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RESUMO

LIMA, PAULO ANTONIO PEREIRA de. Linfadenite Caseosa: Uma revisdo. p.33
Monografia (Conclus@o do curso de Medicina Veterindria) — Universidade Federal de

Campina Grande — UFCG. Patos, 2016.

A Linfadenite Caseosa ¢ uma doencga infectocontagiosa de caprinos e ovinos, além de
bovinos e equinos, causada pelo Corynebacterium pseudotuberculosis, tendo como
caracteristica principal a formagao de abscessos nos linfonodos internos e externos como
também na pele e em 6rgdos como figado, bago, rins e glandula mamaria. A enfermidade
apresenta duas formas clinicas, a superficial e a visceral, tornando-se de dificil controle e
erradicacdo. A regido Nordeste apresenta uma maior frequéncia dessa enfermidade, devido
a vegetacdo contendo espinhos, a falta de manejo adequado e o pouco conhecimento por
parte do produtor em relacdo a epidemiologia e patogenia. Perdas econdmicas sio
evidenciadas através da diminui¢do da producdo de leite, desvalorizacido da pele devido as
cicatrizes e na condenacdo de carcacas, causando grandes prejuizos econdmicos. Este

trabalho visa fazer uma revisao de literatura sobre a linfadenite caseosa.

Palavras — Chave: Linfadenite Caseosa, Corynebacterium pseudotuberculosis, abscessos.



ABSTRACT

LIMA, ANTONIO PAULO PEREIRA DE. Cheesy lymphadenitis: A Review. p.33
Monograph (Veterinary Medicine Course Completion) - Federal University of Campina

Grande - UFCG. Ducks, 2016.

The caseous lymphadenitis is an infectious disease of goats and sheep as well as cattle and
horses, caused by Corynebacterium pseudotuberculosis the main feature the formation of
abscesses in the lymph nodes and internal and external as well as the skin and in organs
such as liver, spleen and kidneys. The disease has two clinical forms, superficial and
visceral, this cause is difficult to control and eradication. The Northeast region has a higher
frequency of this disease due to vegetation containing spines, lack of proper management
and the lack of knowledge by the producer for the epidemiology and pathogenesis of the
agent. Economic losses are evidenced by the decrease in milk production, devaluation of
the skin due to scars and condemnation of carcasses, causing great economic losses. This

work aims to make a literature review on caseous lymphadenitis.

Key words: Casein lymphadenitis, Corynebacterium pseudotuberculosis, Abscesses.



SUMARIO

LINTRODUGAO...........oomooeeeeoeeeeee e 11
2. LINFADENITE CASEOSA - REVISAO DE LITERATURA............cccocovvvaann. 12
2.1 HIESEOTECO. .....eeeiieniieiieeeeee ettt et ettt e b e st e b et e beesaneenaneeas 12
22 ELIOLOGIA............oiiiieeiieeeee e e e e e e e e e e e e e araaeeenanaes 12
P B o 11170 1) TSR 13
2.4 EpIdemiologia. .............ccoooiiiiiiiiieiiecieecee et s 14
2.5 SINALS CHIECOS. ...ttt ees 16
2.6 Achados de NECTOPSIA. ...........coooiiiiiiiiiiieeieeeeeet ettt ettt e et e e saaeeeaeees 17
2.7 DIAGNOSLICO. ..ottt ettt ettt et e et eeae e seenteeneeaeeneas 19
2.8 Cultivo do mMICIrorganiSIMO..............coccuiiiiiiiiiiiiiieiieeie ettt sttt 21
2.9 TrataQmenEo..........cocuiiiiiiiiiiiieieeee ettt ettt et sttt 22
2.10 Controle e profilaxia..............ccocooiiiiiiiiiiiieeee e e 25
2.11 Potencial ZOONOLICO..............cc.oeieiuieiiiiiiieie ettt 26
3. CONSIDERACOES FINAIS..........o.cooiviiiimiieeeeeeeeeeeeees e 27

REFERENCIAS. ....cocooooeoeeoeoeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28



LISTA DE FIGURAS
Pag.

