Ur /B

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS AMBIENTAIS E BIOLOGICAS

JAQUELINE QUEIROZ AMORIM

PREVALENCIA E ASPECTOS CLINICOS DA LINFADENITE
CASEOSA EM UM REBANHO DE CAPRINOS E OVINOS NO
MUNICIPIO DE CRUZ DAS ALMAS-BA

CRUZ DAS ALMAS - BAHIA

JANEIRO - 2017



JAQUELINE QUEIROZ AMORIM

PREVALENCIA E ASPECTOS CLINICOS DE LINFADENITE
CASEOSA EM UM REBANHO DE CAPRINOS E OVINOS NO
MUNICIPIO DE CRUZ DAS ALMAS-BA

Trabalho de concluséo de curso submetido ao
colegiado de Graduacédo de Medicina Veterinaria do
Centro de Ciéncias Agrarias, Ambientais e
Biologicas da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia como requisito parcial para a obtencao do

titulo de Médico Veterinario.

Orientador: Prof°. Dr. Joselito Nunes Costa

CRUZ DAS ALMAS - BAHIA

JANEIRO - 2017



UNIWVERSIDI IS FEDFHAL D0 RECOINCAYO D BAHLA
CENTRO DE CIENGIAS AGHARIAS. AMEIENTAIS E BIOLOGICAS
COLEGIADD DE MEDICIMA YL TERINARLA
CCAIE - TRABAL| I PDE SONCLUSAD DE CURSO

COMISEAD EXAMINADORA DE TRABALHO DE COMGLUSAL DE CLIRSO

JAQUELINE QUEIRCE AMCRIM

PREVALEMCIA E ASPECTOS CLINICOS DA LINFADENITE CASEOSA EM UM
REBANIID DE CAFRINGS E QVINGS NOY VIUNICIPI DE CRUZ DAS ALMAS-BA

- a
Piof. [FSe, Josalito Munes Costa
Unersidad® Foderal da Regdnsaro da Rania

e o5 S
ﬁa'{‘: O R S 5___ —
Trol MSc. Marcus Panla de Males saturine

Univereizads Faderal do Recdacqvo da Bahis

L

Feusl
ik i/
D3, Margarﬂrnll'umura Farrgira
Universivade Federal da Bama

Cruz dae Almas, 26 do janeing de 2617



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por estd sempre presente em minha vida, me dando saude e
forca para realizacdo de mais um objetivo.

A minha Mé&e Vanda, minha amiga, heroina, sempre me apoiando e incentivando

nas horas dificeis de desanimo e cansaco.

Ao meu Pai Raimundo, que apesar da distancia sempre se fez presente, me

apoiando e fortalecendo nas dificuldades.

Aos meus irmaos Diego e Layze, pelo apoio nas horas mais dificeis.

Ao meu amado sobrinho Gustavo, pelos momentos de alegria.

A todos os meus familiares, em especial a minha prima Gabi, e a minha tia mae

Luciete por me apoiar noS momentos que precisei e preciso.

Ao meu namorado amigo Jadson, por esta sempre ao meu lado me dando forca

e por suas infinitas caronas a universidade.

Ao meu orientador Prof°. Dr. Joselito Nunes Costa, pela oportunidade e apoio na

elaboracao deste trabalho.

Ao Prof°. Dr. Robson Bahia Cerqueira, por permitir a realizacdo dos testes de

ELISA em seu laboratério.

Aos colegas Darlan e Gabriel, pela ajuda nas colheitas e avaliagdes.

Aos amigos do NEDI/LDI, por momentos de descontragdo e também pela ajuda

para concluséo deste trabalho, em especial a Vinicius por todo esforco.

E a todos que, de alguma forma, contribuiram para que esta etapa da minha vida

fosse concluida.



RESUMO

A Linfadenite Caseosa (LC) é uma enfermidade infectocontagiosa crénica,
debilitante e de dificil controle que acomete principalmente pequenos ruminantes,
podendo acometer outros animais inclusive homem. E causada pelo
Corynebacterium pseudotuberculosis, se caracteriza pela formagédo de abscessos
em linfonodos superficiais e profundos. Com o objetivo de avaliar os aspectos
clinicos e determinar a prevaléncia da linfadenite caseosa, foram trabalhados 23
ovinos e 55 caprinos provenientes do Municipio de Cruz das Almas-BA. Dos 23
ovinos avaliados em trés avaliacbes pelo teste de ELISA-indireto, 43,5% foram em
média considerados positivos e dos 55 caprinos avaliados 46,7% apresentaram-se
positivos. Os linfonodos mais acometidos nos ovinos foram parotideos 37,5%, pré-
escapulares 25%, ja nos caprinos os pré-escapulares 37,4%, parotideos 21,9% e
pré-femorais com 21,9%. Dos ovinos avaliados 4 apresentaram-se positivos com
lesédo em linfonodos e 12 foram positivos sem lesdo, enquanto nos caprinos 9 foram
positivos com lesdo e 22 sem lesdo. A observacdo de animais soropositivos que
ndo apresentam alteragdo clinica visivel aponta para a necessidade da defesa
sanitaria governamental, reavaliar os métodos de triagem utilizados para exposicao
e comercializacdo de caprinos e ovinos, uma vez que estas se baseiam

exclusivamente na avaliacdo clinica de les6es em linfonodos superficiais.

Palavras-chave: Linfadenite caseosa, caprinos e ovinos, ELISA indireto.



ABSTRACT

Lymphadenitis Caseosa (LC) is a chronic, debilitating and difficult-to-control
infectious contagious disease that affects mainly small ruminants and can affect
other animals, including humans. It is caused by Corynebacterium
pseudotuberculosis, characterized by the formation of abscesses in superficial and
deep lymph nodes. With the objective of evaluating clinical aspects and determining
the prevalence of caseous lymphadenitis, 23 sheep and 55 goats from the city of
Cruz das Almas-BA were studied. Of the 23 sheep evaluated in three evaluations by
the ELISA-indirect test, 43.5% were considered as positive and 55% of the 55 goats
were positive. The lymph nodes most affected in the sheep were parotids 37.5%,
pre-scapular 25%, and in the goats pre-scapular 37.4%, parotid 21.9% and pre-
femoral 21.9%. Of the evaluated sheep 4 were positive with lesions in lymph nodes
and 12 were positive without injury, whereas in goats 9 were positive with lesion and
22 without lesion. The observation of seropositive animals that do not present visible
clinical alteration points to the need of the governmental sanitary defense, to re-
evaluate the screening methods used for exposure and commercialization of goats
and sheep, since these are based exclusively on the clinical evaluation of lesions in

superficial lymph nodes .

