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Resumo 

As explorações leiteiras de Portugal, nomeadamente do Norte de Portugal, constituem 

uma grande fonte de rendimento para os produtores agropecuários dessa região. A mamite, uma 

das doenças de produção mais comum nas explorações leiteiras e a maior responsável pelos 

prejuízos a nível económico, deve ser mais bem estudada e caracterizada, para que surjam 

avanços no seu tratamento, mas sobretudo na sua prevenção e controlo. No trabalho que se 

segue, é descrita e caracterizada a patogenia desta doença e, utilizando o modelo de Bennett 

(Bennett, 2003), foram estimados os custos diretos de casos de mamites clínicas moderadas de 

36 explorações de bovinos leiteiros da região de Barcelos, Portugal, através da realização de um 

inquérito presencial elaborado para os produtores. No modelo de cálculo utilizado, estão 

contemplados os custos com a doença (C), como é o caso do tratamento, as perdas pela doença 

(P), como é o caso do leite que se descarta e ainda a prevenção (Prv) aplicada para evitar novos 

casos, como é, por exemplo, a terapia de secagem. Os resultados obtidos apontaram para um 

custo médio por vaca doente de 184,35€, com um mínimo de 130€ e um valor máximo 260€ por 

animal. O número de mamites rondou entre 1 mamite a 6 mamites por mês nas explorações 

analisadas. Além disso, foi possível perceber que 69% (n=25) dos produtores subvalorizavam a 

doença em termos monetários, atribuindo valores mais baixos a um caso de mamite do que o 

custo médio calculado. A subvalorização das doenças, nomeadamente da mamite, pode 

traduzir-se num grande problema a nível económico para as explorações do setor leiteiro. No total 

das explorações analisadas, foi possível perceber que o descarte de leite era o parâmetro que 

tinha maior impacto nos custos totais da mamite (71% do total), seguindo-se os custos com 

tratamento (22%) e, por fim, prevenção (7%). Foi ainda possível descrever uma relação 

estatisticamente significativa entre a prevenção e o número de mamites nas explorações, 

demonstrando-se que produtores que investiam mais em medidas de prevenção tendiam a ter 

menor número de mamites nas suas explorações. Além disso, outros pequenos detalhes que 

inferimos do estudo sobre mamites foram analisados nos resultados e na discussão. Para 

aumentar a aceitação de conselhos por parte dos produtores e para diminuir a incidência de 

mamite é muito importante demonstrar o impacto económico que esta doença representa e, 

para isso, o estudo apresentado neste trabalho poderá ser uma ferramenta útil.  

PALAVRAS-CHAVE: mamite, bovinos leiteiros, impacto económico, custos, produtor 
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CASUÍSTICA 

 No decorrer das dezassete semanas em que acompanhei o Dr. Paulo Capêlo, em Portugal e o 

Dr. Folke Rohrssen, na Irlanda, participei diariamente em diversas atividades que incluíam clínica 

ambulatória de bovinos (leiteiros e de carne), pequenos ruminantes (ovinos e caprinos), suínos e 

pequenos animais. Na tabela 1 está sumarizado o trabalho e casuística realizados durante este período 

de estágio. Além de tudo isto, foram ainda observados casos em ovinos (pneumonia, cesariana e 

toxemia de gestação), em suínos (prolapso uterino) e em pequenos animais (castrações e algumas 

cirurgias, consultas de rotina e acompanhamento, destartarizações, eutanásias e uma laparotomia 

exploratória). Foi ainda realizado, durante o estágio, um inquérito aos produtores que é encontrado 

abaixo no trabalho, no anexo A, bem como um pequeno curso teórico-prático de inseminação artificial 

da empresa Eurogene, na Irlanda. Por fim, participei num estudo realizado pelo Dr. Folke Rohrssen 

acerca dos programas de sincronização de novilhas realizados entre 2022 e 2023 e o seu sucesso 

reprodutivo, procedendo-se ao estudo da taxa de conceção e capacidade reprodutiva dos touros 

utilizados. Como estágios extracurriculares, estive ainda na Cooperativa Agrícola de Santo Tirso e Trofa 

durante 8 semanas, com o Dr. Tiago Ramos, com quem fiz muito trabalho de sanidade e clínica 

ambulatória. No Hospital Veterinário de Santo Tirso, realizei um estágio também de 8 semanas na área 

de pequenos animais onde pude participar em consultas, cirurgias e internamentos. 

     Tabela 1 - Casuística das atividades práticas presenciadas no estágio curricular. 

Afeção/Procedimento 
(n=5251, 100%) 

 Vitelos Novilhas Bovinos 
Adultos 

Doença respiratória (n=62, 1,2%) Pneumonia 41  19 
Doença Gastrointestinal (n=112, 2,2%) DAE   17 

Indigestão   6 
Diarreia 55 2 7 
Timpanismo 
ruminal 

   

Torção cecal   1 
DAD com torção   3 
Enterite  9  7 
Jejunite 
hemorrágica  

  1 

Paratuberculose    3 
Atrésia Ani 1   

Doença metabólica (n=30, 0,5%) Hipocalcemia   14 
Cetose   10 
Esteatose 
hepática 

  4 

Doença reprodutiva (n=33, 0,6%) Cesariana   1 
Prolapso uterino   6 
Metrite   11 
Parto distócico   13 
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Doença músculo-esquelética (n=3, 
0,06%) 

Traumatismo   3 

Outras (n= 47, 1%) Úlcera sola   2 
Peritonite   3 
Mamite   11 
Reação anafilática   4 
Toxemia de 
gestação 

   

Reticuloperitonite 
traumática  

  3 

QueratoConj. 
Infeciosa  

  3 

Frutuose  10  
Abcesso mamário   2 
Obstrução de teto   3 
Linfoma   1 
Meningite    1 
Seroma  3  

Vacinação (n=330, 6,5%)  70 50 210 
Teste Tuberculose (n=2430, 46%)  650 230 1550 
Colheita de sangue (n=485, 15%)   335 450 
Desparasitação (n=165, 3,1%)  45 50 70 
Diagnósticos de gestação (sem/ com 
ecógrafo) (n=860, 16,4%) 

  230 630 

Eutanásia (n=4, 0,07%)    4 
Descorna (n=218, 4,15%)  180  38 
Castração (n=10, 0,2%)  10   
Aparagem corretiva dos cascos (n=10, 
0,2%) 

   10 

Necropsia (n=5, 0,1%)   2 3 
Sincronização (PRIDs) (n=125, 2,4%)   95 30 
Urgências (n=24, 0,5%)  4 7 13 
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I - INTRODUÇÃO 

A mamite bovina foi e continua a ser um dos maiores problemas económicos a nível mundial 

no setor da produção de leite com efeitos monetários adversos. É também das maiores causas do uso 

de antibióticos nas explorações (Bradley, 2002). Frustrantemente, a sua natureza recorrente interfere 

com a tentativa de erradicação (Hogeveen & Van Der Voort, 2017;Petrovski et al., 2006;G.M. Jones & 

T.L. Bailey, 2009). Associados à mamite, existem custos económicos e não económicos que afetam a 

receita da exploração e que serão discutidos com mais detalhe. 

A mamite pode ter várias causas, mas os agentes infeciosos, que podem ser responsáveis pela 

morte ou refugo do animal são a causa mais comum desta doença. Estes agentes levam a alteração na 

contagem de células somáticas (CCS) do leite que, por sua vez, levam a penalizações no seu preço de 

venda (Petrovski et al., 2006; G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009). A mamite pode apresentar duas formas 

principais – clínica e subclínica. Este último tipo de mamites leva a elevadas perdas para o produtor, 

sobretudo a longo prazo. Por norma, o tratamento de mamite é feito com base em antibióticos que, 

apesar das óbvias vantagens, pode conduzir ao aparecimento de estirpes bacterianas multirresistentes 

(Hillerton & Berry, 2005; De Vliegher et al., 2012). 

Atualmente, o leite e produtos derivados do leite são essenciais na alimentação da população 

mundial e isso resulta na necessidade do aumento dos efetivos leiteiros e da produção por animal. 

Como consequência do aumento de produção individual, existe uma tendência para uma maior 

fragilização metabólica dos animais. No entanto, o equilíbrio entre esta crescente produção e as 

medidas cada vez mais evoluídas de controlo, prevenção e tratamento da mamite, tem levado a uma 

diminuição da incidência da doença (Jamali et al., 2018).  

As mamites afetam as explorações maioritariamente em termos económicos, mas a perspetiva 

de um consumidor preocupado com aquilo que consome pode ser também motivo de alerta para o 

produtor em relação à rentabilidade da exploração (Bradley, 2002). Nesse sentido, tem vindo a dar-se 

ênfase ao conceito “from farm to fork”, uma das principais iniciativas do Pacto Ecológico Europeu que 

foi apresentada pela Comissão Europeia em maio de 2020.  

Após uma breve revisão bibliográfica sobre aspetos relacionados com o impacto económico da 

doença, o trabalho que se segue tem como principal objetivo perceber o custo real de uma mamite em 

explorações da zona de Barcelos, Portugal, tendo os custos diretos como base de estimativa. Além 

disto, através do questionário proposto e feito aos produtores, foi possível compreender a perceção do 

produtor sobre os gastos associados a um caso de mamite na sua própria exploração. 
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II - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

1. Mamite  

1.1 Conceito e algumas considerações  

A mamite é a doença mais comum e dispendiosa das explorações leiteiras e pode ser dividida 

em duas formas principais, a mamite clínica e a subclínica. A mamite clínica é aquela que evidencia 

sinais clínicos, levando a alterações no leite e no úbere e que, por isso, pode ser facilmente detetada 

pelo produtor. Estas mamites podem ter diferentes graus de severidade (grau 1 a grau 3), que levam à 

alteração da quantidade e qualidade do leite produzido, levando invariavelmente a prejuízos 

económicos. As mamites consideradas moderadas (grau 2) e que serão a base do nosso estudo, por 

norma, não resultam em alterações sistémicas do animal. As mamites de grau 1 são consideradas leves 

e as de grau 3 severas. Por outro lado, a mamite subclínica, por não evidenciar sinais clínicos, passa 

muitas vezes despercebida (G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009). Esta última é cerca de 15 a 40 vezes mais 

comum que a mamite clínica e resulta, a longo prazo, em prejuízos económicos significativos para o 

produtor (Ibrahim, 2017). 

 Resumidamente, a mamite ocorre em três fases distintas. Inicialmente, ocorre a invasão do 

canal do teto por microrganismos (sobretudo durante e após a ordenha em que o esfíncter do canal do 

teto se encontra aberto). De seguida, a multiplicação do agente origina a fase da infeção que culmina 

com a inflamação do tecido, englobando os típicos sinais inflamatórios e que representam o próprio 

episódio de mamite (Radostits & Done, 2010).  