Figura 1. Lesdes externas da Linfadenite Caseosa em linfonodos parotideo e

Submandibular d€ CAPIINO........eeciiieiiieeriieeciee et e erte e ree e te e e e sbeeesbeeessbeeeseaeeessseeesseens 17

Figura 2. Dissemina¢do sist€émica da infeccdo pelo Corynebacterium pseudotuberculosis

EIT1 OVIIIOeeieueueeeeeeeeeetetee e eeeeeeeetaas i aeeseeeetsssasasasseeesssssansansssseessssaasnnsssssesesssnnnnnsssssesssnnnnns 18

Figura 3. Aspecto macroscépico de linfonodo de ovino infectado pelo C.

DSCUAOTUDCTCULOSIS ...ttt ettt ettt et e e s 19

Figura 4. Colonias de C. pseudotuberculosis em 4gar-Sangue...........cc.eeevuveeerveeerveerrveennns 21

Figura 5. Crescimento de C. pseudotuberculosis em caldo Brain Heart Infusion (BHI).



1- INTRODUCAO

A linfadenite caseosa é uma doencga cronica que afeta caprinos e ovinos no mundo
todo, ocasionada pelo Corynebacterium pseudotuberculosis, bactéria gram-positiva que
causa abscedacdo dos linfonodos afetados. No Brasil, em especial no Nordeste onde a
caprinocultura € uma atividade de grande importancia econdmica, a enfermidade esta
amplamente disseminada por todos os estados e possui cardter endémico, tornando-se
responsdvel por grandes prejuizos ao produtor ao acarretar a condenacdo de carcaga e a

desvalorizagao do couro.

A infeccdo se dd pela penetracdo do agente no hospedeiro através de porta de
entradas ja existentes, como cortes na pele, lesdo na mucosa oral entre outras, porém como
nido existe meio de diagndstico especifico para forma subclinica, ou quando ocorre
abscedacao interna de linfonodos e 6rgaos € muito dificil conseguir concluir o diagnéstico

precocemente.

A doenca é uma das razdes de condenacdes de carcacas para a alimentacdo
humana. As marcas produzidas pela infeccao também levam a perda do valor do couro. Por
causar grandes prejuizos, se faz necessarios estudos que auxiliem no desenvolvimento de
programas de controle e profilaxia com o objetivo de ajudar os produtores a controlar e/ou
erradicar a linfadenite caseosa nas suas propriedades, aumentando assim a producdo e a

lucratividade.

O presente trabalho teve como objetivos um estudo mais profundo e uma
atualizac@o sobre uma doenca muitas vezes negligenciada tanto por veterindrios quanto por

produtores de todo o mundo.
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2. LINFADENITE CASEOSA - REVISAO DE LITERATURA.

2.1 Historico

Em 1888, Edmond Nocard, veterindrio franc€s, descreveu pela primeira vez
bactérias pleomorficas oriundas de material purulento de um caso de linfangite bovina.
Trés anos depois Hugo Von Preisz identificou bactérias semelhantes as que Nocard havia
relatado, numa cultura de abscesso renal de ovelha. Em homenagem aos dois
pesquisadores, o microrganismo recebeu a designacao de Bacilo Preisz-Nocard. Em 1896,
Lehmann e Neumann, observando os tubérculos causados por esse bacilo, verificaram que
nao ocorria a formacao de tubérculos ‘verdadeiros’ como os da tuberculose, renomearam
entdo a bactéria para Bacillus pseudotuberculosis. Em 1923, o microrganismo foi agrupado
no género Corynebacterium, passando a ser chamado Corynebacterium ovis e em 1948,
recebeu enfim a nomenclatura conforme conhecida até hoje, Corynebacterium
pseudotuberculosis, 1solado e caracterizado no Brasil pela primeira vez em 1973, a partir
de material de lesdes em um caprino no interior da Bahia (COSTA; 2002; RIET-CORREA
et al., 2007; GUEDES et al., 2015).