Keywords: caseous lymphadenitis, goats and sheep, indirect ELISA.
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1. INTRODUCAO

A caprinocultura € uma atividade de grande importancia social, cultural e
econbmica, principalmente na regido Nordeste do Brasil, sendo desenvolvida,
sobretudo por médios e pequenos produtores que retiram dessa atividade a sua
subsisténcia (CARVALHO, 2011), apresentando caracteristicas bem simbdlicas,
como a falta de adogéo de tecnologias (SAMPAIO et al., 2009).

De acordo com o MAPA (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento), o
rebanho caprino no Brasil encontra-se em ampla maioria no Nordeste, com énfase
para Bahia, Pernambuco, Piaui e Ceara. Ja a criacdo de ovinos tem maior
representatividade na regido Nordeste e no Estado do Rio Grande do Sul. O
rebanho caprino e ovino vem crescendo, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), o Brasil dispde de um efetivo de 8.851.879
caprinos e 17.614.454 de ovinos, sendo que no Nordeste, o rebanho de caprinos e
ovinos € de 8.109.672 e 10.126.799, respectivamente, com um maior rebanho no

estado da Bahia, constando de 2.815.438 cabecas de ovinos e 2.360.683 caprinos.

Porém, a desorganizacdo da cadeia produtiva, auséncia de conhecimento sobre
manejo alimentar e sanitario, a falta ou pouca assisténcia veterinaria, além do
sistema de criacdo extensivo predominante na regido Nordeste resulta em baixos
indices zootécnicos dos rebanhos e menor lucro para os produtores, fazendo com
que a caprinovinocultura néo progrida qualitativamente na proporcdo da sua
importancia (PINHEIRO et al.,2009).

Dentre as enfermidades que ameacam o desenvolvimento do agronegdcio,
destaca-se a Linfadenite Caseosa (LC), enfermidade de ocorréncia mundial e com
alto poder de disseminacdo. Acomete principalmente os pequenos ruminantes,
sendo estes considerados fonte de infeccdo para outros animais (BLACKLAWS,
2012).

A LC é responsavel por grandes perdas econdmicas como condenacdo da
carcaca, desvalorizacdo da pele por cicatrizes deixadas pelos abscessos, baixa
producdo de carne e leite, gastos com tratamentos e ocasionalmente morte dos
animais acometidos (RADOSTITS et al., 2007).



13

Considerada uma doenca bacteriana sistémica de carater crbénico, a linfadenite
caseosa € causada pelo microrganismo Corynebacterium pseudotuberculosis,
originando lesdes inflamatdrias do sistema linfatico particularmente de ovinos e
caprinos (WINDSOR, 2014).

Animais acometidos com a enfermidade podem apresentar sintomas clinicos
envolvendo alteragbes tanto nos linfonodos superficiais ou tecidos cutaneos como
nos 6rgdos internos, podendo os dois quadros da doenca ocorrer
concomitantemente (O’ REILLY et al.,2008).

Alguns animais podem apresentar-se doentes e ndo manifestar sinais clinicos
aparentes, devido a isto, varios testes sorodiagnostico tém sido desenvolvidos para
identificacdo da linfadenite caseosa em pequenos ruminantes, com resultados
variaveis (SEYFFERT et al., 2009). Dentre os inUmeros testes soroldgicos o ELISA
indireto tem sido uma das ferramentas mais utilizada como método de diagnéstico
(ZARRAGA et al.,20009).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho foi determinar a prevaléncia da Linfadenite
Caseosa em um rebanho de caprinos e ovinos no municipio de Cruz das Almas,

correlacionando e caracterizando com os aspectos clinicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar clinicamente as lesbes da linfadenite caseosa em rebanhos de
caprinos e ovinos;
e Determinar a soroprevaléncia da linfadenite caseosa por meio de teste de

ELISA.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A linfadenite caseosa, € uma das enfermidades que apresenta grande
importancia, devido os consideraveis prejuizos econdmicos causados e por exibir
uma caracteristica subclinica, possibilitando assim a disseminacdo do
microrganismo no rebanho (WILLIAMSON, 2001) caracterizada como uma
enfermidade infecciosa crbnica, com aparecimento de lesbes caseosas ou
necréticas encapsuladas nos linfonodos superficiais de pequenos ruminantes, assim
como nos o6rgaos internos. (RIBEIRO et al., 2001). Apresenta como agente etiol6gico
o Corynebacterium pseudotuberculosis (REBOUCAS et al.,2013) microrganismo
capaz de resistir a fagocitose, ao 6xido nitrico produzido pelos macréfagos e a
diferentes condi¢fes de estresse (STEFANSKA et al. , 2010).

O C.pseudotuberculosis foi isolado pela primeira vez pelo microbiologista e
Médico Veterinario francés Edmound Nocard em 1888 em um caso de linfagite em
bovinos. Hugo Von Preisz em 1891 isolou um agente semelhante de um abscesso
renal ovino. Sendo assim, o patégeno foi denominado de bacilo "Preisz-Nocard". Em
1948, foi adotada a terminologia atual Corynebacterium ovis sendo utilizada como
sindbnimo (MOORE et al., 2010).

Morfologicamente distingue-se como uma bactéria Gram-positiva, anaerdbica
intracelular facultativo (GORMAN et al., 2010) que exibe forma pleomérfica, variando
desde cocoide a filamentosa, podendo medir em torno de 0,5 a 0,6 ym por 1 a 3 um,
imovel, ndo formadora de esporos, possuindo crescimento 6timo em torno de 37°C e
pH 7,0 (PROFT e BAKER, 2009).

Microrganismo pertencente ao grupo CMNR das Actinobactérias, o qual envolve
0s géneros Corynebacterium, Mycobacterium, Nocardia e Rhodococcus, apresentam
uma camada lipidica complexa presente na estrutura da parede celular, além da
capacidade de multiplicar-se dentro dos macrofagos (MOTTA et al., 2010). Agentes
incluidos neste grupo possuem caracteristicas semelhantes em relacdo a parede
celular, como, espessura, presenca de acidos micélicos, acidos graxos saturados e
insaturados (BELCHIOR et al., 2006).
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De acordo com as caracteristicas bioquimicas, o microrganismo apresenta uma
grande capacidade fermentativa com producao de &cidos, porém sem producdo de
gas, a partir de fontes de carboidratos como glicose, frutose, monose, maltose e
sacarose (MOURA-COSTA, 2002).