A inflamação causada leva a alterações físicas e analíticas do leite bem como a alterações no 

tecido glandular do úbere e, apesar de ser uma reação de defesa importante, pode ser responsável 

pela perda de função de células do tecido mamário, que poderá perder parte ou a totalidade da sua 

função de produção (G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009;Ibrahim, 2017). Além disso, durante este processo 

existe um aumento significativo da CCS, que inclui todas as células presentes no leite (cerca de 99% 

leucócitos e 1% são células de descamação epitelial). Este afluxo de células tem uma função bactericida 

muito importante no combate à multiplicação bacteriana e eliminação da infeção (Radostits & Done, 

2010). Além disso, a CCS é usada para monitorizar a saúde do úbere e, por isso, a qualidade do leite e 

o seu valor no mercado. Sendo assim, é compreensível que os produtores tenham adotado estratégias 

para diminuir o número de casos de mamite e de contágios na exploração, até no sentido de aumentar 

o preço pago pelo litro de leite (Sears & Wilson, 2003). 

O contraste leiteiro é um teste importante acerca da exploração e que se baseia num sistema 

de registos da qualidade e quantidade de leite que é produzido, na produção de cada animal, em que 

lactação se encontra e a CCS. Assim, permite ao produtor acompanhar a produção e descargas celulares 
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dos animais para que se consigam identificar casos de mamites subclínicas e outras afeções, ou seja, 

os resultados obtidos através deste contraste são uma útil ferramenta de gestão técnico-económica 

das explorações (Ceballos Márquez, 2006). 

Para uma gestão e controlo eficazes de mamites, são necessários bons métodos de diagnóstico. 

Assim, para além do exame clínico visual e do descarte de alguns jatos de leite para observação é 

importante, sobretudo em casos de mamites 

subclínicas, a realização do teste californiano de 

mamites (TCM). O TCM muito utilizado por ser 

fácil, barato e rápido permite ter uma ideia 

aproximada da CCS da amostra testada (figura 

1), através do pH (geralmente sobe se houver 

mamite) e da alteração da viscosidade (aumenta 

se houver mamite). A classificação “traço” é 

considerada duvidosa para mamite. Resultados duvidosos em todos os quartos do animal são 

interpretados como negativos para mamite e devem ser repetidos mais tarde. A CCS deve estar abaixo 

das 100.000 células/ml em quartos saudáveis e, caso se encontrem acima das 200.000 células/ml 

estaremos perante um caso de inflamação daquele quarto. O objetivo de uma exploração deve consistir 

em ter menos de 20% do efetivo com CCS acima das 200.000 células/ml (Hillerton & Berry, 2005). 

Além do TCM, podemos usar outros métodos como testes indicadores de pH, testes de 

condutividade elétrica e a cultura bacteriológica. Este último é o método de diagnóstico definitivo para 

mamites e auxilia na posterior realização de antibiograma que elucida para a escolha do melhor 

tratamento, aumentando as hipóteses de cura bacteriológica (Jamali et al., 2018). Apesar disto, 

raramente se realiza este teste por ser dispendioso e demorado (Radostits & Done, 2010).   

1.2 Etiologia   

O conhecimento e entendimento dos diversos agentes causadores de mamite é crucial. A 

tendência evolutiva dos microrganismos e a sua constante alteração leva à necessidade de um estudo 

contínuo dos mesmos, permitindo adotar as medidas de controlo e prevenção mais adequadas. Além 

disso, o conhecimento dos agentes permite um tratamento bem direcionado que leva à diminuição de 

casos de mamites nas explorações, promovendo mais eficazmente a manutenção de um equilíbrio 

económico (Sears & Wilson, 2003). 

Apesar de estarem descritos vários agentes como causa de mamite, na prática, os mais comuns 

são Escherichia coli, Streptococcus uberis, Staphilococcus aureus e o Streptococcus dysgalactiae 

(Bradley, 2002;Hillerton & Berry, 2005). Os programas de controlo em vigor têm fomentado uma 

Figura 1 - Resultado do TCM e correspondente CCS. (Adaptado de 

Rebhun, 1995) 
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queda da prevalência de certos agentes como Streptococcus agalactiae e Staphylococcus aureus, mas 

não têm sido tao eficazes com outros agentes, como o Streptococcus uberis e Escherichia coli, que se 

têm tornado cada vez mais representativos na ocorrência de mamites (Zadoks & Fitzpatrick, 2009).  

A infeção por agentes contagiosos, como Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae e 

Streptococcus agalactiae, costuma ser de elevada duração e tende a aumentar muito a CCS no tanque. 

Por outro lado, um efetivo com maior prevalência de agentes ambientais, como Escherichia coli, 

costuma manter as CCS mais baixas (<300.000) por serem infeções mais curtas e de recuperação mais 

fácil (Bradley, 2002). Classicamente, os agentes bacterianos podem ser classificados como ambientais 

ou contagiosos. Os agentes ambientais (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

aerogenes, Proteus spp, Pseudomonas spp, Staphylococcus coagulase-negativos, Streptococcus uberis, 

leveduras, algas e fungos) são agentes que se encontram no ambiente, nomeadamente, nas camas e 

são agentes oportunistas que geralmente só sobrevivem em hospedeiros com sistemas imunes 

comprometidos. São transmitidos sobretudo através do contacto do úbere com ambientes 

conspurcados. Posto isto, técnicas que protejam o teto após ordenha são essenciais (D. Berry et al., 

n.d.;Oliveira et al., 2015). Este tipo de agentes representa cerca de 80% dos casos de mamite com E. 

coli a liderar as mamites clínicas. Além disso, agentes como os Staphylococcus coagulase-negativos têm 

capacidade de causar infeções persistentes, com implicações económicas a longo prazo (Alves et al., 

2024). As bactérias Gram-negativas derivadas da exposição a ambientes com baixo nível de higiene, 

causam até 50% de todos os casos de mamites clínicas – especialmente E. coli, Pseudomonas 

aeruginosa e Klebsiella spp (Hillerton & Berry, 2005).  

Por outro lado, os agentes contagiosos (Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, 

Mycoplasma spp, Corynebacterium bovis, Streptococcus dysgalactiae, entre outros) são organismos 

que infetam os animais sobretudo no momento da ordenha devido a objetos e equipamentos 

contaminados, possuindo a capacidade de se adaptar para sobreviver no hospedeiro.  Estes agentes 

são muitas vezes responsáveis por elevar a CCS, estabelecendo mamites subclínicas. 

O Staphylococcus aureus é o agente mais frequentemente responsável por mamites 

subclínicas, sendo muito patogénico e persistente na glândula mamária. Este agente pode levar a 

mamites crónicas com grande destruição da glândula mamária, causando elevadas perdas económicas 

e podendo mesmo ser fatal (Hillerton & Berry, 2005;Bradley, 2002; Ibrahim, 2017).   

Dentro do género Streptococcus spp., o Strept. uberis é o mais importante causando até cerca 

de 1/3 de todas as mamites clínicas e sendo dominante em muitas explorações (Hillerton & Berry, 

2005). 
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Um estudo no Norte de Portugal demonstrou que os agentes ambientais eram os mais 

prevalentes (70%) em relação aos agentes contagiosos (30%). Dentro dos ambientais, os Streptococcus 

não agalactiae foram os mais frequentes com 17% dos casos e, depois, os Staphylococcus coagulase-

negativos (SCN) com 13% dos casos. Por outro lado, os agentes contagiosos mais prevalentes foram o 

Staphylococcus aureus (13%) e o Streptococcus agalactiae (1%) (Pinho et al., 2008). 

Além disso, um estudo demonstrou que a receita obtida pela venda do leite variava 

drasticamente consoante o agente responsável pela infeção. Cargas microbiológicas muito elevadas 

eram um ponto deveras negativo para as empresas transformadoras, que pagavam menos ou evitavam 

leite nessas condições (Halasa et al., 2007).  

A tabela 2, lista alguns aspetos relacionados com a etiologia da mamite. 

Tabela 2 - Resumo de características da etiologia da mamite. 

Mamite Contagiosa  Ambiental  

Modo de contágio Úbere e tetos Contaminação ambiental  

Momento de transmissão Ordenha  Após ordenhas (e período seco) 

Agentes (exemplos) Staphylococcus aureus Escherichia coli  

 Streptococcus agalactiae  Klebsiella pneumoniae  

 Streptococcus dysgalactiae Enterobacter aerogenes 

 Corynebacterium bovis  SCN 

 Mycoplasma spp.  Streptococcus uberis  

 

1.3 Tratamento 

O tratamento da mamite é crucial para salvaguardar a saúde e bem-estar do animal doente e 

evitar a disseminação da infeção para outros animais. As vantagens de um tratamento eficaz são a 

diminuição da incidência de mamite e o controlo dos prejuízos a ela associados (Hogeveen & Van Der 

Voort, 2017). O tratamento da mamite pode ser feito nas duas fases do ciclo de lactação, a fase de 

lactação e a fase de secagem, quando a vaca interrompe a produção de leite. 

1.3.1 Tratamento em vacas lactantes 

Por norma, o tratamento de eleição das mamites consiste no uso de antibióticos intramamários 

(Blowey & Edmondson, 2010) e de fármacos parenterais. Vários estudos demonstraram que 

aproximadamente 97% dos produtos intramamários permanecem no úbere, enquanto os tratamentos 

sistémicos resultam em apenas 3% do produto a chegar ao úbere (Hillerton & Berry, 2005). A aplicação 

de tratamento intramamário deve ser feita cuidadosamente para não inocular agentes indesejáveis na 

altura da sua colocação.  
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O uso de antibióticos produz uma resposta mais eficaz que a auto-cura e, quanto mais cedo se 

aplicar o tratamento, melhor será a resposta obtida (Hillerton & Berry, 2005). No entanto, apesar do 

uso de antibióticos ser positivo e consensual por diversos autores (Ibrahim, 2017), este implica um 

descarte de leite durante o tratamento e subsequente período de intervalo de segurança, constituindo 

um dos prejuízos económicos relacionados com a mamite. Um fator importante a ter em consideração 

é que, apesar da maioria dos antibióticos permanecer no quarto tratado, alguns difundem-se na 

corrente sanguínea, sendo aconselhado descartar leite dos quatro quartos e fazer um teste de resíduos 

de antibióticos antes de aproveitar novamente o leite. Na prática, os critérios mais valorizados pelo 

produtor para a escolha do antibiótico são o custo e o intervalo de segurança. Os grupos mais utilizados 

incluem penicilinas, amoxicilinas com ou sem ácido clavulânico, estreptomicinas e eritromicinas, 

cefalosporinas de 3ª geração, tetraciclinas e tilosinas, devendo adequar-se, se possível, a escolha do 

grupo a utilizar com o agente em questão (Blowey & Edmondson, 2010).  

A combinação de fármacos intramamários e parenterais é considerada uma terapia agressiva 

que deve ser ponderada nos casos em que existam sinais sistémicos associados e em casos em que 

resultem em benefícios por auxiliar na redução de infeções existentes e na sua não recorrência (E. A. 

Berry & Hillerton, 2002). Concomitantemente, podemos também fazer um tratamento de suporte. 

Para isso, o uso de fluidoterapia e de anti-inflamatórios tais como flunixina-meglumina, meloxicam, 

dexametasona e cetoprofeno ajuda na redução da inflamação, da dor e da toxicidade do quarto 

afetado. A administração de cálcio também está descrita (Hillerton & Berry, 2005). 

