traumáticas como as provocadas pela máquina de ordenha. A hiperqueratose do 

epitélio, secundária a lesões primárias, pode também predispor a infeções secundárias 

por microrganismos (Harmon RJ; 1994). 
 

 

Mastite infeciosa – fisiopatologia   
 

Uma infeção desencadeia no sistema imunitário uma série de respostas 

celulares tais como a libertação de leucócitos e outras células de reação inflamatória, 

de forma a impedir a disseminação bacteriana no tecido mamário. Deste modo o 

microrganismo infetante é eliminado e as toxinas produzidas pelos agentes infeciosos 

neutralizadas, de forma a impedir o dano do tecido mamário (Harmon RJ. 1994). Se 
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este mecanismo de defesa atuar de forma rápida e eficaz, a mastite será ligeira e 

transitória. Pelo contrário, se o sistema imunitário do bovino estiver comprometido (p.ex. 

período periparto) ou quando o agente patogénico se revela resistente aos mecanismos 

de defesa do hospedeiro, a mastite é geralmente de maior gravidade. 

A associação dos leucócitos às células de descamação do epitélio da glândula 

mamária constitui as células somáticas. A resposta do organismo da vaca face a um 

estímulo lesivo no úbere resulta num aumento da contagem de células somáticas (CCS) 

no leite. Assim, em casos de infeção/inflamação na glândula mamária a CCS estão 

elevadas (Akers RM, Nickerson SC. 2011). 

O principal objetivo dos produtores de leite e veterinários que trabalham nesta 

área é garantir a produção de leite de elevada qualidade proveniente de vacas 

saudáveis. Apesar dos esforços constantes na procura de programas de monitorização, 

a mastite continua a ser a doença mais frequente e economicamente mais desafiante 

das explorações de leite (Ruegg PL. 2012). 

 

Classificação das mastites 

 

As mastites podem ser classificadas de acordo com as caraterísticas clínicas, 

em mastite subclínica – sem alterações clínicas relevantes, e mastite clínica – com 

alterações evidentes, caraterizadas essencialmente pela presença de alterações 

macroscópicas no leite e, por vezes, sinais inflamatórios no úbere da vaca, podendo 

ainda cursar com sintomatologia sistémica (Smith BP. 2009). 
 

 

Mastite subclínica 
 
Na mastite subclínica não são visíveis alterações no leite ou no teto/ glândula 

mamária da vaca, ainda assim, sendo uma infeção/ inflamação da glândula mamária, 

pode causar diminuição da produção de leite e alterações na sua composição 

nomeadamente nos níveis de gordura, proteína e lactose (Teixeira P, 2008). Um 

aumento significativo na contagem de células somáticas afeta diretamente a qualidade 

do leite, causando consequentes e significativas perdas a nível económico (Schukken 

YH, 2014). 

Este tipo de infeção subclínica é geralmente causada por agentes infeciosos 

como Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Corynebacterium bovis, entre 

outros (Schreiner D A, Ruegg P L. 2003). Na maioria dos casos é transmitida dos 
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quartos mamários contaminados para os saudáveis durante o processo de ordenha, 

seja pelas mãos dos ordenhadores ou pelo uso de toalhas/papel e tetinas contaminadas 

(Schreiner D A, Ruegg P L. 2003). 
Por se tratar de uma patologia subclínica, necessita de ferramentas específicas 

de diagnóstico. Sendo muitas vezes subdiagnosticada, acarreta importantes prejuízos 

ao sistema de produção. Desta forma a contagem de CCS é considerado o exame de 

diagnóstico “gold-standart” na mastite subclínica, sendo que valores acima de 200.000 

CCS/mL são indicadores de um comprometimento da saúde do teto (Pyörälä S & 

Taponen S. 2008; George L, et all. 2008). 

Perante suspeita de infeção é realizado o Teste Californiano de Mastites (TCM) 

de forma a identificar o quarto infetado e iniciar tratamento adequado e dirigido (Lam 

TJGM. 2009) ou avaliando a concentração de eletrólitos no leite, através da medição da 

condutividade elétrica (CE). Em vacas saudáveis iões como o Na+, Cl- são 

transportados pelas células da glândula mamária a partir da corrente sanguínea. Na 

presença de uma mastite, há um aumento de concentração destes dois iões no leite e 

consequentemente aumento da CE, sendo esta diretamente proporcional ao processo 

inflamatório e ao aumento da CCS (Blowey, R. and Edmondson, P. 2000).  

 

 

Mastite clínica 
 

Nesta forma da doença são visíveis alterações nas caraterísticas do leite, na 

glândula mamária, no comportamento do animal e, por vezes, são notórios sinais 

sistémicos. A mastite clínica é caraterizada pela presença de alterações macroscópicas 

no leite e alterações no teto/ glândula mamária como edema, aumento da temperatura 

local, rubor, aumento sensibilidade e endurecimento/congestão dos quartos mamários 

afetados (Schukken YH, et all. 2014). É classificada em 3 graus conforme a gravidade 

clínica: Grau 1 - caraterizado por alterações no leite e aumento de CCS; Grau 2 – 

alterações no leite e quarto inflamado; Grau 3 - alterações no leite, inflamação do quarto 

e vaca com sintomatologia sistémica. 