Catalase-positiva e oxidase-negativa precisam de meios enriquecidos
nutricionalmente com soro animal ou proteina vegetal para um bom crescimento,
bem como agar-sangue seletivo ou caldo de BHI (“Brain Heart Infusion”) exibindo
rendimento aumentado quando, a este Ultimo, acrescenta-se extrato de levedura,
triptona ou lactoalbumina. Em &gar-sangue organiza-se em colonias pequenas
esbranquicadas, que apos alguns horas exibem coloracdo creme, secas e friaveis.
Séao conhecidos dois biétipos de Corynebacterium pseudotuberculosis, com reducéo
de nitrato em nitrito variavel; as linhagens de equino e bovino que sdo capazes de
reduzirem nitratos e as linhagens de caprinos e ovinos que nao possuem atividade
de reducédo de nitrato (QUINN et al., 2005).

Figura 1. Microscopia de Corynecterium pseudotuberculosis
em lamina apods coloracdo de Gram.

Fonte: BacMap — Genome Atlas ( 2015).

Varios fatores de \viruléncia estdo envolvidos na patogenia do C.
pseudotuberculosis, entre eles os acidos micolicos, os glicolipidios da parede
celular, assim como as exotoxinas fosfolipase D e a esfingomielinase, responsaveis

pela sobrevivéncia e multiplicacdo dentro do hospedeiro. A exotoxina fosfolipase D
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(PLD) e os acidos micdlicos compreendem como o0s principais fatores de viruléncia,
atribuindo ao microrganismo caracteristicas patogénicas. (BAIRD e FONTAINE,
2007).

3.2 Epidemiologia

A Linfadenite Caseosa esta presente em todo o0 mundo constituindo uma doenca
contagiosa de carater cronico responsavel por grandes perdas econdmicas
(NASSAR et al., 2014). Presente em paises como Nova Zelandia, Espanha, Franca,
Australia, Suica e Holanda, onde a ovinocaprinocultura é intensa (BECLHIOR et al.,
2006). A prevaléncia clinica da doenca no Brasil varia de 5% a 50%, sendo
considerada endémica, acometendo com maior frequéncia 0s pequenos ruminantes
(SOUZA et al.,2011).

No Brasil, a LC é altamente prevalente no Nordeste, levando a uma diminui¢édo
de peso no animal, causando assim, prejuizos consideraveis (BROWN et al., 1987)
com a reducédo da producao de 1, baixa fertilidade, desvalorizacdo do couro além de
condenacdo da carcaca (KHOUDJA e CHIKHAOUI 2013). Na Australia, Paton et
al.(1994) analisando a consequéncia da infec¢cdo por C. pseudotuberculosis na
producéo e qualidade da la de ovelhas, constatou um dano na producéo da la limpa
de 4,1% para 6,6%, ocasionando uma perda de US$ 17 milhdes para as industrias

de 1 australianas.

A elevada prevaléncia da enfermidade no Nordeste pode esta relacionada a
elevada concentracdo de pequenos ruminantes nesta regido, assim como a
presenca de vegetacdo espinhosa (PINHEIRO, 2007). Em relacdo ao tipo de
criagdo, Carmo et al.(2012) em um trabalho realizado no Distrito Federal, constatou

uma maior predominancia (48,4%) no sistema extensivo.

Microrganismo cosmopolita o Corynebacterium pseudotuberculosis pode ser
encontrado predominantemente no solo, pele ou mucosa de animais infectados
(PATON et al., 2003) sendo capaz de sobreviver de 6 a 12 meses (BINNS et al.,
2002). A LC pode eventualmente ser encontrada em bovinos e equinos originando a
linfagite ulcerativa, entretanto, nos caprinos e ovinos a infec¢do por Corynebacterium

pseudotuberculosis € altamente prevalente, de grande importancia sanitaria,
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caracterizada pelo desenvolvimento de abscessos em um ou mais nédulos linfaticos
(PATON, 2010).

O homem também pode ser acometido pelo C. pseudotuberculosis, através do
contato com material purulento presente nos abscessos principalmente os criadores
e profissionais ligados a criacdo, sendo considerada uma zoonose ocupacional
(RIBEIRO, et al 2001) causando linfadenite subaguda crbénica ( YERUHAM et al.,
2004).

Os animais que apresentam abscessos nos linfonodos superficiais sao
considerados clinicamente contaminados, porém, alguns animais podem apresentar
a forma visceral ou interna e ndo exibir sintomas clinicos (RIBEIRO et al.,2013)
podendo eliminar a bactéria pela via respiratéria, infectando assim o meio ambiente
em que vive (O'REILLY et al., 2008).

Andrade et al. (2012) realizando um trabalho no semiarido da Paraiba, examinou
640 animais entre caprinos e ovinos dos quais 7,7% (49/640) apresentavam sinais
clinicos de linfadenite caseosa, onde alguns exibiam apenas cicatrizes e/ou
abscessos. Outro estudo realizado também na Paraiba por Souza et al. (2011) ao
avaliar ovinos abatidos em frigorificos, constatou que 15,9% apresentaram lesdes

macroscopicas semelhantes a linfadenite caseosa.

No Estado de Minas Gerais aplicacdo de questionarios aos produtores e teste
sorolégicos foram realizados por Dorella et al. (2009), onde encontraram uma
elevada soroprevaléncia de 70,9% em rebanhos ovinos . Ja Seyffert et al. (2010)
realizaram o mesmo estudo na mesma regido e obtiveram uma soroprevaléncia de

78,9% e 75,8% em caprinos e ovinos respectivamente.