1.3.2 Tratamento em vacas secas  

A fisiologia do úbere na altura da secagem torna-o vulnerável a novas infeções. A terapia de 

secagem, também vista como uma das medidas preventivas mais importantes, consiste em administrar 

antibióticos de longa ação e selantes nos quatro quartos para remover infeções existentes e prevenir 

novas infeções. A terapia deve ser levada a cabo nos quatro quartos e não apenas nos quartos que 

possuíram mamite durante o período de lactação anterior ou que possuem elevadas CCS. Estudos 

feitos no âmbito da eficácia da terapia antibiótica demonstraram que a combinação de antibiótico e 

selante do teto conferem a melhor proteção contra mamites no período de secagem (Blowey & 

Edmondson, 2010). Um outro estudo demonstrou que, após terapia de secagem, apenas 19 quartos, 

num total de 443 quartos tratados, mantiveram-se infetados no final do período de secagem. Pelo 

contrário, 58 quartos de 499 quartos não tratados com terapia de secagem, apresentaram infeção da 

glândula mamária no final do período de secagem (Hillerton & Berry, 2005).   

 Tratar o animal durante o período de secagem resulta em menos prejuízos, pois não é 

necessário descartar leite, não havendo também grandes preocupações em termos de intervalos de 

segurança (De Vliegher et al., 2012).  
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Atualmente, tem-se optado cada vez mais pela adoção de uma terapia de secagem seletiva, ou 

seja, tratar apenas os animais que realmente precisam. Esta é uma opção mais ecológica (redução de 

resistências antimicrobianas, redução da contaminação ambiental e de resíduos farmacêuticos), 

monetariamente mais rentável e garante maior controlo do uso de antibióticos e das suas resistências 

(De Vliegher et al., 2012).  

1.4 Fatores de risco e prevenção 

De acordo com Hogeveen e colaboradores, a retrospetiva histórica indica que, no passado, em 

que as explorações bovinas rondavam uma média de 15 animais por efetivo leiteiro, os casos de 

mamites eram severos e atingiam-se CCS muito elevadas. Desde então, começaram a adotar-se 

estratégias e planos de controlo para diminuir o número de mamites, a CCS e os prejuízos económicos, 

levando a um rápido progresso no que toca à redução do número de casos de mamites clínicas e 

subclínicas (Bradley, 2002; Hillerton & Berry, 2005). No entanto, temos de ter em conta que, mesmo 

atualmente, a aplicação de medidas preventivas muito trabalhosas ou dispendiosas é difícil. Um 

equilíbrio entre o que pode ser feito e o que o produtor quer e pode efetivamente pôr em prática em 

termos de tempo e de economia é necessário (Hogeveen et al., 2011).  

O conhecimento dos fatores de risco que predispõem ao aparecimento de mamite é essencial 

para atuar corretamente em termos de controlo e prevenção (De Vliegher et al., 2012). Os fatores de 

risco envolvem a tríade hospedeiro, agente e ambiente. Relacionados com o animal temos fatores 

como idade, número de lactações, estadio da lactação, presença de mamite na lactação anterior, 

características físicas do úbere e tetos e estado nutricional, sabendo-se que a probabilidade de 

ocorrência de mamites aumenta com a idade, com o nível de produção e na fase inicial da lactação. 

Além disto, Rowlands e colaboradores referem que a mamite clínica ocorre em 38% das vacas que já 

tiveram mamite clínica na lactação anterior em oposição a apenas 23% de ocorrência de mamites em 

vacas que não tiveram infeção na lactação anterior (Rowlands et al., 1986). Também a CCS, segundo 

vários artigos, pode ter interferência. Diversos estudos comprovam a sua relação em “U” e a ocorrência 

de mamite clínica, ou seja, animais com CCS reduzidas ou muito elevadas não estarão tão bem 

protegidos como animais com CCS intermédia, uma vez que as células somáticas na glândula mamária 

são essenciais para a boa imunidade e proteção contra infeções (Bradley, 2002). 

Em relação ao ambiente, um dos fatores mais relevantes é a falta de higiene das instalações. 

Além disso, a estação do ano, nomeadamente o verão com elevadas temperaturas e humidade, 

predispõe à ocorrência de mamite. A técnica de ordenha é também determinante, devendo ser 

executada com as medidas preventivas mais corretas, como veremos mais à frente.    
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Não menos importantes são as características relacionadas com o próprio agente que infeta a 

glândula mamária, nomeadamente a sua capacidade de sobreviver no ambiente, a capacidade de 

colonizar e aderir à glândula mamária e a suscetibilidade a antibióticos.   

Na teoria, a prevenção mais eficaz resulta em vacinar os animais uma vez que, a imunização 

dos animais é essencial para combater a doença, reduzir o risco de infeção e reduzir sinais clínicos caso 

haja infeção (De Vliegher et al., 2012). No entanto, na prática, o essencial é proteger a ponta do teto à 

exposição a agentes patogénicos e tentar aumentar a resistência imunitária do animal às infeções, 

melhorando o maneio ambiental, a rotina de ordenha, entre outros fatores que contribuem para atingir 

esses objetivos (G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009; Petrovski et al., 2006). Além disso, a terapia de 

secagem em si (abordada no tópico tratamento por incluir o uso de fármacos antibióticos com intervalo 

de segurança), é também ela considerada uma medida preventiva.  

Uma vez que a rotina e procedimento de ordenha são fatores que podem predispor a mamite, 

relembrar o cuidado que devemos ter neste processo parece fundamental para diminuir o risco a ele 

associado.  

              O National Mastitis Council revê estes fatores como componentes essenciais no controlo de 

saúde do úbere: 1 – Adoção de bons métodos e rotina de ordenha (examinar tetos e descartar 

primeiros jatos de leite; teat dipping antes e após ordenha; usar papel individual; usar luvas; evitar 

sobre ordenha; desligar vácuo antes de remover tetinas; ordenhar vacas com infeções em último lugar 

ou para um contentor de recolha individual); 2 - Manutenção do equipamento de ordenha; 3 - Terapia 

e maneio apropriado dos animais na lactação e na secagem; 4 – Refugo de animais crónicos; 5 – 

Manutenção de um ambiente limpo e seco; 6 – Manutenção de registos dos animais; 7 – Monitorização 

da saúde do úbere com testes e análises (TCM, por exemplo) ; 8 – Revisão periódica, com definição de 

objetivos,  do programa de controlo de saúde do úbere. De facto, num estudo elaborado por Huijps e 

colaboradores, avaliaram-se 18 medidas descritas na literatura baseadas no NMC, tendo-se percebido 

a sua relevância (Huijps et al., 2010;National Mastitis Council, n.d.) 

Além destes objetivos, é ainda importante evitar que os vitelos mamem uns nos outros 

sobretudo se ingerirem leite de vacas infetadas com agentes mamíticos, uma vez que esta prática 

propicia a transmissão de agentes e criação de resistências antimicrobianas no efetivo leiteiro da 

exploração (De Vliegher et al., 2012; Ibrahim, 2017; Lorenz et al., 2011) 

1.5 Impacto económico 

A avaliação do impacto de uma doença e das estratégias para a combater e prevenir passa pela 

consideração de todos os prejuízos e de todos os benefícios. Na teoria, os efeitos económicos de uma 

doença de produção devem ser baseados no nível de produção da exploração, ou seja, uma exploração 
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que produz mais vai ter uma diminuição maior de produção na presença de doenças em relação a uma 

exploração que produz menos, que terá uma diminuição menor. Assim, fazer uma estimativa teórica 

correta do impacto económico é desafiador e difícil. Ao calcularmos os custos de determinada doença 

por exploração devemos colocar três questões, nomeadamente a extensão e as formas da doença que 

ocorrem, quais os efeitos qualitativos e quantitativos da doença, e como é que estes efeitos podem ser 

expressos em termos económicos (Schepers & Dijkhuizen, 1991). 

Considerando o vasto leque de doenças que afetam os efetivos leiteiros, o impacto económico 

que a mamite apresenta para as explorações de aptidão leiteira é, provavelmente, dos piores. Dentro 

das receitas de uma exploração, a venda de leite é o fator que mais contribui para o income, com cerca 

de 85% (Radostits & Otto M, 2001) .  

Inicialmente, no processo de avaliação do impacto económico que a mamite acarreta, é 

importante distinguir os conceitos de perda e de custo. Uma perda implica ficar sem algo que era 

benéfico (por exemplo, descarte de leite por contaminação por antibióticos no período de intervalo de 

segurança). Diferentemente, um custo é o valor monetário despendido por necessidades relacionadas 

com a doença (por exemplo, custos de tratamento) (Hogeveen & Van Der Voort, 2017). Considerando 

a severidade dos casos clínicos, os prejuízos com mamite podem ter diversas dimensões. No entanto, 

custos como desvalorização do leite, diminuição da capacidade de produção, refugos e outros, são 

comuns. Aires e colaboradores estudaram a ocorrência de mamites em explorações leiteiras da região 

de Entre Douro e Minho (Aires et al., 2007) e, juntamente com a aplicação de outros modelos de estudo 

da autoria de Bennett (2003)e Seegers e colaboradores (2003), chegaram à conclusão de que o prejuízo 

com casos de mamite na zona de Entre Douro e Minho rondava os 249 €/vaca/ano no ano de 2005. O 

estudo concluiu também que eram as perdas com casos clínicos (23%), perdas de lactação (23%) e 

refugo e mortes de animais (27%) que mais contribuíam para o total dos custos e perdas devido a 

mamites, nas explorações em análise. Além disso, um estudo referiu que a média do custo de mamite 

era de 210€ por animal, com um mínimo de 164€ e um máximo de 235€. Neste estudo, a maioria dos 

produtores (72%) esperava que as perdas económicas por causa de mamites fossem inferiores ao que 

realmente eram. A média da opinião desses produtores relativamente ao custo por animal perante um 

caso de mamite era de 78€ (Huijps et al., 2008). A maioria dos produtores subvalorizava os custos em 

25% ou mais (Hogeveen & Van Der Voort, 2017; Hogeveen et al., 2011). Cha e colaboradores 

estudaram custos de mamites nos EUA e chegaram à conclusão que seria $134, $211 e $95 (USD) por 

animal para mamites por Gram-positivos, Gram-negativos e outras mamites, com uma incidência de 

35,6 casos por 100 vacas (Cha et al., 2011). Bradley referiu que a mamite era a causa de morte de cerca 

de 0,6% dos animais no Reino Unido, sendo uma das principais causas de morte (Bradley, 2002). Além 

disso, num estudo por Hogeveen & Van Der Voort, percebeu-se que os custos podiam variar entre 
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120-438€ por animal tendo uma média de 241€ por animal/caso (Hogeveen & Van Der Voort, 2017). 

Hogeveen e coautores demonstraram que os custos com mamite rondavam os 198€ por animal 

(Hogeveen et al., 2011). No estudo de Bennett é visível que a mamite é, das 30 doenças estudadas, a 

doença com maior impacto económico rondando valores entre 98€ e 246€. Isto, segundo Bennett, 

deve-se à grande incidência e prevalência de mamite nas explorações de aptidão leiteira e aos elevados 

prejuízos no descarte de leite e na perda da capacidade de produção a longo prazo (Bennett, 2003). Na 

figura 2 temos uma representação gráfica da associação entre os custos totais de uma exploração com 

mamites e a CCS. Assim, podemos perceber que os custos totais aumentam à medida que aumenta a 

CCS, incluindo custos de diagnóstico, tratamento, MV e custos de substituição (Agriculture and Food 

Development Authority, 2012). 