Em situações graves os animais podem apresentar alterações generalizadas do 

seu estado geral, nomeadamente apatia, prostração, febre, desidratação e redução do 

apetite (Smith, 2009). Estes casos, se não detetados e tratados de forma rápida e 

adequada poderão resultar em óbito do animal (Hertl JÁ. 2014).  
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Quando identificado um caso de mastite clínica é feita colheita do leite com 

isolamento e identificação do agente através de cultura microbiológica. É de extrema 

importância identificar o agente causador da mastite para que o tratamento e controlo 

sejam o mais eficaz e eficiente possível (Khan S. et al. 2021). 

 

Quanto ao tipo de resposta do sistema imunitário, a mastite clínica pode ser 

classificada em:  

o mastites hiperagudas – quando é de início abrupto, surgindo como uma 

inflamação grave e uma reação sistémica exuberante, podendo culminar em 

morte prematura do animal (Radostits OM, et al. 2007; Biggs A. 2009). 

o mastite aguda – quando o início é súbito, com sinais clínicos moderados a 

severos, mas sem repercussão sistémica (Biggs A. 2009). 

o subaguda – caraterizada por uma inflamação ligeira, macroscopicamente 

sem sinais clínicos evidente, mas com alterações persistentes no leite 

(Radostits OM, et al. 2007; Biggs A. 2009). 

o mastites crónicas – nas infeções que se mantém por longos períodos de 

tempo, sem risco para a vida do animal (Blowey R and Edmondson P. 2010). 

Aqui a única alteração visível é nas características do leite, que 

periodicamente se apresenta viscoso e com alteração da coloração.  

 
 

Mastite - Impacto económico  
 

A mastite é uma doença com significativo impacto no sistema de produção de 

leite pelas perdas e gastos económicos resultantes. A redução direta da produção de 

leite por mastite é imediatamente percetível pelo produtor. 
As perdas/ custos indiretos resultantes da mastite clínica envolvem o descarte 

de leite, a redução da produção a curto e longo prazo, diminuição do preço, 

penalizações associadas às alterações dos parâmetros quantitativos (proteína e 

gordura); maior taxa de secagem, intervalo mais longo entre partos e 

consequentemente menor número de nascimento de vitelos (Lam T J G M, et al. 2011; 

Stevens M, et al. 2016).  
Já os custos indiretos associados à mastite subclínica estão essencialmente 

relacionados com a diminuição na produção de leite, sendo esta a forma mais prevalente 

da doença, representando 90 a 95% dos casos (Telles, D. Z et al. 2006). 
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Entre os gastos/ custos diretos encontram-se também as despesas com a 

medicação e a necessidade de respeitar o seu intervalo de segurança, a morte/ refugo 

precoce de animais e custos de mão de obra (Seegers H, et al. 2003). 
Philpot & Nickerson, (2000) demonstraram que vacas com um baixo número de 

CCS apresentam uma vida produtiva mais longa. O leite com elevada CCS é pobre em 

componentes como lactose, proteína e gordura. Desta forma, a qualidade e a 

composição do leite é de extrema importância para o consumidor final / para a indústria 

de lacticínios, razão pela qual se torna fundamental a implementação de programas de 

controlo de qualidade de leite. A prevenção e tratamento assertivo das mastites é, pois, 

crucial evitando-se assim perdas e custos desnecessários relacionados com esta 

patologia (Philpot, W. N, et al. 2000). 
 

 

Mastite – Programa de controlo de mastites 
 

Sendo a mastite a patologia com maior prevalência, o seu controlo é primordial 

de forma a assegurar uma produção de leite de qualidade e em grande quantidade. 

A Medicina Veterinária tem um papel fulcral na orientação dos produtores para 

a melhoria da qualidade do leite, bem como na criação de programas/ protocolos de 

atuação para alcançar esse objetivo. São requisitos exigidos pela indústria leiteira a 

ausência de resíduos de fármacos e baixa contagem de células somáticas. Assim, é 

necessário informar o produtor de que a qualidade do leite é um fator económico 

determinante numa exploração e que as medidas implementadas no controlo de 

mastites, embora com custos inerentes, irão proporcionar benefícios superiores ao valor 

investido. A implementação de programas de qualidade de leite no Canadá resultou 

num aumento, em média, de 17% das margens de lucros nas explorações (Moore, A.  

2000). 

Em 1970 o National Institute for Research into Dairying (NIRD) publicou um 

“plano de 5 pontos” que foi atualizado nos últimos anos para um “plano de 10 pontos” 

pelo National Mastitis Coucil (NMC): 

 

 

1. Definição de metas para a saúde do úbere 

Este é um ponto fundamental no controlo de mastites. Estas devem ser simples, 

claras e reprodutíveis, de forma a promover uma constante motivação na melhoria na 

qualidade de leite. Estas metas devem ser revistas frequentemente pela equipa, para 
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observar a evolução da exploração e, sempre que necessário, fazer as modificações 

necessárias (Leslie & Dingwell, 2002). 

 

2. Manutenção de um ambiente limpo, seco e confortável 

Como descrito anteriormente, os cuidados com a cama e parques dos animais é 

importante não só pelo conforto e bem-estar animal, como pelo risco de infeções a que 

o animal é exposto nesse ambiente. Portanto, uma cama seca e limpa favorece o 

conforto animal e menor propensão a eventos infeciosos (Keefe, 2012; Santos, M. V, et 

al. 2007). 

A utilização de areia nas camas evita a propagação de microrganismos, no 

entanto pelo custo elevado, difícil manuseamento e armazenamento deste material, é 

ainda pouco utilizado nas explorações. Já a palha e serradura são o tipo de material 

mais utilizado nas camas destes animais, que ao promover a replicação de 

microrganismos, exigem um maior cuidado na higienização e manutenção (Keefe, 2012; 

Santos, M. V, et al. 2007). 