A doenca pode acometer machos e fémeas em qualquer idade, entretanto, é
comum observar animais doentes ap6s um ou dois anos de vida (MEYER et al.,
2002). Jung et al. (2015), em um estudo realizado com cabras coreanas nativas,
observaram que dentre as 466 cabras avaliadas 267 (57,3%) foram soropositivos
para C.pseudotuberculosis. No mesmo estudo, analisando a ocorréncia de
linfadenite caseosa de acordo com a idade, a prevaléncia de animais adultos € maior
(62,0%) em comparagdo com animais jovens (49,3%), a frequéncia dos abscessos

aumenta com o desenvolver da idade.
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Em relagdo ao sexo, Al-Gaabary et al. (2009) pesquisando o0s aspectos
epidemioldgicos e clinicos da LC, constataram que fémeas sdo mais amplamente
acometidas (19,67%) em relacdo aos machos (12,42%) caprinos e ovinos. A elevada
prevaléncia em fémeas conforme Magdy et al. (2009) pode esta relacionada ao
maior periodo em que estas sdo mantidas no rebanho em relagdo aos machos que

séo abatidos jovens, e devido a caracteristica cronica da doenca.

Segundo Kumar et al. (2012), a infeccdo apresenta uma baixa prevaléncia
quando as condi¢bBes climéaticas apresentam-se com temperatura mais elevada,
restringindo assim a sobrevivéncia da bactéria no ambiente externo e no solo. De
acordo com Radostits et al. (2007), as lesdes podem ser observadas com maior
frequéncia nos  linfonodos  pré-escapulares, retrofarigeos, parotideos,
submandibulares e pré-curais possivelmente por ser areas que ficam mais
sujeitadas a sofrerem escoriacfes e outros tipos de lesdes traumaticas que facilitam

a penetracao do organismo.

3.3Transmissao

A principal forma de transmisséo da doenca € por meio do contato direto entre os
animais sadios com animais contaminados durante o confinamento, sendo estes
considerados fonte de infecgdo para o rebanho, pois, eliminam o microrganismo
através de descargas oronasais, secrecdo purulenta de linfonodos abscedados
rompidos e ocasionalmente, pelo leite (PUGH et al.,2005). Segundo Baird &
Fontaine (2007), os animais, principalmente os de produgcdo podem se contaminar
através da ingestdo de alimentos. Animais que ndo séo clinicamente diagnosticados,
mas apresentam lesdes pulmonares, podem ser responsaveis por transmitir a

doenca através de aerossois (PATON et al.,1995).

Sendo a pele a principal porta de entrada, procedimentos rotineiros de manejo
que levam a lesGes como marcacdes, tosquia, corte de caudas e umbigo,
castracdes, assim como bebedouros e comedouros, contribuem para disseminacéo
da doenca (WINDSOR, 2011).

Com relacao a viabilidade no ambiente, a bactéria consegue resistir oito meses

no solo, quatro meses em depdsitos de tosquia, dois meses em feno e materiais
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contaminados, sendo que a falta de higiene das instalagbes contribui
consideravelmente para disseminacdo (RADOSTITS et al., 2002). Segundo Alves;
Pinheiro; Pires. (1997) a vegetacdo espinhosa presente no Nordeste brasileiro
constitui um grande fator de risco para disseminacéo do agente, por provocar lesdes

de pele nos ovinos e caprinos.

3.4 Patogenia

O microrganismo entra em contato com o hospedeiro através de lesdes de pele e
por meio das mucosas (SPIER e WHITCOMB 2007) podendo penetrar através da
pele integra (WILLIAMSON 2001).

Logo apos a contaminacgdo, o agente é fagocitado pelos macrofagos no local da
infeccdo, entretanto, essa resposta inicial do hospedeiro acaba sendo ineficiente,
pois a bactéria consegue resistir a digestdo das enzimas celulares devido a
composicdo da sua parede celular, persistindo como um parasita intracelular
facultativo de macréfagos (COLLETT et al., 1994).

O patdégeno multiplica-se no interior dos macréfagos ocasionando a lise destes
(BOGDAN et al., 1997) sendo capaz de sobreviver por mais de 48 horas no interior
dos fagdcitos (BASTO et al., 2012).

A liberacdo da exotoxina fosfolipase D (PLD) e dos lipideos de superficie (acidos
micodlicos) causa necrose dérmica com inflamacdo, aumento da permeabilidade
vascular (WINDSOR, 2014) e formacdo de microabscessos nos linfonodos
superficiais, desenvolvendo assim a LC superficial ou externa. Uma vez que o
microrganismo migra através da circulagdo linfatica ou sanguinea, vai haver o
desenvolvimento das leses em 6rgaos internos como nos linfonodos mediastinicos
ou nos pulmdes, porém qualquer 6rgdo pode ser acometido; desta forma a LC é
conhecida como visceral (BAIRD & FONTAINE, 2007) sendo a principal forma de
transmissao a via respiratoria (FONTAINE et al., 2006).
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Figura 2. Patogenia da Linfadenite Caseosa.
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Fonte: Alves; Pinheiro; Pires. (1997), adaptado de Batey (1986)

A infeccdo causada pela LC pode ser dividida em fase inicial (1-4 dias pos-
infeccdo) caracterizada pelo recrutamento de neutréfilos para o local da inoculagéo e
linfonodos de drenagem; fase de amplificacdo (5-10 dias pds-infec¢do) caracterizada
pelo desenvolvimento de piogranuloma, e uma fase de estabilizacdo, caracterizada

pela maturacao e persisténcia do piogranuloma (PEPIN et al., 1997).

Os granulomas formados na infeccéo por C. pseudotuberculosis sdo compostos
por um centro necrético contendo pus de cor verde claro a amarelo, circundado por
camadas concéntricas de células do sistema imune (macrofagos, neutréfilos e
principalmente linfocitos), delimitadas por uma capsula de tecido conjuntivo. No
inicio da formacao do granuloma, o pus apresenta consisténcia liquida a pastosa,

evoluindo para caseosa nas lesdes antigas (PEPIN et al.1994).

A formacdo do piogranuloma no processo infeccioso restringe a disseminacéo
bacteriana sistémica, sendo considerado um mecanismo de defesa (PEKELDER,
2000).
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3.5 Resposta Imune

Infeccbes causadas por bactéria intracelular como C. pseudotuberculosis,
apresenta uma complexa interacdo entre parasito e hospedeiro. Fatores como,
carga infectante e resposta do hospedeiro influenciam o resultado final da interacao,

gue pode ser uma resposta imune ou a propria doenca (AYELE et al.,2004).

A resposta imune gerada pelo hospedeiro na tentativa de eliminar o
microrganismo C. pseudotuberculosis envolve tanto o mecanismo de resposta imune
inata quanto adaptativa (LAN, 1999; PEKELDER, 2000). A imunidade inata é
considerada a primeira resposta de defesa contra o patégeno, desencadeando uma
resposta rapida. Ja a resposta adaptativa que corresponde a imunidade humoral
mediada por anticorpos e células T, pode levar geralmente horas ou dias para iniciar
(PLUDDEMANN et al.,2006).