Em termos práticos, o custo da doença pode ser definido como a soma de perdas (P) + custos 

(C). Um nível mais elevado de custos leva a um nível mais baixo de perdas (McInerney, 1996). Além 

disso, Bennett, definiu ainda que dentro dos custos temos o tratamento (T), prevenção (Prv) e outros 

recursos não veterinários (RNV), que incluem mão-de-obra, custos adicionais de alimentação, entre 

outros. Assim, Bennett indica que o custo da doença (Ct) apresenta a seguinte fórmula Ct = P + C + Prv 

(Bennett, 2003). 

Vários estudos demonstraram que as maiores perdas estão relacionadas com a diminuição de 

produção de leite, menor qualidade nutricional e microbiológica do leite vendido, descarte de leite por 

tratamento e mais refugos e mortes, ou seja, apostar mais na prevenção e num tratamento eficaz 

conduz a menos perdas e vice-versa. Se não se adotarem medidas preventivas, as perdas serão 

amplificadas. Assim, apesar de não existir uma relação linear, uma zona de prevenção ótima será 

aquela em que o montante em despesas é igual ao ganho pela redução das perdas (Hogeveen & Van 

Der Voort, 2017). Claro está que, o lucro da adoção de um bom programa de controlo é crescente a 

cada ano que passa e muito vantajoso a longo prazo (Schepers & Dijkhuizen, 1991). Além disto, 

Figura 2 - Custos totais para uma exploração para cada categoria de CCS. (Retirado de Agriculture and Food Development 
Authority, 2012). 
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Hogeveen & Van Der Voort verificaram que quando os produtores procuravam aumentar a 

rentabilidade da sua exploração, havia uma tendência crescente para apostar na prevenção (Hogeveen 

& Van Der Voort, 2017). 

As mamites apresentam prejuízos diretos e prejuízos indiretos. Os prejuízos diretos incluem 

custos com o tratamento, perda por leite descartado, custo de mão-de-obra e mortes. Estes são os 

custos que o produtor identifica como óbvios e incluem:  

- Tratamento – no passado, os rendimentos eram obtidos conforme a quantidade de leite vendido. 

Atualmente, como o preço por litro de leite está dependente também da qualidade do leite (CCS, por 

exemplo), o produtor pretende obter uma cura bacteriológica através de um tratamento efetivo 

(Hillerton & Berry, 2005). Apesar da elevada importância que o produtor atribui a este parâmetro, ele 

representa apenas uma pequena parte no custo total da doença. Os custos com o MV, também 

englobados nesta rubrica, estão dependentes do número de vezes que o MV se dirige à exploração por 

casos de mamite e são mais difíceis de calcular (Petrovski et al., 2006).              

- Descarte de leite - o descarte de leite tem de incluir o leite descartado durante o tratamento e durante 

o intervalo de segurança dos fármacos utilizados. Este custo é normalmente estimado facilmente. 

Independentemente do destino dado ao leite descartado, este é sempre leite que não se vende e, por 

isso, uma perda de rendimentos. Muitas vezes, por opção do produtor, o leite de animais com elevada 

CCS pode ser descartado para que não haja penalizações no preço pago pela empresa que o adquire 

(Petrovski et al., 2006).  

- Mão-de-obra – o mais comum é que os casos de mamite sejam tratados pelos trabalhadores já 

existentes nas explorações, aumentando pouco significativamente o tempo de trabalho, mas que, na 

prática, não diminuiria o tempo pago ao trabalhador caso não existissem casos de mamite. O tempo 

adicional de mão-de-obra vai depender de diversos fatores como severidade da mamite, produção de 

leite por animal, número de casos, tamanho da exploração, entre outros (Petrovski et al., 2006).     

- Mortalidade – os casos severos de mamite hiperaguda podem levar a morte ou à necessidade de 

eutanásia por parte do MV. Um caso de morte por mamite engloba mais prejuízo do que apenas o do 

valor do animal, uma vez que anula a lactação e o respetivo valor gerado por esta. Além disso, podemos 

considerar que, se uma exploração não possui recria, terá ainda o custo acrescido de um novo animal 

de substituição. No entanto, a taxa de mortalidade por mamite é normalmente baixa e acontece 

sobretudo em casos de mamite por agentes Gram-negativos, como coliformes (Petrovski et al., 2006).  

Os prejuízos indiretos, na maioria das vezes subvalorizados pelo produtor, incluem valores 

monetários adicionais como, por exemplo, menor valor dos animais refugados, diminuição da 

produção de leite a longo prazo e alteração da qualidade do leite produzido pelos animais. Os prejuízos 

indiretos incluem então:  
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- Produção de leite – este é o fator associado à mamite responsável por mais perdas económicas 

persistentes, rondando os 70-80% dos prejuízos para mamites clínicas e cerca de 85% para mamites 

subclínicas. A redução da quantidade de leite produzido depende da severidade da mamite e de 

aspetos relacionados com o próprio animal (idade, agente envolvido, etc.) (Petrovski et al., 2006; 

Ibrahim, 2017). Num estudo, verificou-se que a diminuição da produção de leite em casos de mamite 

rondava uma média de 7% do total da produção durante toda a lactação. No entanto, num outro 

estudo, este valor foi de apenas 4,1% (Schepers & Dijkhuizen, 1991). Vacas com elevada produção 

antes da infeção terão, em termos absolutos, reduções mais importantes na produção de leite (Jamali 

et al., 2018).  

- Refugo prematuro – remover um animal do efetivo antes da sua idade ótima de refugo também 

representa um grande fator de prejuízo. Os animais que tiveram mamite clínica e (1) diminuíram a 

produção de leite, (2) ficaram com um ou mais tetos secos, (3) são reservatórios de agentes contagiosos 

na exploração ou que (4) mantém sempre níveis elevados de CCS são bons candidatos a refugo pelo 

maior risco de causarem prejuízo para o produtor. No entanto, aos olhos deste, o estado do úbere não 

é o único fator a ser considerado (Jamali et al., 2018) e, o valor obtido pelo animal refugado pode não 

compensar, por exemplo, a consequente perda do potencial genético para a exploração (Petrovski et 

al., 2006). Schepers e Dijkhuizen assumiram que os custos de refugo de animais e substituição dos 

mesmos correspondiam a 14% do impacto total da mamite (Schepers & Dijkhuizen, 1991).   

- Qualidade/Composição do leite – este é um parâmetro relevante porque causa perdas no preço pago 

por litro de leite. A alteração da composição do leite em termos de proteína (sobretudo a caseína, 

responsável pelo fabrico de queijo), gordura e lactose e a elevada CCS, bem como elevadas contagens 

de microrganismos totais, é um fator de desvalorização e penalização para o produtor (Jamali et al., 

2018; Petrovski et al., 2006). Além disso, uma vez que a quantidade de cálcio presente no leite está 

muito associada à caseína, a disrupção na síntese de caseína contribuiu para a diminuição do cálcio no 

leite (Petrovski et al., 2006; G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009; Ibrahim, 2017). Posto isto, o sistema 

utilizado atualmente para a compra de leite tem como base penalizações por diminuição dos teores de  

baixos constituintes analíticos e por elevadas CCS e bonificações para leites que apresentem qualidade 

superior, o que tem motivado os produtores para produzir um leite de maior qualidade nutricional e 

microbiológica por meio da prevenção e controlo de doenças como a mamite (Petrovski et al., 2006). 

Convém referir que a alteração analítica do leite pode, por vezes, ser negligenciada no que toca a 

cálculos económicos de impacto das mamites (Seegers et al., 2003). 

Para além do impacto económico, existe ainda o impacto significativo que esta doença pode 

ter na qualidade de vida do produtor, nomeadamente o aumento do stress e das preocupações com a 

rentabilidade da sua exploração. Estes fatores não implicam um custo físico, mas a longo prazo são 
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prejudiciais e podem ter implicações como menos mão-de-obra na exploração. Considerando tudo isto, 

são compreensíveis todos os esforços e tentativas feitas para controlar as mamites (Ibrahim, 2017). No 

entanto, é possível perceber que existe ainda muito trabalho a fazer nesta área de mamites e que, 

orientar e educar os produtores para tornar a sua exploração o mais rentável possível é essencial. 

Perceber o prejuízo causado pelas mamites permite estabelecer prioridades de intervenção que devem 

ser contempladas quando se definem programas de controlo de prevenção de mamite (Aires et al., 

2007).  

III – IMPACTO ECONÓMICO DE MAMITES EM EXPLORAÇÕES LEITEIRAS – 

ESTIMATIVA DE CUSTOS DIRETOS 

1. Introdução e objetivos de estudo 

A região do Norte de Portugal, nomeadamente a região de Entre-Douro e Minho, é responsável 

por uma grande fração da produção nacional de leite.   

              A visita às explorações de bovinos leiteiros desta zona de Portugal, permitiu perceber a 

importância de estudos empíricos, baseados na realidade dos produtores e que englobam as 

diferenças existentes entre as diversas explorações. Este tipo de estudos são uma mais-valia na 

avaliação dos efeitos das doenças e na eficiência e lucro das explorações (Hogeveen & Van Der Voort, 

2017). 

Estudos como este, que apresentam uma estimativa de cálculo de custo de uma determinada 

doença, envolvem ter em conta a população que está em risco, a incidência e prevalência da doença, 

os efeitos físicos dessa doença na produção, o valor perdido/gasto por custos diretos devido a doença 

e o valor gasto em medidas profiláticas específicas para a doença. Assim, a aquisição de todos estes 

parâmetros demonstrou ser essencial para o desenvolvimento do trabalho. Além disso, ao estudar as 

doenças em determinado período, como foi o caso deste estudo, é importante ressalvar que, sob 

outras condições (condições climáticas, ano do estudo, país, etc.) os resultados poderiam ser diferentes 

(Bennett, 2003). 

Apesar da existência de vários estudos que englobam diversas técnicas para a estimativa de 

custos de doenças, nenhum deles é perfeito, existindo sempre limitações e parcialidades inerentes que 

tendem a interferir com o real custo da doença (Petrovski et al., 2006). No entanto, após ponderação 

de diversos parâmetros relacionados com os dados obtidos, percebeu-se que a fórmula desenvolvida 

por Bennett (2003) - que refere que o custo da doença (Ct) (considerado o custo direto da doença) é 

representado pelas perdas (P) mais custos de tratamento (T) mais custos usados nas medidas de 

prevenção (Prv), ou seja, Custo (C) = Perdas (P) + Tratamento (T) + Prevenção (Prv) -, permitia uma boa 

estimativa de custos e adequava-se ao estudo em questão. O termo “custos diretos da doença” é 
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utilizado para tornar claro que outros gastos e perdas indiretas associadas à doença não estão 

presentes no modelo de cálculo apresentado (Bennett, 2003). Estes modelos que incluem os custos 

diretos são mais simples de utilizar e providenciam informação importante do impacto económico do 

setor, apoiando decisões do produtor para uma melhor gestão da sua exploração (Azooz et al., 2020).  