 

 

3. Procedimentos de ordenha adequados 

É no momento da ordenha que ocorre a maioria das contaminações, 

principalmente por agentes contagiosos. Assim, é fundamental garantir uma observação 

atenta dos animais quando entram na sala de ordenha, uma vez que é possível muitas 

vezes despistar casos de mastite clínica apenas com esta avaliação.  

No momento da ordenha é realizada a desinfeção dos tetos previamente – pré-

dipping, reduzindo o número de bactérias existentes no teto antes de serem colocadas 

as tetinas, diminuindo as mastites por agentes ambientais. O descarte dos primeiros 

jatos de leite antes da colocação das tetinas é uma das formas de deteção de mastites, 

devendo ser removido para um recipiente de fundo escuro para facilitar a identificação 

de alterações macroscópicas (Sousa, 2008). O descarte permite estimular a libertação 

de ocitocina que contribui para o reflexo da descida do leite e remoção do acumulado 

no canal do teto, conseguindo-se a eliminação de grande parte das bactérias presentes 

na glândula mamaria e teto durante a ordenha anterior, diminuindo assim os 

microorganismos presentes no leite. A desinfeção dos tetos pós-ordenha – pós-dipping, 

elimina a maioria das bactérias que se encontram na extremidade e na pele dos tetos. 

((Reneau, 2001; Radostits et al. 2007). 
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Assim, uma limpeza adequada dos tetos, mantendo-os limpos e secos, contribui 

positivamente para o controlo de mastites,bem como para a produção de leite limpo e 

de qualidade (Keefe, 2012; Santos, M. V, et al. 2007). 

 

 

4. Manutenção adequada do uso de equipamento de ordenha 

Este ponto e o anterior, são fundamentais na eficiência da ordenha. A eficácia 

do equipamento de ordenha deve ser monitorizada regularmente, seguindo padrões 

cientificamente definidos, que regula a construção e montagem do equipamento de 

forma a manter um correto funcionamento. A substituição de tetinas e outro material 

utilizado deve ser feita de acordo as recomendações do fabricante e sempre que haja 

degradação evidente (norma ISO 5707 de 2007). 

 

 

5. Boa manutenção dos registos 

Uma correta manutenção de registos é fundamental para um adequado 

funcionamento da exploração, nomeadamente quando necessárias modificações 

práticas e tomada de decisões de forma fundamentada. Para a gestão das explorações 

existem diversos programas informáticos, como o Dairy Comp 305 e o Dairy Plan. 

 

 

6. Maneio adequado de mastite clínica durante a lactação 

O diagnóstico precoce e tratamento dirigido dos casos de mastite clínica são 

fulcrais num programa de qualidade de leite. É fundamental a identificação dos agentes 

infeciosos presentes na exploração e uso de antibiograma, de forma a dirigir 

corretamente o tratamento (Keefe, 2012; Santos, M. V, et al. 2007). 

 

  
7. Gestão eficaz de vacas secas 

A terapia das vacas secas é uma prática comum, cujo objetivo é a resolução 

completa das mastites e controlo de novas infeções durante o período seco (Berry e 

Hillerton 2002a; Derakhshani et al. 2018). Foi provado que a terapia de vaca seca resulta 

em taxas de cura elevadas (Halasa et al. 2009; Cameron et al. 2015), devido à ausência 

de diluição no leite que ocorre no período de lactação e que reduz a eficácia do 

antibiótico.  

É no período seco que existe maior taxa de infeções intramamárias (IMIs) 

comparativamente a outras fases da lactação, uma vez que neste período ocorre uma 
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diminuição da imunidade da vaca, facilitando a multiplicação de bactérias (Halasa et al. 

2009).  

 

 

8. Manutenção da biossegurança para agentes contagiosos e refugo de vacas 

cronicamente infetadas 

A biossegurança consiste na aplicação de um conjunto de regras de maneio, que 

visam controlar e prevenir a infeção por novos microrganismos numa exploração. Estas 

medidas têm por base o princípio de que “a prevenção é melhor que a cura” (Lies 

Beekhuis-Gibbon, et al. 2011). 

Assim, aquando da aquisição de novos animais na exploração, deve ser 

realizada uma análise detalhada do leite individual de forma a detetar a presença de 

agentes contagiosos e estes novos animais mantidos e ordenhados de forma isolada 

no restante grupo, até que seja comprovado o seu estado clínico (Leslie & Dingwell, 

2002). 

 

 

9. Monitorização regular do estado de saúde do úbere 

Para esta monitorização é comum a análise de CCS no tanque de leite. O 

contraste leiteiro permite o controlo de CCS de forma individual, podendo ser 

complementado com analise microbiológica do leite de animais com mastite crónica 

(Sousa, 2008).  

Existem equipamentos de ordenha recentes equipados com sensores 

específicos na contagem de CCS nos animais em ordenha, fazendo um registo diário 

de cada animal, alertando sempre que as contagens de CCS aumentam (Sousa, 2008). 

 

 

10. Revisão periódica do programa de controlo de mastite 

Este programa deve ser reavaliado e adaptado às mudanças que vão surgindo 

na exploração, nomeadamente nos agentes patogénicos existentes, condições 

ambientais e tecnologia recente, reunindo o parecer de toda a equipa da exploração 

(Ruegg et al. 2017; PelegrinoO, R. C, et al. 2008).  