2.2 Etiologia

O Corynebacterium pseudotuberculosis (do grego korune = forma de clava e do
latim = bacterium) € classificado como bactéria Gram-positiva, imével, curta, nao
esporulada, apresenta uma grande diversificagdo no requerimento de oxigénio, podendo ser
aer6bio, microaerdfilo e anaerdbio facultativo, parasita intracelular de macréfagos e
irregular com medidas de 0,5 a 0,6 um por 1 a 3 um, podendo apresentar aspecto cocdide,
e se mostrar isolado ou formando agrupamentos irregulares ou em palicada (ANDRADE et
al., 2012; GUEDES et al., 2015).

O género Corynebacterium pertence a familia Actinomycetae, assim como 0s
géneros Mycobacterium, Nocardia e Rhodococcus. Além das caracteristicas
morfometricas, C. pseudotuberculosis € caracterizado por provas bioquimicas, tais como:
producdo de catalase, producdo de uréase, redugcdo de nitrato a nitrito e fermentacdo de
carboidratos, sem a produgio de gds. E uma bactéria mesofilica, cuja temperatura ideal
para seu crescimento in vitro é 37°C, apresenta lipidios associados a parede celular
semelhante ao dcido micdlico do Mycobacterium tuberculosis, apesar de ndo apresentar

alcool-acido resisténcia (GUEDES et al., 2015).
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O C. pseudotuberculosis é o agente etiolégico da Linfadenite Caseosa (LC), doenca
contagiosa crénica que acomete ovinos e caprinos, caracterizada por lesdes purulentas e
caseosas nos linfonodos e, ocasionalmente, pulmdes, bago, rins, figado e sistema nervoso
central. Esta bactéria pode infectar e causar doengas também em outras espécies animais
tais como cavalos, bovinos, suinos, lhamas, btfalos, embora ndo seja muito comum, ja
foram relatadas infec¢des em humanos, o que faz da LC uma potencial zoonose
(RADOSTITS et al., 2002; ANDERSON; RINGS; PUGH, 2004).

H4 dois bidtipos distintos de C. pseudotuberculosis, biétipo 1 que causa
linfadenite caseosa em ovinos e caprinos e o bidtipo 2 que infecta equinos causando
linfangite ulcerativa, mastite e aborto e em bovinos provoca lesdes viscerais e mastite. As
cepas isoladas de pequenos ruminantes sdo nitrato-negativas; de equinos sdo nitrato-
positivas e de bovinos, ambos os bidtipos (FIGHERA; GRACA, 2014; GUEDES et al.,
2015).

O C. pseudotuberculosis pode permanecer no meio ambiente por um periodo de
quatro a oito meses, principalmente quando protegido do sol direto sendo inativado quando
exposto a 70°C por mais de uma hora e aos desinfetantes comuns. Sob baixas temperaturas
e condi¢des de umidade, o tempo de sobrevivéncia pode ser prolongado. O microrganismo
ja foi isolado em alimentos, cercas, tesouras, canivetes além de terra ao redor das dreas de

manipulagdo dos animais (ALVES; PINHEIRO).

2.3 Patogenia

A transmissdo do agente etiolégico no rebanho se dé através de feridas na pele,
procedimentos cirdrgicos, lesdes auriculares ou traumatismos ou indiretamente, de forma
latrogénica e também pela via respiratoria, a partir de aerosséis. Depois da penetracdo do
agente na ferida esse € fagocitado por macréfagos no local de invasdo, a parede celular da
bactéria permite que o microrganismo resista a digestdo pelas enzimas celulares e persista
como um parasita intracelular facultativo no interior de fagdcitos, ocorrendo a
multiplicacdo intracelular, seguido de rompimento e morte celular. Esse processo € ciclico
e os microrganismos se disseminam nos linfonodos superficiais principalmente os
subiliacos e cervical-superficial (QUINN et al., 2005; RIBEIRO et al., 2001; SOUZA et
al., 2011; MOTTA; CREMASCO; RIBEIRO, 2010; FIGHERA; GRACA, 2014).