Assim, a ideia geral obtida no final deste trabalho permitiu adquirir informação valiosa que nos 

informou acerca da magnitude dos benefícios que surgiriam e dos ganhos que adviriam da eliminação 

ou da redução dos impactos da doença, sobretudo nas explorações mais problemáticas. Tudo isto foi 

essencial, pois permitiu ter uma linha de raciocínio para guiar o produtor na alteração de alguns 

comportamentos visando a melhoria das suas atitudes na exploração. Como refere Bennett, está 

comprovado que a forma mais eficaz de implementar mudanças é fazer ver ao produtor o custo e o 

impacto que uma doença realmente tem (Bennett, 2003). Além disso, é importante ter em mente que 

não é possível erradicar estas doenças de produção das explorações, mas é necessário pensar numa 

situação em que o impacto das doenças seja minimizado o mais possível. Assim, uma prevalência de 

doença superior ao esperado nas explorações leva a diminuição no output e adicional investimento de 

input.  

Posto isto, é possível perceber que estudo apresentado teve como objetivo geral entender o 

impacto económico da mamite através da estimativa de custos diretos da doença em 36 explorações 

de aptidão leiteira. Pretendeu-se, para além de corroborar evidências e contribuir para a evolução do 

tema do estudo, informar posteriormente os produtores, para que estes tivessem uma ideia real dos 

custos da doença para a sua exploração, fomentando a adoção de programas de controlo e estratégias 

adequadas que levassem a uma redução e gestão dos custos. A parte desafiadora na construção do 

modelo de cálculo para este estudo foi conseguir obter resultados transparentes, para uma 

representação realista daquilo que era o impacto económico da doença e do que ela efetivamente 

implicava para as explorações ao nível da sua rentabilidade.  

2. Materiais e métodos 

2.1 População em estudo  

Foi realizado um estudo observacional transversal que teve como amostra de conveniência 36 

explorações de aptidão leiteira da zona de Barcelos em Portugal que possuíam um efetivo que rondava 

os 30 e os 200 animais. As explorações que participaram no estudo foram escolhidas em número o 

mais elevado possível,  para que a amostra fosse significativa e exemplificativa do cenário real da região 

em estudo. A amostra aleatória permitia perceber o cenário real das explorações desta zona e, deste 

modo, aferir o custo médio aproximado para uma mamite moderada da forma mais abrangente 

possível (por exemplo, explorações com muito boas condições de ordenha e explorações com 
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condições de ordenha mais precárias). Estas explorações variavam no número de animais, no tipo de 

ordenha praticada (mecânica ou robô), no tipo de maneio, na terapia de secagem, entre outros fatores. 

2.2 Inquérito 

O inquérito foi elaborado com base na consulta dos fatores de risco discutidos na bibliografia 

do tema de estudo e que se encontram descritos na introdução do trabalho. O procedimento foi feito 

através da realização de visitas às explorações nos meses de janeiro e fevereiro de 2024 onde se 

procedeu à recolha de (1) registos da exploração, (2) registos do contraste leiteiro e (3) informação 

através da execução de um inquérito ao produtor (Anexo A).  

O inquérito realizado consistiu na realização presencial de 25 perguntas relacionadas com o 

tema e de resposta acessível, pretendendo-se caracterizar as explorações e perceber valores numéricos 

gastos em casos de mamite moderadas, tendo em conta os aspetos fundamentais que influenciavam a 

ocorrência de mamites num efetivo leiteiro. Durante o preenchimento do inquérito, deu-se atenção ao 

processo de ordenha, de modo a poder validar algumas das respostas dadas pelo produtor. Além disso, 

observaram-se os animais e a limpeza do úbere, tetos e ambiente. Por último, no fim do questionário, 

duas perguntas de opinião avaliavam o conhecimento dos produtores em relação ao impacto das 

mamites nas explorações. Em caso de dúvidas dos produtores, procedeu-se à visualização de registos 

como contraste leiteiro, faturas de compra de medicamentos para tratamento de mamite, entre outros, 

quando existentes. 

2.3 Análise de dados  

A análise descritiva e inferencial dos dados recolhidos nas explorações foi realizada em Excel 

(versão 2402, 2024). 

2.4 Procedimento 

O estudo elaborado teve como base a utilização do modelo referido acima na bibliografia que 

define que o custo de uma doença engloba os gastos (neste caso, o tratamento), as perdas (neste caso, 

o descarte de leite) e a prevenção (neste caso, a terapia de secagem) (Bennett, 2003).  

Inicialmente, começou-se por analisar os dados a partir de uma perspetiva mais qualitativa, ou 

seja, analisaram-se os dados para perceber tendências nas respostas aos questionários, 

nomeadamente, a importância do teat dipping no controlo de prevenção de mamites, a relação do 

número de mamites com aumento de mão-de-obra a elas associada, a informação dos produtores 

relativamente a custo de animais de substituição aquando do refugo de animais afetados por mamite 

e a finalidade do leite recolhido de animais infetados. Além disso, através da elaboração de uma tabela 

de critérios (figura 4), foi possível perceber a relação entre a qualidade da ordenha e o número de 

mamites de cada exploração. Este ponto era muito relevante no estudo, uma vez que a ordenha, 



 

16 
 

considerada fator de risco para a ocorrência de mamite, era um ponto de partida que permitia 

entender o número elevado ou reduzido de mamites nas explorações. A tabela de critérios teve em 

conta os parâmetros observados na ordenha e que tiveram como base bibliográfica a recomendação 

do NMC. A cada parâmetro foi atribuída uma pontuação consoante a sua relevância para controlar o 

aparecimento de mamites. Todos os pontos somados levavam a um total de 21 pontos, que 

representava uma ordenha ideal. Após isto e através da soma dos diversos pontos dos diferentes 

parâmetros, foi atribuída uma pontuação a cada exploração e definiu-se que, explorações com, pelo 

menos, 80% da pontuação total dos 21 pontos, seriam consideradas explorações com uma prática de 

ordenha satisfatória. Assim, construiu-se depois a tabela de contingência (tabela 5) que relacionava o 

número de mamites de cada exploração com a sua qualidade no processo de ordenha.  

Posteriormente, colocaram-se os dados no Excel na forma de uma tabela (figuras 5 e 6) que 

permitia, através da fórmula utilizada como base deste modelo, aferir o custo de uma mamite por 

animal em cada uma das explorações estudadas. Consideraram-se, para a elaboração desta folha de 

cálculo, os custos diretos associados a uma mamite moderada. Por mamite moderada entende-se a 

mamite clínica que causa ligeiras alterações inflamatórias do úbere e alterações no leite, não sendo, 

por rotina, necessária a presença de um MV para tratar este tipo de mamites. Assumiu-se então que, 

os produtores, ao não chamarem o MV na maioria das vezes em que ocorriam este tipo de mamites, 

recorriam ao seu conhecimento empírico para implementar o tratamento. Assim, esse era um dos 

pontos fulcrais para a finalidade do trabalho: perceber o custo do tratamento através do que era feito 

usualmente pelos produtores, uma vez que, na prática, essa foi a realidade com que nos deparámos. 

Temos de ter em conta que a recidiva de mamite no mesmo mês, não estava incluída nos cálculos, pelo 

que, um animal com mamite duas vezes no mesmo mês, era considerado um único caso de mamite, 

com custos e perdas que contabilizados apenas para um único caso, não se avaliando o posterior gasto 

na recorrência do caso. O modelo utilizado como referência foi o de Bennet (Bennett, 2003) que, como 

acima referido, nos indica que os custos de uma doença englobam o tratamento (T), as perdas pela 

doença (P) e as medidas preventivas (Prv) aplicadas. O raciocínio para a sua elaboração e cálculos 

explicam-se de seguida. 

  Dentro dos custos considerados temos, então, o custo com o tratamento (T), que é um dos 

custos diretos mais óbvios e reconhecido pelo produtor porque implica um investimento monetário 

direto. O custo com o tratamento inclui os gastos com o MV, mas, neste estudo, não consideramos 

estes gastos, uma vez que, o pagamento mensal das despesas veterinárias incluía todas as chamadas 

do produtor ao MV, não sendo fácil diferenciar quais eram as chamadas efetuadas devido a casos de 

mamite. Além disso, estes tipos de mamites consideradas moderadas não levam por norma à 

necessidade de intervenção de um MV na exploração para tratamento. Este parâmetro foi calculado 
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tendo em conta os fármacos utilizados frequentemente pelos produtores para o tratamento de 

mamites moderadas e a posologia de administração dos mesmos. No entanto, a posologia de 

administração dos fármacos consultada na bula dos mesmos nem sempre corresponde à realidade do 

que é posto em prática nas explorações pelos produtores e pelos próprios MV. Posteriormente, através 

do fornecimento dos valores dos fármacos pela Agribar – Cooperativa Agrícola de Barcelos (Anexo B) 

foi possível calcular qual o custo de tratamento por animal.  

Além disso, para calcular o impacto económico da mamite, consideramos ainda as perdas 

diretas pela doença (P), nomeadamente, o descarte de leite associado aos períodos de tratamento e 

de período de intervalo de segurança subsequente, em que o leite do animal a ser tratado não se 

destinava ao tanque da ordenha, até que se certificasse que estivesse livre de resíduos de antibióticos. 

Neste estudo, tivemos apenas em consideração a perda monetária pelo leite escoado, ou seja, não 

consideramos que o leite mamítico fosse utilizado para alimentação dos vitelos da exploração. Assim, 

para o cálculo deste parâmetro teve-se em conta a produção média de leite/vaca/dia (considerou-se a 

produção média da exploração) e calculou-se a quantidade de leite perdido através da multiplicação 

dessa mesma produção de litros de leite diária por animal pelo número de dias em que o leite era 

descartado (dias de tratamento + dias de intervalo de segurança do fármaco com maior IS dos fármacos 

utilizados). Assim, obteve-se o total de litros de leite perdidos no tratamento do caso de mamite. 

Depois, através do valor que era pago ao produtor por litro de leite e que este, no total dos 

questionários soube indicar, foi possível perceber o valor perdido pelo leite que não era vendido. Deste 

modo, conseguimos ter uma estimativa média do valor do leite que o produtor não ganhava quando 

uma vaca estava a ser tratada para uma mamite. Aqui, devemos considerar que, muitas vezes, o 

produtor utilizava o leite descartado (mais no fim do tratamento) para dar aos vitelos machos 

(informação obtida pelo inquérito feito). Assim, esta perda monetária associada ao descarte de leite 

podia ser menor se considerarmos que o produtor ganhava por não gastar tanto dinheiro em leite em 

pó para os vitelos. No entanto, e no presente estudo, não foi possível ter essa pequena diferença em 

consideração, ficando a ressalva de que uma análise mais pormenorizada para perceber o que 

realmente se perdia por descarte de leite, poderia ser necessária no futuro.  