Por se tratar de um microrganismo intracelular facultativo, estes sobrevivem aos
mecanismos de defesa proliferando-se dentro dos fagdcitos e de outras células do
hospedeiro, 0 que os tornam impenetraveis aos anticorpos circulantes. Entretanto, a
resposta mediada por célula, constitui a principal arma do hospedeiro para combater
a infeccdo através da fagocitose ou lisando as células infectadas (BURMESTER e
PEZZUTO, 2003) compostas por células fagociticas macréfagos e neutrofilos e
células dendridicas (PENG et al.,2007).

Por meio dos receptores de membrana ocorre a interagcdo dos macrofagos com
0s antigenos. Apos a ligacdo os antigenos sdo processados e apresentados aos
linfécitos T e B, desencadeando assim uma resposta imune, onde os linfécitos
produzem anticorpos especificos para os antigenos apresentados pelos macréfagos
(GORDON, 2007; FELDMAN et al., 2000).

Macréfagos e neutréfilos sdo ativados e atraidos para o local da infeccdo por
meio de citocinas denominadas de pro-inflamatorias, dentre essas citocinas destaca-
se o0 TNF-a, que permite a passagem de células recrutadas da resposta imune inata
através do aumento da permeabilidade vascular, além da ativacdo dessas células. O
INF-y ativa macrofagos e a expressao de moléculas apresentadoras de antigenos,
MHC de classe | e Il que participam da ativacdo das células da resposta imune
adaptativa (DIAS et al., 2011).
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3.6 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da linfadenite caseosa, podem ser observados através da
realizacdo de exames clinicos, onde nota-se um aumento de volume nos linfonodos
superficiais. Por ser uma doenca subclinica que ndo apresenta sinais precisos,
alguns animais podem mostrar-se saudaveis, mas desenvolver internamente o
abscesso, principalmente se existir animais com lesdes aparentes no rebanho. A
doenca em animais subclinicos s6 é descoberta por meio de necropsia e testes
laboratoriais (PATON, 2010).

Os linfonodos  superficiais mais  acometidos sdo  parotideos(A),
submandibulares(B), retrofaringeos(C), pré-escapulares(D), inguinais(E),
popliteos(F) e mamarios(G) (Figura 3). Nota-se um aumento de volume devido a
formacdo de abscesso caseoso, desta forma, a doenca é classificada como
superficial. Internamente acomete principalmente os 6rgdos como pulméo, figado e
rins, caracterizando a doenca como visceral ou profunda (VESCH; RAMOS,

ZAFALON, 2015).

Figura 3. Identificacdo (A até G) dos linfonodos superficiais.

Fonte: Vesch; Ramos; Zafalon ( 2015).
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Tanto a forma superficial como a visceral, pode esta presente ou ndo em um
mesmo animal, podendo levar de dois a seis meses para que 0s sinais clinicos
surjam, o que torna a doenca menos detectavel clinicamente em animais jovens
(PEKELDER, 2000).

Além dos sinais clinicos caracteristicos, 0os animais podem apresentar problemas
respiratérios, timpanismo ruminal crénico recorrente, reducdo de peso progressiva,
sendo uma forma de expressdo das lesdes viscerais por LC (AI-GAABARY e El-
SHEIKH, 2002; RADOSTITS et al. 2002) conhecida como “sindrome da ovelha
magra” e do “caprino definhado”. Dispnéia, taquipnéia e tosse crbnica, podem ser
um dos sinais apresentados quando se tem comprometimento respiratério
(BELKNAP, 2004). Segundo Latif et al. (2015) a infeccdo pode causar lesdes nos
orgaos reprodutores de fémeas caprinas acometidas, podendo influenciar na

eficiéncia reprodutiva.

.Figura 4. Animal apresentando aumento de volume em linfonodo pré cural.
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Fonte: Arquivo pessoal (2015).

O abscesso presente nos linfonodos acometidos expde conteddo purulento, de
coloracdo esverdeada ou amarelo claro, inodoro, apresentando inicialmente uma
consisténcia pastosa que por fim torna-se dura e seca em forma de laminas
concéntricas, rodeado por capsula fibrosa (PEKELDER, 2000).
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Figura 5. Aspecto do pus na linfadenite caseosa.

Fonte: Nobrega (2010).

3.7 Diagnostico

Sendo o C. pseudotuberculosis um microrganismo capaz de resistir no interior do
hospedeiro por até dois anos sem manifestar sinais clinicos, o diagndstico da
doenca é de grande importancia para manter o animal livre da doenca ou com

baixos niveis de transmissao (PATON et al.,1994).

s

O diagnodstico presuntivo da LC é baseado no histérico do animal e
principalmente na identificacdo macroscopica dos abscessos nos linfonodos
superficiais, além de exames laboratoriais, isolamento e identificagdo da bactéria a
partir do material caseoso drenado dos abscessos, e dos oOrgados, sendo este
considerado padrao ouro (BAIRD e FONTAINE, 2007). O diagnoéstico bacteriologico
permite diferenciar o agente patogénico de outras bactérias que levam a formacgéo

de abscessos como o Streptococcus pyogens, Pasteurella multocida, sendo
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considerado um dos procedimentos mais fidedignos de diagnostico in vivo
(DERCKSEN et al.,2000; DORELLA et al.,2006).

Algumas técnicas tém sido utilizadas para diagnosticar a LC, como a citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) realizada por Ribeiro et al. (2011) para
investigacdo do C. pseudotuberculosis nos linfonodos de ovinos com lesbes
caracteristicas. Segundo 0s autores a citologia aspirativa pode ser empregada como
método de triagem no diagndstico da linfadenite caseosa ovina.

Testes soroldgicos estdo sendo empregados para diagnéstico da linfadenite
caseosa em o0vinos e caprinos, como soroneutralizacdo, IDGA, hemoaglutinagéao
indireta e diferentes ensaios de ELISA (MOTTA; CREMASCO; RIBEIRO, 2010)
constituindo importantes métodos para detectar lesbes inaparentes ja que animais
sem sintomas clinicos sao considerados grande fonte de disseminacédo da infeccao
no rebanho (KABA et al.,, 2001). Estes testes mensuram a concentracdo de
anticorpos contra a toxina do Corynebacterium pseudotuberculosis (LOFSTED,
2002).