É fundamental que os procedimentos sejam cumpridos de forma a alcançar bons 

resultados, e reduzir o impacto económico e custos, aumentando o lucro das produtoras 

(NMC Recommended Mastitis Control Program – International version - disponível em: 

https://www.nmconline.org/documents/) 
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Mastite –Tratamento 
 

O tratamento das mastites infeciosas com antibioterapia é o mais 

frequentemente aplicado e pode ser utilizado como método terapêutico e profilático. A 

escolha deste deve ter em conta diversos aspetos como a história prévia de mastites, 

etiologia e sensibilidade/ resistência à antibioterapia (Costa, 2006). 

Com a crescente resistência a antibióticos, a sua seleção no maneio da mastite 

deve ter por base a cultura e resultados de sensibilidade antibiótica, e não o uso de 

terapêutica empírica (Tiwari et al. 2013).  

Diversos fatores contribuem para a resposta à antibioterapia, nomeadamente o 

agente patogénico, ambiente do úbere e ordenha. 

A sensibilidade aos antibióticos nos meios de cultura não é totalmente fiável nos 

casos de mastite clínica, dada a multiplicidade de resultados de sensibilidade aos 

fármacos in vitro. A mastite por S. aureus tem sensibilidade in vitro elevada à 

antibioterapia, no entanto, as caraterísticas deste agente e a sua adaptação ao 

ambiente, faz com que se formem microabscessos e biofilmes, resistentes aos 

antibióticos usualmente utilizados (Rainard et al. 2018).  

A mastite clínica causada por S. aureus é das mais difíceis de erradicar, não só 

pela elevada capacidade de contágio, mas também pela sua persistência no ambiente 

e pela resposta ineficaz à terapêutica instituída (Rainard et al. 2018). 

No caso de mastite leve a moderada cujo agente infecioso é a E. coli, a 

antibioterapia não está recomendada (Suojala et al. 2013). Já os anti-inflamatórios não 

esteróides (AINEs) são considerados eficazes como terapêutica de suporte e maneio 

(Suojala et al. 2013). 

A associação de AINEs à antibioterapia promove uma redução CCS, uma menor 

perda de produção de leite, resultados clínicos satisfatórios e menores taxas de refugo 

comparativamente ao uso isolado de antibioterapia (McDougall et al. 2009a). O 

tratamento com AINE é utilizado para controlar a inflamação, reduzindo a febre e o 

edema do úbere, no entanto, deve ser utilizado com cautela pelo potencial agressivo 

para o trato gastrointestinal e renal (George et al, 2008). 

As mastites clínicas e subclínicas são frequentemente diagnosticadas em 

novilhas no início da lactação, ao contrário das vacas adultas, pois nestas são tomadas 

diversas precauções, havendo uma melhor gestão das mesmas no período pré-parto, 

tais como um enorme cuidado na higiene ambiental e do animal e o uso de selantes do 

teto (aplicados à secagem) (McDougall et al. 2009a).  
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A administração de terapêutica intramamária requer um cuidado acrescido de 

higiene e desinfeção, devendo ser utilizada uma bisnaga por teto de forma a evitar 

contaminações. As bisnagas apenas deverão ser utilizadas num único período (seco ou 

de lactação), já que os seus princípios ativos têm diferentes excipientes e intervalos de 

ação. 

O sucesso do tratamento de mastites clínicas depende de vários fatores: 

tratamento antimicrobiano, identificação do agente causal, paridade, fase da lactação 

da vaca, história prévia de CCS elevadas, mastites clínicas anteriores e outras doenças 

sistémicas (Steeneveld et al. 2011). 

Na tabela 2. é apresentado o Protocolo de tratamento praticado habitualmente 

na Best Farmer. 

 
 

Tabela 2. Protocolo de tratamento de mastites clínicas na Best Farmer 
 

 Grau 1 Grau2 Grau 3 

Dia 1 AINE + cultura para 

identificação do agente 

AINE + cultura para 

identificação do agente 

AINE + cultura para identificação 

do agente 

+ 

AB sistémico se sinais sistémicos 

graves 

Dia 2 AINE 

+ 

1ª linha: 

- IMM Ampicilina/amoxicilina 

- AB parenteral para Gram 

positivo de acordo com o agente 

- Ajustar IMM de acordo com o 

agente 

Seguir resultado cultura Seguir resultado cultura/continuar 
tratamento anterior 

 

Variáveis a considerar:  

o agentes (crónicos); produção; número de casos (> 3 na mesma lactação); protocolos anteriores 

(adequação de AB e duração); hiperqueratose; número de quartos; lactações; vacinação; outras 

patologias. 

Legenda: AINE – anti-inflamatórios não esteroides; IMM – intramamária; AB - antibioterapia 
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Atualmente está recomendada a terapêutica antimicrobiana direcionada no 

tratamento de mastites clínicas por agentes Gram-positivos (Ruegg. 2017a). A 

terapêutica combinada de antibióticos de administração sistémica e intramamária 

aumenta a taxa de cura clínica, devido à maior concentração de antimicrobianos no leite 

e nos tecidos mamários (Lima et al. 2018b). 

Para a obtenção de resultados satisfatórios na redução de mastites é necessário 

apostar sobretudo na sua prevenção. O diagnóstico precoce sobretudo numa fase 

subclínica deve ser incentivado para minimizar o uso desnecessário ou abusivo de 

antibióticos (Krömker e Leimbach. 2017). Um uso ponderado e criterioso destes 

fármacos, a par de conhecimento científico adequado, deve ser promovido tendo por 

objetivo a redução dos custos de tratamento e evoluções clínicas favoráveis (Doehring 

e Sundrum, 2019). 
Existem dois protocolos comuns no uso de antibioterapia nas mastites: terapia 

de vaca seca e de lactação. 