Tendo em conta o modelo adotado, incluímos ainda nos cálculos do estudo a prevenção (Prv) 

que nos foi possível avaliar. Neste caso, considerou-se a terapia de secagem como uma medida 

preventiva que era dispendiosa e que, por isso, tinha influência quando se calculava o impacto 

económico da mamite. O recurso ao teat dipping, por exemplo, não foi considerado nos cálculos 

porque não nos foi possível recolher dados relativos a todas as explorações acerca desse aspeto e o 

valor que teríamos obtido seria, segundo outros estudos, pouco significativo para os cálculos. Para o 

cálculo da prevenção com terapia de secagem, considerou-se a soma da terapia de secagem com 
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bisnaga antibiótica (quando realizada) com a terapia de secagem selante (quando realizada). A 

vacinação específica para mamite com base na serologia dos agentes presentes no tanque do leite da 

exploração não foi considerada nos cálculos, uma vez que era uma estratégia pouco adotada pelos 

produtores e, nos casos em que o era, não foi possível perceber o seu real custo da vacinação.  

Assim, com o valor obtido nestes parâmetros, conseguimos perceber o custo total estimado 

por animal em casos de mamite. Conseguimos, também, perceber a média do custo total das 

explorações, chegando assim a um valor médio do custo com base nas explorações utilizadas no 

estudo. Além disso, através deste valor médio do custo, do valor médio gasto no tratamento, no valor 

médio gasto no descarte e do valor médio gasto na prevenção, foi possível elaborar um gráfico (figura 

7) que permite perceber qual era o peso de cada um destes componentes no total do custo médio 

estimado.  

Não menos importante foi conseguir perceber a relação entre o valor gasto na prevenção por 

animal em determinada exploração e o número de mamites dessa mesma exploração, permitindo 

relacionar se o investimento em prevenção resultava, ou não, num menor número de mamites nas 

explorações.  

Por fim, conseguimos ainda perceber qual o nível de informação relativa a este tema por parte 

do produtor, uma vez que, através da média calculada e da opinião dada pelos produtores em relação 

ao custo de mamite por animal, conseguimos elaborar um gráfico (figura 9) que nos permitiu aferir a 

quantidade de produtores que subvalorizam e que sobrevalorizavam a doença na sua exploração.  

Resumindo, o custo médio calculado englobava o custo de tratamento por animal, a perda com 

o descarte do leite e o custo da prevenção da terapia de secagem. Os resultados podiam ser 

apresentados por animal e por mês (multiplicando o custo por animal pelo número de animais com 

mamite mensal) e até mesmo por ano, caso fosse pertinente, multiplicando o valor mensal por doze 

meses para cada exploração.  

3. Resultados 

3.1. Resultados do inquérito 

 As tabelas 3 e 4 resumem os principais dados obtidos pelos inquéritos realizados durante as 

visitas às explorações incluídas no estudo e permite caracterizá-las em relação a vários parâmetros.  
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Tabela 3 - Resumo do inquérito realizado (E1-E18) no estudo. 
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Tabela 4 - Resumo do inquérito realizado (E19-E36) no estudo. 

*Consultar fármaco correspondente na tabela do anexo B; NA – não aplicável à exploração em questão; NR – Não respondeu. 
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(1) Em relação à pergunta “sente que ao utilizar teat dipping diminui o número de mamites/uso 

de antibióticos na sua exploração?”, 86% (n=31) responderam que sim, afirmando que o teat 

dipping dos tetos era uma medida importante para prevenir mamites e, por isso, o uso de 

antibióticos na sua exploração.  

(2) Em relação à pergunta “acha que há um custo acrescido significativo de mão-de-obra associado 

às mamites?” 83% (n=30) dos produtores responderam que sentia que existia um aumento de 

tempo associado a tratamentos e gestão da ordenha. No entanto, não conseguiam traduzir 

isso em perdas monetárias devido à informalidade e familiaridade da maioria das ordenhas 

nas explorações.  

(3) Pudemos perceber ainda que, 75% (n=27) dos produtores não sabia o valor que gastava num 

animal de substituição, quando procedia ao refugo de um animal com mamite sendo que a 

justificação dos produtores passava pela existência de recria na sua exploração, evitando-se 

compra de animais de outras explorações.  

(4) Em relação à realização de antibiograma para aplicação de tratamento dirigido ao agente em 

questão no caso de mamite, apenas 19% (n=7) referiu que realizava, por norma, antibiograma 

antes de tratar os animais. Dos restantes 80% dos produtores, 2% (n=1) afirmaram que 

realizavam antibiograma “às vezes” e 78% (n=28) não realizava antibiograma e aplicava 

tratamento empírico quando surgiam mamites clínicas. 

(5) Foi possível perceber que a finalidade do leite ordenhado de vacas com mamite tinha três 

diferentes destinos: descarte, vitelos machos, e vitelos em geral. Como é possível verificar na 

figura 3, no total das 36 explorações, 69% (n=25) utilizava o leite de animais com mamite para 

alimentar vitelos machos; 25% (n=9) procedia ao descarte do leite e 6% (n=2) utilizava o leite 

tanto para alimentação de vitelos como de vitelas para posterior recria. As questões 

monetárias associadas ao uso deste leite para alimentação dos vitelos não foram consideradas 

na estimativa do custo de mamites, mas seria importante perceber os ganhos e/ou perdas para 

o produtor decorrentes deste tipo de prática.  



 

22 
 

 

(6) Não menos importante foi perceber a relação da qualidade de ordenha com o número de 

mamites presentes em cada exploração.   

A tabela de critérios (figura 4) elaborada permitiu caracterizar as ordenhas em satisfatórias e 

não satisfatórias e, depois, comparar o tipo de ordenha com o número de mamites da 

exploração por mês (o raciocínio que levou à elaboração deste processo está explicado acima, 

na secção 2.4). A tabela de contingência que se segue (tabela 5) permite perceber que, das 36 

explorações analisadas, 20 possuíam uma ordenha não satisfatória e apenas 16 cumpriam os 

critérios que tornavam a sua ordenha satisfatória. Das 16 explorações que tinham uma 

ordenha satisfatória, 12 tinham um número inferior a 3 mamites mensais e apenas 4 tinham 

um número de mamites igual ou superior a 3. Por outro lado, das 20 explorações com uma 

ordenha não satisfatória, 13 possuíam um número de mamites igual ou superior a 3 por mês e 

em apenas 7 ocorriam menos de 3 mamites mensais. Para corroborar esta ideia da relação 

entre a qualidade de ordenha e o número de mamites percebeu-se que: (1) o valor de Odds 

Ratio (OR) foi de 5,57, o que indicava que a probabilidade de um animal apresentar menos de 

3 mamites era 5,57 vezes superior se a ordenha fosse satisfatória em comparação com uma 

ordenha não satisfatória, (2) o teste de Qui-Quadrado permitiu rejeitar a hipótese nula, ou seja, 

torna o resultado estatisticamente significativo, indicando que havia uma associação 

significativa entre o tipo de ordenha e a frequência de mamite, (3) a fração etiológica de 71,7% 

sugeria que se a prática de ordenha não satisfatória fosse eliminada, teoricamente, a 

ocorrência de mamites podia ser reduzida em até 71,7%. Assim, é possível perceber que 

explorações com ordenhas menos satisfatórias tinham tendência a ter um maior número de 

mamites.

Vitelos Machos
69%

(25 das 36 explorações)

Vitelos Machos e 
Fêmeas

6%
(2 das 36 explorações)

Descarte 
25%

(9 das 36 explorações)

Finalidade do leite mamítico nas explorações

Figura 3 - Finalidade do leite de vacas infetadas nas explorações do estudo. 
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Figura 4 - Tabela de critérios elaborada para distinguir uma ordenha satisfatória de uma não satisfatória. 
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Tabela 5 - Tabela de contingência que relaciona qualidade da ordenha com número de mamites nas                                                         
explorações em estudo. 

 

3.2. Resultados da análise quantitativa dos dados 

A análise de dados, que teve como base as tabelas elaboradas (figuras 5 e 6) em Excel através dos 

dados adquiridos pelo inquérito, permitiu ainda analisar e calcular diversos parâmetros, 

nomeadamente: 

(7) Em relação aos resultados mais quantitativos do nosso estudo, que permitiram alcançar o que 

era o objetivo geral do trabalho e que estão presentes nas figuras 5 e 6, pudemos perceber - 

através do cálculo do custo estimado de um caso de mamite pela fórmula de Bennet (C = P + T 

+ Prv), que as explorações gastavam, em média, 184,35€ por animal num caso de mamite, com 

um valor mínimo de 130€ e um valor máximo de 260€. 

(8) Assim, e utilizando a média obtida do custo total, a média do valor gasto no descarte, no 

tratamento e na prevenção, conseguimos elaborar o gráfico da figura 7 que nos permitiu 

perceber o peso de cada componente no valor final, ou seja, 71% do custo total de mamite por 

animal devia-se ao descarte do leite que, em termos médios, correspondia a um valor de 

130,57€ no total de 184,35€ do custo. De seguida, o tratamento era o elemento que tinha mais 

impacto no total do custo da doença, representando 22%, ou seja, 41,11€ no total dos 184,35€. 

Por último, a prevenção, nomeadamente a terapia de secagem em que o produtor apostava, 

representava apenas 7% dos gastos, ou seja, 12,65€ em 184,35€. Considerando tudo isto, 

pudemos perceber que o descarte do leite era o elemento que mais pesava, alcançando os 

71% do custo total da doença.  

 

 

                      Ordenha 
 
Nº mamites/mês 

Ordenha 
satisfatória 

Ordenha não 
satisfatória 

Total  

<3 mamites 12 7 19 
>= 3 mamites 4 13 17 
Total  16 20 36 
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Figura 5 - Folha de cálculo utilizada para determinação de valores relacionados com o custo de mamites (E1-E17). 
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Figura 6 - Folha de cálculo utilizada para determinação de valores relacionados com o custo de mamites (E18-E36). 
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(9) Além disto tudo, e como se pode ver no gráfico da figura 8, é possível perceber que existia uma 

relação entre o número de mamites e o custo da prevenção por animal, ou seja, as explorações 

que gastavam valores mais baixos em prevenção ou que não faziam qualquer terapia de 

secagem tendiam a ter um número mais elevado de mamites enquanto explorações que 

tinham gastos mais elevados na terapia de secagem tendiam a ter menor número de mamites. 

Através da realização do teste ANOVA, foi possível perceber que os gastos em prevenção 

diferiam significativamente consoante o número de mamites (p<0,01). Assim, o teste de Tukey 

mostrou que existia diferença significativa entre os grupos 1-2 mamites, 3-4 mamites e 5-6 

mamites mensais por exploração (p<0,05). Explorações com 1-2 mamites tinham uma mediana 

entre 15-20€ relativamente aos gastos em prevenção. Explorações com 3-4 mamites tinham 

uma mediana abaixo de 15€ relativamente aos gastos em prevenção e explorações com 5-6 

mamites tinham uma mediana ligeiramente acima de 5€ relativamente aos gastos em 

prevenção. Assim, o gasto em medidas de prevenção era maior no grupo de explorações com 

1 ou 2 mamites e mais baixo no grupo de explorações com 5 ou 6 mamites. Claro está que a 

associação do número de mamites em grupos para que as diferenças nos gastos de prevenção 

fossem significativos indicava que a relação que existe entre estas duas variáveis não era 

exclusiva, sugerindo que outros fatores (como o maneio, ambiente, genética, etc.) 

desempenhavam um papel importante no número de casos de mamite, devendo ser 

igualmente investigados. 