Dentre os métodos sorologicos, o teste de ELISA vem sendo empregado com
ampla frequéncia, devido a sua capacidade de detectar infec¢des subclinica de LC,
sobretudo por apresentar elevados niveis de sensibilidade e especificidade
(GUIMARAES et al. 2009).

Segundo Carminatti et al. (2003), o teste de ELISA indireto apresentou
sensibilidade de 93,5% e especificidade de 100% no diagndéstico de LC em caprinos,
mediante qualquer prevaléncia, permitindo assim sua utilizagdo em programas de

controle.

No Cear4, o primeiro estudo soroepidemiolégico por meio do teste
imunoenzimatico (ELISA-indireto), foi realizado por Carmo et al. (2010) em rebanhos
caprinos de 127 propriedades, no qual obtiveram uma soroprevaléncia para
linfadenite caseosa de 26,2%. Seyffert et al. (2010) utilizou o teste de ELISA indireto
para deteccdo de imunoglobulinas especificas totais para antigenos secretados de
C. pseudotuberculosis e alcancaram 93,5% de sensibilidade e 98,5% de

especificidade.
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E importante salientar que os animais s6 podem ser testados sorologicamente
apos os seis meses de vida, pois os testes sorolégicos podem apresentar falso-
positivos ou falso-negativos, visto que o0s anticorpos maternos podem fornecer
resultados falso-positivos (WILLIAMSON, 2001).

Com o objetivo de identificar isolados de C. pseudotuberculosis, Cetinkaya et
al.(2002) realizaram um teste de diagnostico baseado no PCR, onde observaram
que o método pode ser utilizado com sucesso no diagndstico da linfadenite caseosa
em caprinos e ovinos. Kumar et al.(2012) verificaram ser um método especifico e
rapido, podendo ser utilizado como uma técnica alternativa de diagnosticos para os

testes convencionais.

De acordo com Al-Gaabary et al.(2010), o diagndstico da doenca também pode
ser realizado através de exames histologicos principalmente quando a doenca

apresenta-se na forma visceral.

3.8 Diagnéstico Diferencial

Linfadenite caseosa € uma doenca infecciosa crénica que leva a inflamacéo dos
linfonodos, principalmente nos pequenos ruminantes (ROBLES, 2007) gerando
perdas econbmicas consideraveis, como condenacdo da carcaca, perda de

fertilidade e emagrecimento progressivo (CONNER et al., 2000).

Devido a existéncia de diferentes doencas que acometem caprinos e ovinos
apresentar como manifestacdo clinica formacdo de abscessos, € necessaria a
realizacdo de diagndstico diferencial para que o tratamento adequado seja aplicado
(SHARPE et al.,2010).

E importante diferenciar a LC de doencas como Tuberculose, Paratuberculose e
Actinobacilose que levam a perda de peso e formagédo de abscesso (LOFSTEDT,
2002) e de infeccdes causadas por Actinomyces pyogenes, Staphylococus aureus e
linfosarcoma (ALVES; PINHEIRO; PIRES, 1997).
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3.9 Tratamento

Referente ao tratamento da linfadenite caseosa, determinados procedimentos
podem ser realizados, como a drenagem do conteldo caseoso, ou extirpacao
cirdrgica dos linfonodos visiveis acometidos e o uso de antibioticoterapia, como
amplicilina, clorofenicol, tetraciclina, lincomicina, gentamicina (ABREU et al, 2008).
Entretanto, mesmo o microrganismo C. pseudotuberculosis possuindo sensibilidade
a esses tipos de medicamentos, 0s mesmos nao sao conseguem ultrapassar a
capsula fibrosa dos granulomas, tornando a terapia ineficaz e de custo elevado
(OLSON et al., 2002).

O tratamento cirargico baseia-se na abertura do linfonodo acometido, retirada do
conteudo caseoso, seguido da utilizacédo de iodo a 10% para a cauterizacao, visando
prevenir o meio ambiente de possiveis contamina¢gfes e aumento na disseminagao
da bactéria (RADOSTITS et al. 2007). Entretanto, o conteldo caseoso tem um risco
de infeccdo elevada, principalmente se houver falha no processo, além do elevado
custo e procedimento demorado, ndo sendo conveniente para o produtor por ser

uma doenca de curso recorrente (SMITH et al.,2006).

Segundo Radostits et al. (2002), quando os linfonodos profundos séo
acometidos, o prognéstico é considerado ruim, e 0s animais sdo encaminhados para
0 abate nédo sendo recomendado a utilizacdo dessa carne para o consumo humano,

acarretando perdas econ6micas.



29

3.10 Profilaxia

A melhor forma para impedir que a doenca se instale no rebanho € a profilaxia
(PIONTKOWSKI e SHIVVERS, 1998). O controle da linfadenite caseosa segundo
Prescott et al (2002), deve ser realizado através da identificacdo dos animais
infectados e posterior isolamento e descarte dos mesmos, sendo um dos métodos
mais eficiente para eliminacdo da doenga no rebanho (DORELLA et al 2006).
Algumas medidas importantes devem ser adotadas, como o cuidado na selecédo ao
adquirir animais novos para o plantel, realizacdo de quarentena (BINNS et al 2007).
Para Windsor, (2011), a utilizacdo de vacinas nos rebanhos constitui um método de

controle da enfermidade, assim como empregos eficientes de praticas diagndsticos.

De acordo com Paton et al. (2003), um programa de vacinacdo adequado contra
LC poderia levar a uma reducédo significativa na prevaléncia da doenca, podendo
chegar até 70% de protecdo junto com planos de educativos de manejo para os

produtores.

Grande parte das vacinas comercialmente disponiveis tem como base
sobrenadante de cultura celular inativado combinado com antigenos de outros
patdgenos como bactérias do género Clostridium e apresentam como principal
componente exotoxina fosfolipase D inativada, constituindo uma vacina toxoide,
apresentando uma baixa eficacia contra C. pseudotuberculosis (WILLIAMSON,
2001).