A disseminac¢do da infecc@o pode ser por via linfatica e hematogénica, do foco

primério até os Orgdos internos. Na maioria das vezes apds o microrganismo invade o
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hospedeiro, esse migra para a circulagdo linfatica e vai até um linfonodo onde a lesdo pode
se desenvolver e ocorrer a formagdo de abscessos na drea cortical do linfonodo acometido,
os quais ficam hipertrofiados e juntam-se, promovendo assim a formacdo de um unico
abscesso central (RADOSTITS et al., 2002; ALVES; SANTIAGO; PINHEIRO, 2007).

O C. pseudotuberculosis apresenta varios fatores de viruléncia, tais como os acidos
micoélicos e os glicolipidios da parede celular que constitui um fator piogé€nico, bem como
as exotoxinas fosfolipase D e a esfingomielinase. Os mais importantes na patogenia da
doenca sdo a exotoxina fosfolipase (associada a cronicidade da infec¢do) e os acidos
micélicos, ambos favorecendo a inflamacgdo, edema e a dissemina¢do do agente durante a
formacdo dos abscessos (GUEDES et al., 2015).

A esfingomielinase e a exotoxina fosfolipase D hidrolisam a esfingomielina e as
membranas de células endoteliais de vasos sanguineos e linfaticos aumentando a
permeabilidade dos vasos, o que permite a disseminacdo do patégeno no interior do
hospedeiro e a formacdo dos abscessos. A fosfolipase D atua inibindo a quimiotaxia dos
neutrdfilos, a desgranulacdo de células de defesa e provoca a necrose e trombose linfatica
contribuindo assim para multiplicacdo do agente. A doenca apresenta um periodo de
incubagdo longo, o que torna dificil a identifica¢do entre animais infectados e animais ndo
infectados (RADOSTITS et al., 2002).

Outro importante fator de viruléncia é a capacidade de producgdo de biofilme que o
género Corynebacterium apresenta. Essa estrutura € um agregado de microcolonias
envoltas por uma matriz de polissacarideos, formando comunidades organizadas que
permitem a comunicacao entre si, aderindo a qualquer superficie biolégica, o que poderia
explicar parte da resisténcia a acdo dos antimicrobianos (BARBOSA et al., 2012;

GUEDES et al., 2015).

2.4 Epidemiologia

A linfadenite caseosa € uma doenca de distribui¢io mundial presente na maioria
das dreas em que a caprinocultura € desenvolvida, estando associada a grandes perdas
econOmicas, pois ela diminui a produtividade do rebanho afetado (QUINN et al., 2005;
RIET-CORREA et al., 2007; RADOSTITS et al., 2002).

A frequéncia da enfermidade em cada regido do pais depende da densidade animal,
do sistema de exploragdo e do manejo sanitdrio adotado. E relatada em muitos paises como

Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul, Inglaterra, Holanda, nas regides do Oriente
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Médio, na América do Norte, Argentina, Chile, Uruguai, Canadd, Franca, Itdlia, Gra-
Bretanha, Unido Soviética e Suddo. Trata-se, portanto, de um microrganismo cosmopolita
(QUINN et al., 2005; RIET-CORREA et al., 2007; RADOSTITS et al., 2002). No Brasil a
linfadenite caseosa estd disseminada como doenca subclinica e clinica em ovinos e
caprinos, respectivamente (SOUZA, 2011).

A prevaléncia da linfadenite caseosa tem sido determinada em diferentes paises.
Na Austrdlia, diferentes estudos mostraram uma prevaléncia entre 26 e 45%, no oeste dos
Estados Unidos de 42,4%. Na Noruega a prevaléncia € de 8,6%. Na Republica Tcheca,
estudos soroldgicos estabeleceram uma positividade de 34,7%. No Chile estima-se uma
prevaléncia de 11,6% (SILVA, 2003).

A doenga é endémica no Brasil, e tem uma prevaléncia clinica variavel de 5% a
50%, sendo mais comum em caprinos € ovinos deslanados. No sertdo da Paraiba foi
realizado um levantamento clinico onde foi verificado que 26% dos animais apresentavam
abscessos ou cicatrizes nos linfonodos superficiais (ANDRADE 2012). O fator que
favorece a infeccio por C. pseudotuberculosis na regido € a vegetacao existente onde as
plantas atuam como causadoras de ferimentos na pele de caprinos e ovinos (COSTA, 2002;
SILVA, 2003; GUIMARARES et al., 2009; ANDRADE et al., 2012).