 

Tratamento 
22%

(41,11€ em 184,35€)

Descarte 
71%

(130,57€ em 184,35€)

Prevenção
7%

(12,65€ em 184,35)

Peso do tratamento, da prevenção e do descarte no custo total da mamite (100%)

Figura 7 - Peso do tratamento, da prevenção e do descarte no custo total da mamite. 
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(10) Por fim e tendo em conta o gráfico da figura 9, pudemos perceber que, em relação à média do 

nosso estudo do custo da mamite por animal, 69% (n=25) dos produtores pensava que gastava 

menos do que aquilo que realmente despendia, sendo que 7 desses 25 produtores tinham uma 

ideia mais próxima da realidade, com os restantes 31% (n=11) a pensarem que gastavam mais 

do que o valor calculado como média. Apenas 2 desses 11 produtores tinham uma ideia 

próxima da realidade, ou seja, mais de metade dos produtores das explorações analisadas 

subvalorizam a doença em termos de custos económicos. 

Figura 8 - Relação entre o gasto na prevenção e o número de mamites nas explorações do estudo.  
** p<0,01 ANOVA seguido de teste Tukey. 

Figura 9 - Média estimada para o custo de mamite e opinião do produtor em relação ao custo por animal. 

Relação entre o gasto na prevenção e o número de mamites nas explorações 

** 

** 

** 
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4. Discussão 

Ao longo do estágio e durante a realização de inquéritos aos diferentes produtores, foi possível 

perceber a importância dada ao tema pelos mesmos. A grande maioria dos produtores referia, de 

forma informal, que a mamite era uma das doenças que mais prejuízo causava à sua exploração e que, 

por isso, era muito importante realizar estudos que permitissem perceber o real impacto desta doença 

e onde atuar para a prevenir. Assim, o inquérito elaborado, que teve como base os fatores de risco 

predisponentes para mamite, poderá ter constituído uma mais-valia por alertar os produtores para o 

impacto económico desta doença nas explorações leiteiras, objetivo geral do estudo. Como sabemos, 

todos os estudos têm limitações e, neste caso, poderíamos enumerar o baixo número de explorações, 

o facto de não termos considerado que as mamites podiam recorrer, a não inclusão de alguns valores 

por falta de dados, entre outros. Apesar disso, este estudo adotou uma estimativa padronizada e linear 

das explorações e uma abordagem simples e transparente do objetivo geral do estudo, bem como, 

documentou de forma clara os valores, assunções, cálculos e resultados. Além disso, o facto de termos 

percebido que existiam limitações e incertezas que, se fossem resolvidas, tornariam o estudo mais 

coerente, constituiu também uma das valências deste trabalho. 

Relativamente ao uso de teat dipping, 86% (n=31) dos produtores concordaram que esta era 

uma medida importante na prevenção de mamites na altura da ordenha e, por isso, uma maneira de 

diminuir o uso de antibióticos na sua exploração, contribuindo fortemente para um objetivo de saúde 

publica que passava pela diminuição dos riscos de surgimento de resistências antimicrobianas. Vários 

autores concordam que o teat dipping, sobretudo o post-dipping, é essencial para ajudar na proteção 

do canal do teto, prevenindo a infeção por agentes de mamite (G.M. Jones & T.L. Bailey, 2009; Huijps 

et al., 2010; National Mastitis Council; Schepers & Dijkhuizen, 1991). 

No que toca ao aumento significativo de mão-de-obra relacionado com casos de mamite, seja 

na altura da ordenha para retirar o leite e aplicar tratamentos, seja para organizar os animais nos 

parques ou à medida que entram na ordenha, 83% (n=30) dos produtores concordou que havia de 

facto um aumento do tempo gasto com animais doentes. Na realidade, a maioria dos produtores não 

conseguiu definir, em termos numéricos, o aumento de tempo associado a doença de um animal, nem 

conseguiu determinar um valor associado a esse tempo. Isto acontecia porque, na maioria das 

explorações estudadas, a informalidade do processo de ordenha e o uso de familiares para a sua 

realização não resultava em custos acrescidos, ou seja, o mais comum foi que os casos de mamite 

fossem tratados pelos familiares/trabalhadores já presentes na exploração, aumentando pouco 

significativamente a quantidade de trabalho. No sentido inverso, ou seja, no caso de não existirem 

casos de mamite, isso não resultaria numa diminuição das horas pagas aos trabalhadores (Petrovski et 

al., 2006). Este parâmetro não foi incluído nos cálculos do nosso estudo por falta de dados que 
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validassem esses mesmos cálculos, mas seria interessante a sua inclusão para obtenção de um valor 

ainda mais realista. 

Relativamente ao custo dos animais de substituição, foi possível perceber que 75% (n=27) dos 

produtores não tinham uma ideia do custo de um animal de substituição, sobretudo devido à existência 

de recria na própria exploração, o que anulava a necessidade de comprar animais a outras explorações. 

A mortalidade de animais devido a mamite era mais comum em casos de mamite hiperaguda (Petrovski 

et al., 2006) e, quanto ao refugo prematuro de animais doentes, normalmente, tinha em consideração 

outros aspetos relativos ao estado do animal (idade, fertilidade, performance reprodutiva, doenças 

concomitantes, etc.) e não só o estado do úbere (Jamali et al., 2018). Assim, dependendo da severidade 

dos casos de mamite nas diferentes explorações, tínhamos mais ou menos taxa de mortalidade e 

refugo que levavam à necessidade da compra de um animal para reposição. Este parâmetro não foi 

incluído nos cálculos do nosso estudo por falta de dados que o validasse, mas dada a elevada 

importância atribuída a este ponto por diversos estudos, seria interessante, caso fosse possível, incluir 

esse valor.  

No que toca à realização de antibiograma em casos de mamite para determinar qual o 

antibiótico adequado para o agente presente na cultura de leite, apenas 19% (n=7) dos produtores 

referiu que o fazia. Dos restantes 80% dos produtores, 2% (n=1) afirmou que “às vezes” realizava 

antibiograma e 78% (n=28) não realizava antibiograma de todo, administrando um tratamento 

empírico quando apareciam casos de mamite na sua exploração. Apesar do antibiograma permitir a 

determinação do antibiótico mais eficaz para a cura bacteriológica, este procedimento raramente é 

realizado pelos produtores, uma vez que é um teste demorado e mais dispendioso (Jamali et al., 

2018;Radostits & Done, 2010). Nesse sentido, os tratamentos empíricos pelos produtores são o 

cenário mais comum adotado em diversas explorações ao redor do mundo (Hogeveen & Van Der 

Voort, 2017), fazendo com que este modelo de estudo assente numa base real daquilo que são as 

práticas dos produtores nas explorações. 

Relativamente à finalidade dada ao leite ordenhado de vacas com mamite das explorações 

estudadas, foi possível perceber os três principais destinos, nomeadamente o descarte para o esgoto, 

a entrega apenas a vitelos machos e a entrega a vitelos machos e fêmeas para a sua alimentação. 

Apenas 25% dos produtores descartava o leite, com 69% dos produtores a utilizar o leite de animais 

doentes para alimentação exclusiva dos vitelos machos da sua exploração e 6% a utilizar o leite para 

alimentar vitelos de ambos os sexos. Esta prática, considerada por muitos autores como uma má prática 

de alimentação, é prejudicial para os vitelos, pois o leite descartado pode ser uma via de transmissão 

de agentes contagiosos para os vitelos. Além disso, e caso possua resíduos de antibióticos, pode 
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conduzir ao aparecimento de resistências antimicrobianas. Esta última consequência é perigosa, 

sobretudo para as futuras fêmeas que adquiram mamite, podendo os agentes ser resistentes aos 

antibióticos (este facto leva a que muitos produtores utilizem o leite descartado apenas em vitelos 

machos) (Lorenz et al., 2011; De Vliegher et al., 2012; Ibrahim, 2017). No entanto, mesmo quando se 

utiliza o leite contaminado com agentes patogénicos exclusivamente na alimentação de vitelos machos 

pode advir um problema com mamites se estes tiverem o hábito de mamar nos tetos das vitelas 

coabitantes. Tudo isto torna este processo uma má pratica que pode, a longo prazo, pôr em causa a 

saúde do efetivo leiteiro. Para efeitos de cálculo, ainda que não se tenha conseguido pôr isso em prática 

no estudo em questão, seria interessante perceber o retorno económico que advém do uso deste leite 

para alimentar vitelos, já que esta prática permite ao produtor um gasto menor com leite em pó para 

os vitelos que, por sua vez, representa menos despesas para a exploração. No entanto, quer o leite 

descartado seja para alimentar vitelos, quer seja eliminado, é sempre leite que não se vende e, por 

isso, representa uma perda de rendimentos para o produtor (Petrovski et al., 2006). 

Um outro tópico muito interessante e que está, mais uma vez, relacionado com fatores de risco 

que predispõem ao aparecimento de mamite, é o processo de ordenha e a forma como é realizado. É 

importante percebermos que as medidas de maneio e as medidas de biossegurança adotadas nas 

explorações são cruciais para prevenir a disseminação de agentes contagiosos e para tornar todo o 

processo de ordenha mais higiénico. A tabela de critérios elaborada (figura 4) através dos principais 

pontos de ordenha que contribuem para a prevenção do aparecimento de mamites segundo o NMC, 

permitiu distinguir aquilo que seria uma ordenha satisfatória de uma não satisfatória. Claro está que, 

relacionar depois a qualidade do processo de ordenha com o número de mamites das explorações era 

um passo fundamental para perceber a real influência que esta prática podia ter no aparecimento de 

mamites nas explorações. Considerando os resultados, foi possível perceber que das 36 explorações 

analisadas, 20 tinham uma ordenha não satisfatória e 16 uma ordenha satisfatória. Dentro das 

explorações que tinham ordenha não satisfatória, foi possível verificar que o número de mamites era, 

por norma igual ou superior a 3 mamites mensais (n=13). Por outro lado, dentro das explorações que 

tinham uma ordenha satisfatória, foi possível verificar uma tendência para um número inferior a três 

mamites mensais (n=12). Realmente, como esperado, e como referido pelo NMC e por (Huijps et al., 

2010), medidas como teat dipping, higiene do úbere e tetos, ordenhar vacas com mamite no fim, 

ordenhar vacas com mamite para um recipiente individual, descartar primeiros jatos de leite, usar luvas 

descartáveis e papel e fazer a correta manutenção do equipamento de ordenha são tudo passos que, 

juntos, permitem prevenir a ocorrência de mamite nas explorações. Ordenhas pobres que obtiveram 

0 pontos em alguns destes parâmetros estavam mais expostas e tinham, como vimos, mais casos de 

mamite nas suas explorações.  
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O cálculo do custo de mamite por animal foi um dos objetivos principais do estudo e foi 

conseguido através da elaboração de uma folha de cálculo (figuras 5 e 6) que comtemplava os 

parâmetros que, segundo Bennett fazem parte de uma fórmula de cálculo completa para a aferição do 

custo de doença, nomeadamente: gastos (tratamento), perdas (descarte de leite) e prevenção (terapia 

de secagem). Assim, chegou-se à conclusão de que as explorações estudadas tinham uma média de 

custo de doença por animal de 184,35€ com um valor mínimo de 130€ e um valor máximo de 260€. 