A terapia de lactação, como o próprio nome indica, tem por base o tratamento 

com antibiótico no período de lactação (S. P. Oliver e S. E. Murinda. 2012). 

A terapia da vaca seca tem como objetivo a resolução completa das IMIs e 

controlo de novas infeções durante o período seco (Derakhshani et al. 2018). Este é um 

período fundamental no controlo de mastites, uma vez que as IMIs, quando tratadas no 

período seco, resultam em taxas de cura elevadas (Halasa et al. 2009; Cameron et al. 

2015), este facto é atribuído à ausência de diluição no leite que ocorre no período de 

lactação, reduzindo a eficácia do antibiótico. É também neste período que há maior taxa 

de IMIs comparativamente a outras fases da lactação (Stephen C. Nickerson. 2019). 

A combinação de terapia de vacas secas com antibióticos e o uso de selantes 

internos no teto reduz significativamente os valores de CCS e previne as mastites 

subclínicas (Golder et al. 2016) e IMIs por agentes ambientais no início da lactação 

(Mutze et al. 2012).  

Nem todas as infeções do teto e do úbere requerem tratamento antibiótico, 

beneficiando de estratégias alternativas, nomeadamente tratamento com ondas 

acústicas que será abordado de seguida (Ruegg. 2017a). 
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Acoustic Pulse Therapy (APT) 
 
 

Estima-se que a mastite acarrete um custo na indústria leiteira nos Estados 

Unidos de 2 mil milhões de dólares e na União Europeia de 1.55 mil milhões de euros 

anuais, sendo a mais frequente no consumo de antibióticos (Losinger WC. 2005).  

Face à crescente necessidade de redução no uso de antibióticos, não só pelos 

custos associados, como pelo aumento de resistências aos mesmos, várias técnicas 

têm sido desenvolvidas para tratamento das mastites.  

A Armenta é uma empresa israelita fundada com o objetivo de tratar a doença 

que, por ser a que mais frequentemente afeta a pecuária leiteira, torna pertinente o 

desenvolvimento de técnicas inovadoras não invasivas, de modo a reduzir o uso de 

antibioterapia (Leitner G, et al. 2018) e de forma a promover o bem-estar animal que é, 

sem dúvida, o foco principal da implementação de novas práticas veterinárias. 

A tecnologia de pulso/ondas acústicas (APT) (figura 3) é utilizada no tratamento 

de doenças inflamatórias humanas há mais de 20 anos (Zissler A, et al. 2017). Também 

na Medicina Veterinária, as terapêuticas não invasivas, não tóxicas, de curta duração e 

bem toleradas, constituem a prioridade dos donos e produtores de explorações. A APT 

é também atualmente usada no tratamento de doenças crónicas, recuperação pós-

operatória e reabilitação em equinos e animais de companhia (Souza AN, et al. 2016). 

O objetivo desta técnica é tornar as vacas mais saudáveis, logo explorações 

mais lucrativas, com maior produtividade e melhor qualidade do leite, reduzindo também 

o descarte e o recurso a antibioterapia (Leitner G, et al. 2018).  
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Figura 3. Máquina de APT (Disponível em: https:// armentavet.com)  

 

APT - Como funciona? 
 
O sistema atual APT consiste num gerador de pulsos acústicos, também 

conhecido como ondas de choque, que transporta energia aos tecidos do corpo. A onda 

acústica pode ser gerada por energia cinética resultante do impacto balístico entre duas 

estruturas, onde a energia criada pode libertar uma onda de choque direcionada a um 

tecido biológico para o seu tratamento (Kisch T, et al. 2016). 

É necessário que haja um aporte de fluxo sanguíneo normal para iniciar e manter 

processos de restauração de tecidos danificados, por isso a aplicação de ondas 

acústicas cria micro-roturas capilares, que aumentam a libertação de fatores de 

crescimento no local, contribuindo para a remodelação das arteríolas, para a 

angiogénese e resolução da inflamação. Os novos vasos melhoram o aporte de sangue 

e oxigenação da área a tratar e auxiliam na cicatrização mais rápida dos tecidos (Kisch 

T, et al. 2016).  

Esta técnica tem sido também utilizada em humanos no tratamento de patologias 

inflamatórias ortopédicas (Zissler A, et al. 2017), isquémia cardíaca (Slavich M, et al. 

2015) e disfunção erétil (Gruenwald I, et al. 2013). Em 1980 a APT foi inicialmente 

utilizada na fragmentação de cálculos renais e mais tarde, no tratamento de inflamações 

e distúrbios de calcificação musculo-esqueléticas. Também na Medicina Veterinária é 

amplamente utilizado em cavalos de desporto no tratamento de lesões ligamentares, 

tendinites e mais recentemente em animais de companhia no âmbito da fisioterapia e 

medicina regenerativa (Souza AN, et al. 2016). 

Este sistema portátil possui um aplicador descartável (AM-1) que em veterinária 

deve ser substituído a cada 20 a 80 vacas. O sistema contém ainda uma unidade de 

controlo, tanques de alta pressão de gás, compressores de ar e outros acessórios 

(Leitner G, et al. 2018). 