O cuidado com o manejo diario é muito importante, pois evita a disseminacédo do
patdgeno. Todos o0s equipamentos utilizados devem ser higienizados em
desinfetantes, bem como galpdes, troncos de tosquia e baias de contencao (ALVES;
SANTIAGO; PINHEIRO, 2007). Animais que apresentam abscessos palpaveis
externamente devem ser manejados por ultimo, sendo a tosquia iniciada por animais

jovens, evitando contato destes com animais que exponham lesées (SCOTT, 2007).
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4. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Municipio de Cruz das Almas-BA em rebanho caprino e
ovino pertencente a Universidade Federal do Recdncavo da Bahia. Foram utilizados
com autorizacdo da CEUA (Comisséo de Etica no Uso de Animais) 78 animais no
total, constituindo 55 caprinos e 23 ovinos. Todos os animais foram submetidos a
exame clinico cuidadoso através de palpacdo nos linfonodos superficiais
(parotideos,  submandibulares, retrofaringeo,  pré-escapular, pré-femoral,
retromamario e popliteo) de acordo com Rosenberger et al. (1993) e Pugh, (2005)
para identificagdo dos linfonodos com lesbes sugestivas de linfadenite caseosa e
identificacdo de caracteristicas que possam estar relacionadas com a

soroprevaléncia.

Figura 6. Rebanho caprino (A). Rebanho ovino (B).

Foto: Arquivo pessoal (2016).
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Figura 7. Animal com aumento de volume em linfonodo popliteo

(C). Animal com aumento de volume em linfonodo pré-femoral (D).

Foto: Arquivo pessoal (2016).

4.1 Colheita de Sangue

Para realizacdo de teste sorolégico, amostras de sangue apos assepsia foram
coletadas em trés periodos com intervalo de trés meses, por pungéo em veia jugular,
utilizando-se agulhas descartaveis estéreis, uma para cada animal em tubos a
vacuo. Apés as coletas, os tubos com amostras de sangue dos ovinos e caprinos
foram encaminhadas para o Laboratorio Multifuncional do Hospital Universitario de
Medicina Veterinaria da UFRB e em seguida foram centrifugadas por cerca de 10
minutos por 3 RPM (Rotacdo Por Minuto). As amostras do soro sanguineo foram
separadas, depositadas em microtubos previamente identificados e mantidas a -
20°C para realizagao do teste de ELISA-indireto.
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Figura 8. Coleta de sangue (E). Tubos com amostras de soros e retracdo
dos coagulos apos centrifugacao (F).

S i, 7"

Foto: Arquivo pessoal (2016).

4.2 Banco de Soros

Os soros controle utilizados para o teste, foram amostras de animais
comprovadamente testados como positivos e negativos para C. pseudotuberculosis,
provenientes do Banco de Soros do Laboratério de Doencas Infecciosas LDI da
UFRB.

4.3 Protocolo do Teste de ELISA Indireto

O teste de ELISA-indireto foi realizado segundo o protocolo descrito por
Carminati et al. (2003). As placas de poliestireno de fundo chato (marca COSTAR)
foram sensibilizadas com 100 pl da diluicdo da cultura de C. pseudotuberculosis
diluido a 1:100, em tampédo carbonato bicarbonato a 0,05M, pH 9,6, incubadas a
37°C por 18 horas em camara umida. Apds duas lavagens com PBS com 0,1% de
Tween 20, as placas foram bloqueadas 200 pl/poco de PBS-T20 e 5% de leite
desnatado (MOLICO®), incubadas por 2 horas a 37°C em camara Umida. A seguir,
foram incubadas com 50 pl/po¢o em duplicada dos soros teste diluidos a 1:100 em
PBS-T20 contendo 1% de leite desnatado (MOLICO®) durante 1 hora a 37°C em
camara Umida. ApoOs cinco lavagens em PBS-T20, adicionaram-se as placas 50
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pl/poco o conjugado e incubadas a 37°C por 1 hora. Em seguida foram novamente
lavadas cinco vezes com PBS-T20 e adicionadas 50 pl/poco da solucéo reveladora
(10mL de tampao citrico + 400 pg de ortofenilenodiamina + 30 pl de H,O, a 3%). As
placas foram incubadas por 15 minutos em temperatura ambiente, ao abrigo da luz.
Por fim, a reacgéo foi interrompida acrescentando-se 25 pl de H,SO44N A leitura foi
realizada em leitor de ELISA (Microplate Reader BIO-RAD Model 550) utilizando-se

filtro de 490 nm de comprimento de luz.

Figura 9. Placa de poliestireno de fundo chato, apés reacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2016).
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4.4 Célculo do Ponto de Corte

Os valores positivos e negativos foram calculados utilizando o ponto de corte d
248 segundo Carminati et al.(2003) usando-se os resultados do teste de ELISA-i
obtidos a partir dos soros de animais testados, a onde animais que apresentaram

resultados no teste de ELISA-i maior ou igual a 248 eram considerados positivos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras de soro de cada periodo de caprinos e ovinos foram avaliadas em
duplicata pelo teste de ELISA indireto para verificar a presenga de anticorpos anti-C.
pseudotuberculosis. No presente trabalho, das amostras de soro de caprinos
testadas, em meédia 46,7% apresentaram anticorpos anti-C. pseudotuberculosis no
teste de ELISA-l, sendo considerado positivo e em média 47,4% dos animais
avaliados nao apresentaram anticorpo anti-C. pseudotuberculosis, com resultado

considerado negativo.

Em relagdo aos ovinos, das amostras avaliadas, em média 43,5% dos animais
apresentaram anticorpos anti-C. pseudotuberculosis, considerando-se positivo, e em
média 56,2% apresentaram resultado negativo. Na Tabela 1 e Tabela 2 estdo
apresentados os resultados obtidos no teste de ELISA indireto de caprinos e ovinos

respectivamente com o numero de avaliagfes realizadas.