Considerando a bibliografia, existem vários valores descritos de diferentes estudos em vários países 

para o custo desta doença (tabela 6), ou seja, dependendo do país, do ano do estudo, das explorações 

avaliadas, entre outros fatores, os valores podiam variar. No entanto, o valor por nós calculado 

enquadrou-se na média dos valores descritos na bibliografia e permitiu perceber o custo de um caso 

de mamite por animal na zona Norte de Portugal, nomeadamente na zona de Barcelos.   

Tabela 6 - Resumo do custo de um caso de mamite por animal segundo diversos autores. 

Artigo Custo mamite/animal (€) 

(Aires et al., 2007) 249 

(Huijps et al., 2008) 210 (min: 164 e máx: 235) 

(Cha et al., 2011) G-: 195 e G+:123 

(Hogeveen & Van Der Voort, 2017) 241 

(Bar et al., 2008) 165 

(Bradley, 2002) 175 

(Hogeveen et al., 2011) 198 

(Bennett, 2003) entre 98 e 246 

 

Para complementar tudo isto e, tendo em conta, a média do custo total da doença das 36 explorações 

(184,35€) e a média do custo com o tratamento (41,11€), descarte (130,57€) e prevenção (12,65€) das 

36 explorações, foi possível elaborar o gráfico da figura 7 que informa acerca do peso de cada 

componente no total do custo final. Assim, percebemos que o descarte de leite era o componente que 

mais impacto tinha quando analisamos o custo com uma mamite (71% do total). De seguida, apresenta-

se o custo com o tratamento, que representava 22% do custo total e, por último, a prevenção, com um 

peso de 7% do custo total. Como refere Bennett, uma das razões pelas quais a mamite apresenta um 

impacto económico nas explorações é precisamente o descarte de leite associado ao período da 

doença e, a longo prazo, a diminuição da capacidade de produção de leite pela glândula mamária. O 

custo com o tratamento, que se apresenta em 2º lugar como componente com elevado peso 

económico nos custos totais, é muitas das vezes, ainda mais elevado quando se trata de mamites 

clínicas mais severas e que, inclusive, precisam da presença de um MV na sua resolução (Bennett, 

2003). Segundo Heikkilä e colaboradores, os maiores prejuízos das mamites estão na perda de leite 



 

33 
 

devido a uma diminuição na capacidade de produção a longo prazo, seguindo-se os custos com o 

tratamento (Heikkilä et al., 2012). Já em 1970, Janzen afirmava que o custo mais elevado advinha da 

diminuição da capacidade produtiva, seguida dos custos com descarte de leite e, por último, custos 

com o tratamento (Janzen, 1970). Estes autores não abordaram a prevenção nos seus estudos. Já num 

estudo por Azooz e coautores, é referido também que os custos mais elevados com casos de mamites 

são os relacionados com a perda da capacidade produtiva a longo prazo e com o descarte de leite, 

seguindo-se custos com tratamento e, por fim, custos com medidas preventivas (Azooz et al., 2020). 

Estes três estudos referem também que os custos com refugo de animais por casos de mamite são dos 

mais elevados para as explorações, encontrando-se estes em 1º ou 2º lugar no ranking dos custos. 

Devemos ainda ter em atenção que casos de mamite recorrente (não consideradas no nosso estudo), 

não envolvem um novo custo como o calculado, ou seja, nestes casos recorrentes não devemos 

contabilizar novamente gastos mais indiretos (como a prevenção), mas apenas gastos diretos (como o 

tratamento, mão-de-obra e leite descartado) (Petrovski et al., 2006).  

Foi possível perceber a relação entre o dinheiro investido em prevenção e o número de 

mamites nas explorações, ou seja, existe uma relação entre a aposta em prevenção e o número de 

mamites. Assim, o gráfico da figura 8 apresentado nos resultados, indica-nos que um gasto em 

prevenção mais elevado estava associado a um menor número de mamites (1 ou 2) e um gasto mais 

baixo em prevenção estava associado a um maior número de mamites (5 ou 6). No entanto, o facto de 

termos organizado o número de mamites por grupos para a relação entre as duas variáveis ser 

significativa permitiu entender que a sua associação não era exclusiva, existindo outros fatores 

(maneio, ambiente, genética, entre outros) que estavam relacionados e deviam ser, posteriormente, 

investigados. No entanto, e focando na prevenção, é consensual entre vários autores, que esta é uma 

medida fulcral e sem a qual não é possível reduzir e controlar mamites numa exploração. As medidas 

preventivas podem ser variadas (vacinação, cuidados de ordenha, terapia de secagem, entre outras). 

Neste estudo abordamos apenas o custo com a terapia de secagem por falta de dados relativos a outros 

parâmetros. No entanto, esta medida, por si só, tem elevada influência na prevenção de casos de 

mamite, conseguindo ainda eliminar casos existentes na altura de secagem. Hillerton e Berryr referem 

que, após terapia de secagem, apenas 19 quartos em 443 apresentaram infeção, ao contrário de 

animais não tratados, em que 58 quartos de 449 estavam infetados no final do período de secagem 

(Hillerton & Berry, 2005). Além disso, Blowey & Edmondson e Gill e colaboradores referem que tratar 

os animais na altura de secagem é uma mais-valia porque a terapia antibiótica pode ser mais agressiva, 

uma vez que não há preocupações com perdas que advém de um elevado descarte de leite (Blowey & 

Edmondson, 2010; Gill et al., 1990). A conjugação de terapia antibiótica no momento da secagem com 

selantes de tetos demonstrou ser a medida que confere melhor proteção em relação às mamites do 
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período seco. A terapia de secagem seletiva deve ser, cada vez mais, tida em consideração, na medida 

que uma avaliação dos animais que precisam realmente de terapia antibiótica é benéfica para reduzir 

o uso de antibióticos e, assim, prevenir o surgimento de resistências microbianas neste período de 

secagem (De Vliegher et al., 2012). Além destes autores, também o NMC e Huijps e colaboradores 

concordam que, no conjunto de medidas preventivas a adotar numa exploração, a terapia de secagem 

é uma medida de elevado valor na redução do número de casos de mamite que deve ser implementada 

(Huijps et al., 2010; National Mastitis Council, n.d.) 

Por último, mas também de elevada importância, está a opinião do produtor em relação ao 

que gasta/perde num caso de mamite na sua exploração. Este foco na opinião do produtor no gasto 

total e no impacto, por exemplo, do post-dipping, bem como perceber a ideia que os produtores têm, 

na sua generalidade, acerca do custo e do impacto que a mamite tem na sua exploração, é uma mais-

valia por permitir aos MV e aos próprios produtores atuar sobre aquilo que está menos bem, inclusive 

trabalhar a perspetiva do produtor para que este tenha noção de uma outra realidade. É também 

importante por permitir perceber porque é que, na exploração x o número de mamites é superior ao 

da exploração y, ou seja, a ideia que o próprio produtor tem da doença influencia muito a evolução da 

diminuição da sua incidência na exploração. No nosso estudo, foi possível perceber que 69% dos 

produtores (n=25) tinham uma ideia sobre os custos inferior à do custo real que calculamos, ou seja, 

69% dos produtores subvalorizava a doença, não lhe dando a devida atenção. Apenas 31% dos 

produtores pensava que gastava mais do que aquilo que realmente gastava, ou seja, sobrevalorizava a 

doença na sua exploração. O valor obtido para a opinião do gasto monetário por animal num caso de 

mamite variava entre 40€ a 400€. Ainda assim, dentro destes, alguns produtores (n= 9) estavam 

próximos do custo médio calculado, possuindo assim uma ideia mais real sobre o impacto de um caso 

de mamite para a exploração. A ideia real do que um caso de mamite representa para a exploração é 

crucial para o produtor dar à doença a atenção que ela merece, apostando em medidas preventivas na 

escala correta. Na realidade, como afirma Huijps e colaboradores no seu estudo, os produtores, 

tendem a achar que os custos com casos de mamites são menores do que realmente o são (Huijps et 

al., 2008). Além disso, Hogeveen e Van Der Voort perceberam que apesar de os produtores saberem 

que a mamite estava associada a perdas, só 8% destes sabiam o custo real de uma mamite. A maioria 

dos produtores subvalorizava os custos em 25% ou mais (Hogeveen & Van Der Voort, 2017). 

Como vimos na bibliografia, a mão-de-obra e a mortalidade são parâmetros que se englobam 

nos custos diretos. No entanto, no nosso estudo, não foram considerados por dois motivos: (1) – os 

produtores, no geral, referiam que não morriam muitos animais na sua exploração por mamite e, 

quando morriam, era por mamite muito grave, pelo que, não devíamos considerar isso como um custo 

no que toca ao impacto económico de mamites moderadas; e (2) – os custos por mão-de-obra eram, 
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por muitos produtores, considerados superiores quando estavam presentes casos de mamite, mas 

como, na maioria das explorações, a ordenha e o tratamento destes animais era feita por familiares, os 

produtores não conseguiam ter ideia do custo acrescido que isso significaria, nem tinham ideia do 

tempo gasto a mais com cada caso de mamite. Por outras palavras, e como referido na bibliografia, a 

informalidade das explorações em termos de ordenha tornava difícil a perceção do aumento dos custos 

com casos de mamite. Assim, apesar de não termos incluído alguns parâmetros que conduziriam a uma 

estimativa mais detalhada do custo de uma mamite moderada, focamo-nos nos principais custos 

diretos, conseguindo obter uma estimativa do custo real de um caso de mamite nas explorações 

leiteiras de Barcelos, em Portugal, e demonstrar evidências que corroboram o estudo de diversos 

autores.  

5. Conclusão 

 A mamite é uma doença complexa que está presente em todos os efetivos leiteiros, sendo 

impossível de erradicar e exigindo um maneio extremamente bem delineado. As medidas de 

prevenção e estratégias de controlo têm sido eficazes ao longo dos anos, apesar do uso de antibióticos 

não poder ser evitado, com possíveis implicações ao nível de saúde pública. Os custos económicos que 

advêm de casos de mamite são difíceis de estimar, mas, resumidamente, incluem custos diretos como 

tratamentos, perdas de leite e mortalidade e custos indiretos, menos valorizados. Atualmente, existem 

vários estudos com diferentes modelos económicos aplicáveis a doenças de produção e o próximo 

passo consistirá em desenvolver modelos que incorporem mais aspetos e sejam mais específicos para 

que se possa estimar com mais precisão o custo e o impacto das mamites. Compreender os custos reais 

de mamite incentiva a prevenção da doença e enfatiza a importância da educação dos produtores. 

Estudos como estes são úteis para orientar o MV e investigadores para o desenvolvimento de 

estratégias de controlo e prevenção e para promover um aconselhamento mais eficaz dos produtores 

sobre a saúde e a produção animal. Assim, apesar destes estudos serem uma mais-valia que corrobora 

e traz evidências para o mundo da saúde veterinária e do setor leiteiro, mantém-se a necessidade de 

desenvolver mais estudos com novos modelos para posterior adoção, visando a evolução deste ramo. 
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V - ANEXOS 

ANEXO A 

 

Questionário elaborado aos produtores
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ANEXO B 

Tabela de preços dos fármacos utilizados pelos produtores    

  (Agribar – Cooperativa Agrícola de Barcelos) 
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