Um dos principais meios de propagacdo desta doenca em uma regidao € a
introducdo de animais infectados, principalmente na forma subclinica em que o animal fica
eliminando o patégeno. A principal via de eliminacdo do agente é o conteido dos
abscessos que, quando supuram, contaminam o ambiente. A transmissao ocorre por contato
direto com as secrecdes dos abscessos ou através de fomites como agulhas, aparelhos de
tosquia, instalagdes. O tratamento dos animais acometidos, sem utilizacio de
procedimentos higi€nicos também favorece a transmissdo da infec¢do, bem como o
confinamento realizado durante a noite. Outro fator que pode ser considerado como
determinante na transmissdo da doenca € a falta de medidas de controle sistemdtico nas
fazendas, assim como a falta de controle no transporte e comercializacdo de animais, o que
permite que animais infectados sejam introduzidos nos rebanhos (RIET-CORREA et al.,
2007; GUIMARAES et al., 2009).

A linfadenite caseosa eventualmente vem sendo encontrada em equinos e bovinos,
mas € nos caprinos € ovinos que assume importancia sanitaria e econdmica. Esta infec¢ao

acomete os animais de ambas as ragas, sexos, sendo 0os mais acometidos animais com
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idades acima de 2 anos, ndo havendo transmissores ou vetores especiais (COSTA, 2002;

LUCAS, et al. 2009; GUEDES et al., 2015).

2.5 Sinais clinicos

A Linfadenite Caseosa apresenta-se de duas formas, a superficial e visceral, sendo
a formacdo de abscessos uma caracteristica comum as duas. As formas superficiais e
profundas podem estar associadas, na forma superficial, os abscessos se localizam nos
linfonodos retrofaringeos, mandibulares, parotideos, cervicais superficiais, subiliacos e
mamadrios. Os linfonodos afetados apresentam aumento de volume, consisténcia firme,
sensibilidade a palpacdo e tornam-se flutuantes a medida que a doenca evolui. Esses
contém pus seco ou pastoso com granulos de coloragdo amarelo esverdeado que sdo
envolvidos por uma cdpsula fibrosa. Na forma visceral, a infeccdo localiza-se nos
linfonodos internos (mediastinicos e mesentéricos) e em 6rgdos como pulmdes, figado,
baco, medula 6ssea e cérebro, provocando problemas respiratérios e hepaticos, com menor
frequéncia o reprodutivo, levando os animais a se apresentarem extremamente caquéticos.
Em casos cronicos com lesdes viscerais, o animal apresenta severo grau de anemia e
hipoproteinemia devido a anorexia (NOZAKI, FARIA, MACHADO, 2000; RADOSTITS
et al., 2002; SILVA, 2003; RIET-CORREA et al., 2007).

E comum a queda do pelo na regiio onde se localiza a lesdo, isso ocorre antes do
rompimento do abscesso. A localizagdo dos abscessos geralmente depende do local onde
ocorreu a lesdo primdria que serviu de entrada para o microrganismo. Desta maneira, a
maioria das lesdes ocorre na regido de cabeca e pescoco. Quase sempre o animal ndo
aparenta sinais sistémicos, exceto quando a localizacdo do abscesso influencia na
degluti¢cdo, respiracao, entre outras. Nesses casos, os animais podem apresentar taquipnéia,
dispneia e tosse cronica. Nos casos de abscessos viscerais ocorre a “sindrome da ovelha
magra” levando os animais a caquexia progressiva, anemia, hiperplasia dos linfonodos
superficiais, dispneia e mastite nodular. Em ovelhas é bastante comum a disseminac¢ao nos
linfonodos mamarios, que ocasiona a queda da producdo de leite, levando a desnutri¢do e
morte dos cordeiros constituindo uma perda econdmica considerdvel. Em rebanhos
gravemente atingidos, as lesdes escrotais serdo comuns em carneiros envolvendo os
testiculos e o sémen, causando esterilidade dos animais. (SILVA, 2003; RADOSTITS et
al., 2002; BARBOSA et al., 2012).
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Figura 1 — hipertrofia de linfonodos: Linfonodo parotideo em ovino (A) e linfonodo

submandibular em caprino (B).