Como referido anteriormente, a antibioterapia é amplamente usada no 

tratamento da mastite no período de lactação, mas também como método preventivo no 

período seco da vaca. Com esta nova tecnologia, APT (figura 4), os produtores poderão 

reduzir o uso de antibioterapia nas mastites (Leitner G, et al. 2018).  
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Figura 4. Utilização do APT na Best Farmer 

 

APT- Vantagens 
 

Como vantagens, o grupo de estudos considera o equipamento de uso 

confortável, leve, portátil, simples de usar e de fácil configuração em qualquer 

exploração. Refere ainda que se trata de um tratamento rápido (cerca de 3 minutos) 

com resultados satisfatórios com apenas 3 sessões (Leitner G, et al. 2018). É um 

instrumento de trabalho que funciona por ar comprimido, cobrindo uma grande área de 

tratamento e está patenteado. 

Relativamente às vantagens para o animal, trata-se de um método indolor, sem 

necessidade de descarte do leite, permitindo uma ordenha contínua das vacas tratadas, 

é não invasivo, sem efeitos secundários. 
 

 

Perspetivas Futuras 
 

Segundo Gil Hakim (Chairman e CEO da Armentavet) o principal objetivo da 

empresa é mudar o paradigma da gestão de saúde da exploração, implementando esta 

terapia em todas as explorações de leite, contribuindo para a redução de custos com 

doenças inflamatórias e uma melhor gestão financeira (disponível em: armentavet.com). 

Como já referido, a mastite bovina tem um impacto significativo na produção e 

qualidade de leite, levando à secagem definitiva e abate de muitos animais. Assim, o 

foco no bem-estar animal contribui para o desenvolvimento e procura constante de 

modalidades terapêuticas alternativas no âmbito da medicina veterinária. 
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ESTUDO: 

 
Sendo a APT um método de tratamento inovador e reportado apenas um estudo 

(Leitner G, et al. 2018) na área de bovinos de produção, considerei pertinente avaliar a 

eficácia desta tecnologia na redução de CCS nesta exploração, em mastites bovinas. 

 

Objetivos:  

O estudo tem como objetivo principal: 

Verificar se o tratamento com APT contribui para a redução das células 

somáticas. 

Como objetivo secundário: avaliar a quantidade de leite produzido no início de 

tratamento com APT e 1 mês após. 

 

Materiais e Métodos: 

O estudo foi realizado na Exploração Best Farmer onde existem cerca de 1658 

vacas de leite, das quais em média 827 vacas estão à ordenha. Nesta exploração as 

vacas são monitorizadas através dos colares SCR dairy cow monitoring. 

As vacas são ordenhadas três vezes por dia, produzindo uma média de 34L de 

leite diariamente. Mensalmente eram monitorizados os valores individuais de CCS pelo 

contraste de leite, e diariamente efetuava-se um controlo de CCS total no tanque.  

Para o estudo foram utilizados os dados fornecidos pela Best-Farmer e 

registados em folha de Excel. 

Foram identificadas 44 vacas com diagnóstico de mastite (clínica e subclínica). 

Não foi feita distinção entre os tipos de mastite, uma vez que o Dairy Cow fornecia os 

dados de forma conjunta e o objetivo principal do estudo era a eficácia na redução de 

CCS, por ser o único dado mensurável. 

Foram colhidos dados como: contagem de células somáticas (CCS); quantidade 

de leite produzido; utilização ou não de antibioterapia; número lactações e dias em leite. 

Todas as variáveis de interesse foram observadas quanto à sua distribuição, 

através de histogramas. Quando alguma dúvida acerca da distribuição (normal/não-

normal) surgiu, foram aplicados testes de Shapiro-Wilk para distribuição normal. 

Para testar a nossa primeira hipótese, dado que a CSS apresentava uma 

distribuição não-paramétrica, aplicamos testes de Wilcoxon-Rank, contrastando os 3 

momentos de medição de CSS (início do tratamento vs mês 1; início do tratamento vs 
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mês 2; mês 1 vs mês 2). A significância estatística foi assumida para um valor de 

α=<0.05. 

Para testar as diferenças na contagem de células somáticas com e sem 

antibiótico aplicámos modelos de regressão logística: para cada um dos contrastes 

temporais (início do tratamento; mês 1; mês 2) foi aplicado um modelo independente 

em que o grupo (antibiótico; não-antibiótico) foi considerada variável inter-grupo e a 

variável dependente contagem de células somáticas. Nos dois modelos logísticos que 

testaram as diferenças pós-tratamento, controlamos para o efeito da contagem de 

células somáticas inicial, utilizando esta variável como co-variável de não interesse. A 

significância estatística foi de novo assumida para um valor de α=<0.05. 

Posteriormente, para testar as diferenças na produção de leite antes e após 

tratamento com APT, e dado que a produção de leite assumiu uma distribuição normal, 

realizamos t-testes para amostras independentes. Da mesma forma, neste caso, a 

significância estatística foi assumida para um valor de α=<0.05. 

O tratamento com APT era realizado de 3 em 3 dias, até completar 3 sessões 

de tratamento. No teto afetado eram distribuídos 400 pulsos. O tratamento era efetuado 

de igual modo entre as vacas, não havendo distinção entre as clínicas e as subclínicas. 

Para a realização do tratamento houve necessidade de fazer a contenção dos animais. 

Toda a análise estatística foi realizada utilizando o software MATLAB 2019. 

 

Resultados 

No período em estudo não foram observadas reações adversas ao uso de APT, 

exceto reação local imediata à aplicação do gel no quarto que seria alvo do tratamento. 