E possivel notar nas duas tabelas que em todos os momentos foram detectados
animais sorologicamente positivos, possivelmente devido a dificuldade de separar
animais que apresentam sinais clinicos da doenga e os submetidos a processos de
drenagem do rebanho, fazendo com que a doenca se propague com mais facilidade
Isto possivelmente pode estd de acordo com o tempo de sobrevivéncia do C.
pseudotuberculosis em material contaminado no ambiente e fezes que pode durar
semanas ou até mesmo um ano (WINDSOR, 2011). Seyffert et al. (2010), testando
cabras em Minas Gerais, obtiveram 78,9% de animais positivos no ELISA indireto,
assim como Zarraga et al. (2009), avaliando cabras na Venezuela pela técnica de
ELISA, confirmaram uma prevaléncia de 72,73%. Carmo et al. (2009) avaliando
amostras de soros de ovinos jovens criados em sistema intensivo no Estado de Sao
Paulo, concluiram que 6,1% dos animais apresentaram anticorpos anti-C.
pseudotuberculosis, valores bem inferiores aos obtidos no presente estudo, em que
43,5% dos animais avaliados apresentaram anticorpos contra a mesma bactéria.
Isso provavelmente se deve ao fato da idade dos animais, uma vez que a infeccao
por C. pseudotuberculosis € mais intensa em animais adultos, apés um ou dois anos
de vida e que se expuseram mais tempo as fontes de infeccdo (MEYER et al., 2002;

JUNG et al., 2015). Nascimento, (2012) em estudo realizado utilizando a técnica de
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ELISA-I para diagnostico de C. pseudotuberculosis em rebanho ovino do Estado da
Bahia, obteve uma prevaléncia de 22,1% dos animais acometidos, sendo uma

prevaléncia menor do que a encontrada no presente estudo.

No presente trabalho a média dos animais soropositivos no teste de ELISA-I foi
ligeiramente maior em caprinos (46,7%) do que nos ovinos (43,5%). Resultados
semelhantes foram obtidos por Ural et al. (2008) em que os caprinos apresentaram
uma maior prevaléncia em relacdo aos ovinos, porém, Al-Gaabary et al.(2009)

encontraram uma prevaléncia maior em ovinos em relagcéo a caprinos.

Tabela 1. N° de avaliagbes realizadas nos caprinos, resultado do teste de ELISA indireto

com numeros e porcentagem de animais negativos e positivos.

Resultado de ELISA indireto

N° de avaliacdes

Positivo % Negativo %
realizadas*
1 (30/55) 55% (15/55) 27,3%
2 (29/53) 54, 7% (24/53) 45,3%
3 (14/46) 30,4% (32/46) 69,6%
Média 46,7% 47,4%

Fonte: Elaboragéo do autor. * Entre Janeiro e Julho (2015).
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Tabela 2. N° de avaliacbes realizadas nos ovinos, resultado do teste de ELISA indireto com

ndmeros e porcentagem de animais negativos e positivos.

Resultado de ELISA indireto

N° de
avaliacfes Positivo % Negativo %
realizadas*
1 (14/23) 61% (9/23) 39,1%
2 (7/19) 36,4% 12/19) 63,1%
3 (6/18) 33,3% (12/18) 66,6%
Média 43,5% 56,2%

Fonte: Elaboragéo do autor. * Entre Janeiro e Julho (2015).

As principais alteragbes clinicas observadas nos caprinos relacionadas a LC
estavam localizadas nos linfonodos pré-escapulares 37,4% (12/32), no parotideos
21,9% (7/32) e pré-femoral 21,9% (7/32). Nos ovinos, as principais alteracoes
clinicas observadas estavam localizadas nos linfonodos parotideos 37,5% (3/8) e
pré-escapulares 25% (2/8). Os resultados obtidos podem ser observados na Tabela
3

Estudos realizados por Aquino de sa. (2012), avaliando a incidéncia da linfadenite
caseosa em caprinos e ovinos na regido do Vale do Sdo Francisco notou que as
principais lesbes observadas estavam em linfonodos pré-escapulares (54,10%)
similares aos ressaltados no presente estudo. Souza et al. (2011), observaram que
dos 1.466 ovinos abatidos na Paraiba, 15,9%, exibiram lesdes macroscopicas antes
e apods o abate semelhantes a linfadenite caseosa, sendo sua maior prevaléncia nos
linfonodos pré-escapulares, parotideos e pré-femoral. A maior ocorréncia dessas
lesbes nos presentes linfonodos, deve-se ao fato destes estarem localizados mais
superficialmente e ser mais susceptivel a lesGes, escoriacdes ou traumatismo no
momento do pastoreio ou durante o consumo de folhas de arvores e arbustos
facilitando a penetracao do agente (SMITH & SHERMAN, 1994).
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Tabela 3. Distribuicdo dos principais linfonodos mais acometidos em caprinos e ovinos.

Pré- Pré-

escapular Parotideo femoral Retrofaringeo Retromamario Popliteo Submandibular Total

Caprino  12(37,4%) 7(21,9%) 7(21,9%) 2(6,3) 2(6,3) 1(3,1%) 1(3,1%) 32(100%)
Ovino  2(25%)  3(37,5%) 1(12,5%) 0(0%) 1(12,5%) 0(0%) 1(12,5%) 8(100%)

Fonte: Elaboracéo do autor.

De acordo com Fontaine & Bird (2008) a disseminacdo hematdégena do patdogeno
pode gerar abscessos em Orgaos internos, podendo o animal ndo apresentar sinais
clinicos da doenca e ser positivos em testes de diagndsticos ou apresentar lesdes
caracteristicas e ndo ser positivo, como pode ser visto na Tabela 4, no qual caprinos
e ovinos avaliados no presente trabalho que apresentaram resultado positivo no
ELISA indireto e possuiam lesdo macroscopica semelhante a LC e positivos no
ELISA indireto sem apresentar lesdes macroscopicas em linfonodos. De acordo com
Ribeiro et al. (2013), alguns animais podem nédo apresentar lesdes caracteristica da

LC externamente mas podem apresentar leses em érgaos interno.

Tabela 4. Quantidades de animais ovinos e caprinos que apresentaram positivo no ELISA

indireto com lesé@o em linfonodo e positivo sem leséo.

Positivo com abscesso Positivo sem abscesso
Ovinos 4 12
Caprinos 9 22

Fonte: Elaboracéo do autor.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a linfadenite caseosa é
uma enfermidade presente no rebanho estudado, com maior predominancia das

lesbes em linfonodos superficiais nos caprinos que em ovinos.

A prevaléncia observada no presente rebanho aponta que é necessario uma
melhoria nas praticas de manejo e no sistema de criacdo, sendo estas importantes

ferramentas para controle e combate desta enfermidade.

A observacdo de animais soropositivos que ndo apresentam alteracao clinica visivel
aponta para a necessidade da defesa sanitaria governamental, reavaliar os métodos
de triagem utilizados para exposicdo e comercializagcdo de caprinos e ovinos, uma
vez que estas se baseiam exclusivamente na avaliacdo clinica de lesdes em

linfonodos superficiais.
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