 

1. O tratamento com APT leva a uma contagem mais baixa de células somáticas 

 

A nossa hipótese principal era testar se a aplicação da APT contribuía para a 

redução de CCS, através do contraste mensal individual.  

Para averiguar essa hipótese, comparámos a CCS das 44 vacas antes do 

tratamento, com a CCS um mês e dois meses após. Dada a distribuição da nossa 

variável independente (não normal), aplicámos testes de soma de postos de Wilcoxon 

entre os dois contrastes (linha de base vs mês 1; linha de base vs mês 2). Conforme 

mostrado no Gráfico 2 e Tabela 3, a CCS apresentou uma diminuição significativa após 

o tratamento, mas só foi estatisticamente significativa após 2 meses.  
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No 2º mês da Tabela 3 é possível verificar uma redução no n total (n=38), que 

resultou de 2 vacas para refugo e 4 que foram secas. 

 

Gráfico 2. Relação do tratamento com APT e contagem de células somáticas 
Legenda: Os boxplots mostram a mediana e o intervalo interquartil para a CCS em cada ponto de tempo. * p <0,05; # 

não significativo para o nível de significância considerado (0,05). 

 
 
Tabela 3. Contagem de células somáticas no início e após o tratamento.  
 

Legenda: IRQ, intervalo interquartil; * p <0,05. As estatísticas representam os testes de soma de postos de Wilcoxon. 

 

Posteriormente, foi necessário para resolução das mastites e bem-estar animal, 

iniciar antibioterapia e tratamento anti-inflamatório em 15 vacas (34%) que 

apresentaram agravamento clínico ou recidiva após tratamento com APT. Como tal, 

reformulámos o n e dividimos as 44 vacas iniciais em dois subgrupos: vacas com 

Time Somatic cell count (median; 
IQR) 

Contrasts (p-
value) w/ baseline 

Contrast (p-value) 
Month1*Month2 

Baseline 306 1463   

Month 1 (n=44) 426 1165 0.9  

Month 2 (n=38) 243 523 0.015* 0.017* 
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tratamento com APT isoladamente (mastites clínicas e sublínicas) e vacas com 

associação de APT + ATB (mastites clínicas e sublínicas). 

Foi realizada uma análise exploratória, comparando os dois grupos terapêuticos 

(APT + ATB, n=15 e APT isoladamente, n=29) através de análise de regressão logística. 

Foi realizado um modelo estatístico para cada um dos time-points, sendo que no 

momento 2 e 3, a análise foi controlada para os valores de CCS iniciais. 

Conforme observável no Gráfico 3, verificámos que as vacas que fizeram apenas 

APT, eram as que tinha CCS mais elevadas no início do tratamento, ao passo que o 

subgrupo APT + antibioterapia apresentavam em média as CCS mais baixas. As 

diferenças nos valores de CCS entre os dois grupos deixaram de ser significativas 1 

mês após tratamento (Estimate (β) = -0.011, se= 0.006; p=0.36) e 2 meses após início 

de tratamento (Estimate (β) = -0.2, se= 0.004; p=0.29).  

 

 

 

Gráfico 3. Eficácia da APT na redução de CCS 

Legenda: Barras correspondem a medida de dispersão: mediana e erro-padrão. Azul: vacas tratadas apenas com APT; 

vermelho: vacas tratadas com APT + ATB. 
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2. Produção de leite após tratamento com APT 

 

O nosso segundo outcome de interesse foi verificar se existia alteração na 

produção de leite desde o início (primeiro dia de tratamento com APT) e 1 mês após o 

tratamento. Aqui, dada a variável de resultado seguir uma distribuição normal, 

aplicamos um teste t pareado para estudar a significância dessa mudança. A diferença 

após 1 mês não foi estatisticamente significativa (média ± dp (litros), linha de base (31,7 

± 13,14); média ± dp, 1 mês (30,7 ± 10,1); t = 0,39, p = 0,69). 

 

 
 

Gráfico 4:  Quantidade de leite após tratamento com APT 
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Discussão 

 
Apesar dos muitos esforços no controlo das mastites, estas continuam a ser uma 

das principais causas com impacto económico negativo para a indústria de leite. A 

mastite subclínica é um verdadeiro desafio, pois não apresenta manifestações clínicas, 

nem alterações macroscópicas no leite podendo ser, no entanto, detetada pela 

contagem de CCS, condutividade ou TCM. A abordagem e gestão de todos os 

processos das mastites, incluindo o diagnóstico do agente patogénico, serviços 

veterinários, medicamentos, descarte de leite, redução na produção de leite e possível 

refugo acarretam um impacto económico significativo.  

A APT foi desenvolvida como método inovador no tratamento das mastites na 

tentativa de uma abordagem mais inócua e minimizadora do uso de antibióticos. Assim, 

o nosso primeiro objetivo era verificar se, de uma forma global, o tratamento com APT 

era eficaz na redução dos níveis de CCS. Verificámos que havia uma redução 

significativa aos 2 meses após tratamento, no entanto nesta fase do estudo foram 

incluídas todas as vacas em estudo (n total), não fazendo distinção entre as vacas 

tratadas apenas com APT e às que foram associadas antibioterapia e anti-inflamatório.  

Posteriormente, separaram-se as 44 vacas em dois grupos: APT vs APT + ATB, 

pela necessidade de associar antibioterapia em 15 vacas, algumas por apresentarem 

agravamento clínico e outras por recorrência pouco tempo após tratamento isolado com 

APT, não sendo possível a distinção destes eventos uma vez que os dados foram 

recolhidos de uma forma global. Nas 29 vacas que realizaram apenas tratamento com 

APT, verificou-se uma melhoria significativa na redução de CCS ao fim do primeiro mês 

de tratamento.  

Um fluxo sanguíneo normal é necessário para iniciar e manter processos de 

restauração de tecidos danificados. A aplicação de ondas acústicas ao criar micro-

roturas capilares, aumentam a libertação de fatores de crescimento no local, 

contribuindo para a remodelação das arteríolas e angiogénese. Os novos vasos 

melhoram o aporte de sangue e oxigenação da área a tratar e auxiliam a cicatrização 

tecidular de forma mais rápida. Atendendo a estes mecanismos e aos resultados obtidos 

no nosso estudo podemos argumentar que a APT pode contribuir de forma eficaz para 

a diminuição de valores de CCS, traduzindo eficácia na redução da componente 

inflamatória da mastite (clínica e subclínica). 

O nosso segundo objetivo foi verificar o impacto na produção de leite, pelo que 

esperávamos que com o tratamento com APT houvesse uma recuperação nos valores 
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de leite produzidos. Uma vez que na colheita dos dados não houve distinção entre 

mastite clínica vs subclínica e, partindo do pressuposto que as mastites clínicas foram 

as mais afetadas neste parâmetro, os resultados obtidos terão sofrido algum viés, como 

verificado na análise anteriormente descrita. 

 

Discussão- Limitações 

 

Como limitações ao estudo há a referir o viés de registo de dados (o contraste 

leiteiro foi realizado mensalmente e não após cada sessão de tratamento) e um período 

temporário de falha da máquina (APT), o que não nos permitiu aumentar o número de 

vacas a tratar durante um mês. 

Seria importante ter feito a divisão inicial das vacas em mastites clínicas e 

mastites subclínicas, de forma a, posteriormente, poder ser feita uma avaliação mais 

robusta dos dados obtidos, bem como na avaliação da eficácia na resolução de mastites 

clínicas.  
Teria sido também interessante precisar o momento em que foi iniciada 

antibioterapia e ter a possibilidade de fazer a contagem de CS de forma mais frequente, 

para que também no grupo que fez APT + antibioterapia se poder inferir sobre os 

resultados e avaliar a eficácia, por exemplo, na redução do tempo de tratamento e na 

recorrência de mastites (que obrigaria a um tempo francamente superior de 

seguimento).  

Relativamente à máquina e, ao contrário do publicitado pela empresa Armenta 

Vet, constatamos que é de difícil transporte, pesada e difícil de manusear na sala de 

ordenha, sendo necessário a contenção dos animais num tronco de podologia para a 

realização do tratamento. 

Por último, mas não menos importante, não foi constituído um grupo controlo 

(vacas com mastite sem tratamento), uma vez que não seria correto comprometer o 

bem-estar animal. Foram equacionados outros grupos controlo, porém seria necessário 

um investimento acrescido por parte da exploração. 
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Conclusão 
 

Durante o curso foram-nos dadas bases teóricas fundamentais para a prática 

clínica, obtida em Vairão, bem como em saídas no último ano do mestrado, ainda que 

interrompidas pela pandemia, que me suscitaram curiosidade e especial gosto por esta 

área da Medicina Veterinária. 

O estágio na Best Farmer foi sem dúvida uma experiência extremamente 

enriquecedora, onde cresci quer pessoal, quer profissionalmente. Ao longo desses 4 

meses, passei pelas mais diversas áreas, o que permitiu associar a prática clínica aqui 

adquirida com os conhecimentos obtidos ao longo do mestrado. 

A indústria de leite é uma das atividades com grande impacto económico. Em 

2015 a produção de leite em Portugal representava 707 milhões de euros, o equivalente 

a 24% da produção animal e a 10% da produção agrícola. A indústria do leite e laticínios 

correspondia em 2018 a um volume de vendas de 1,3 mil milhões de euros, sendo o 

segmento mais importante (15%) da Indústria Alimentar 

(https://www.anilact.pt/info/actual/sector/item/1854-leite-produto-nacional-de-

excelencia). 

Assim, percebe-se a necessidade e importância em detetar precocemente 

qualquer alteração que possa reduzir / ter impacto negativo na produção de leite e logo 

na economia desta indústria. 

Desta forma, sabendo que a mastite é a infeção mais frequente nas explorações 

leiteiras, é expectável que esta seja a patologia mais preocupante. 

A tecnologia de APT tem sido indicada no tratamento de lesões inflamatórias, 

uma vez que permite a reconstituição dos tecidos afetados ao promover a cicatrização, 

aumento do fluxo sanguíneo local e ter efeito analgésico e anti-inflamatório. 

No estudo realizado concluímos que este tratamento alternativo pode ser útil 

essencialmente numa fase inicial das mastites, na qual prevalece a inflamação. No 

entanto, são ainda necessários mais estudos e mais investigação que nos permitam 

validar esta técnica com mais convicção nesta área tão importante quer para a indústria 

leiteira, quer para melhorarmos e promovermos o bem-estar animal, tão importante na 

Medicina Veterinária. 

Agradeço uma vez mais a toda a equipa da Best Farmer pela forma como me 

receberam e apoiaram em todo o período de estágio. Foi uma experiência 

enriquecedora, que contribuirá para a minha formação e desempenho enquanto futuro 

Médico Veterinário. 
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