Fonte: FEHLBERG, 2010.

Uma das diferencas observadas na doenga em ovinos e caprinos refere-se a
variedade de distribuicdo das lesdes. Em caprinos, os linfonodos mandibulares e os
parotideos sdo mais acometidos, seguidos dos pré-escapulares, cervicais superficiais e
subilfacos. J4 em ovinos, os mais acometidos sdo os pré-escapulares, pré-crurais. Em
alguns casos a LC visceral € assintomdtica, sendo diagnosticada apenas quando os animais

vao para o abate (RADOSTITS et al., 2002; SILVA, 2003; RIET-CORREA et al., 2007).

2.6 Achados de necropsia

Na necropsia, observam-se abscessos na pele e em ganglios linféticos,
constituindo nédulos de vdrios tamanhos. Geralmente as lesdes ficam restritas aos
linfonodos regionais, principalmente nos cervicais superficiais, mediastinicos e em menor
frequéncia nos pulmdes, rins, figados e outras visceras. Nos pulmdes apresentam zonas
lobulares endurecidas com focos moles, verde e caseoso. (RADOSTITS et al., 2002; RIET-
CORREA et al., 2007).
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Figura 2 - Disseminacio sist€mica de Corynebacterium pseudotuberculosis, por toda a

cadeia de linfonodos mesentéricos em ovino. Achado de necropsia

Fonte: Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario CSTR- UFCG.

A microscopia mostra que a lesdo tem inicio como um aglomerado de células
epitelidides que depois sofre uma necrose de caseificacdo, passando a ser caracteristica
predominante. Essa massa caseosa logo € circundada por células epitelidides e linfocitos,
tudo isso é revestido por tecido conjuntivo fibroso. A medida que a lesdo vai aumentando
ocorre necrose, sendo que a camada de células epitelidides € a primeira a morrer. O
resultado disso € uma massa concentricamente laminada e de forma esférica que apresenta
um aspecto de cebola cortada. No aspecto macroscépico, o linfonodo apresenta-se muito
aumentado, com camadas de cdpsula fibrosa que se mistura a um material fridvel e caseoso
que tem coloracdo amarelo-esverdeada e textura arenosa (RADOSTITS et al., 2002;

FIGHERA; GRACA, 2014).
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Figura 3 - Aspecto macroscépico de linfonodo de ovino, infectado pelo Corynebacterium

pseudotuberculosis.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario CSTR- UFCG

2.7 Diagnéstico

O diagnéstico da linfadenite caseosa se baseia no histérico e no exame clinico,
onde se nota o abscesso de consisténcia firme a ligeiramente flutuante na regido do
linfonodo superficial, contendo exsudato com coloragdo amarelo-esverdeado. Deve ser
feito palpacdo de todos linfonodos, aspiracdo do contetido dos abscessos para cultura, a
realizacdo de testes soroldgicos como o teste de ELISA também pode ser feito além do
teste molecular PCR. A identificacdo dos organismos envolvidos € feita através de testes
bioquimicos, mas isto as vezes € problemdtico devido a extensa variedade das
caracteristicas bioquimicas do patégeno. (NOZAKI; FARIA; MACHADO, 2000;
RIBEIRO et al.,, 2001; ANDERSON; RINGS; PUGH, 2004; ALVES; SANTIAGO;
PINHEIRO, 2007; RIBEIRO et al., 2011).

A linfadenite caseosa visceral € de dificil diagndstico, nos testes laboratoriais pode
apresentar leucocitose, hiperfibrinogenemia, hipergamaglobulinemia, hipoproteinemia
secunddria. Contudo, animais com abscessos cronicos, particularmente os pequenos
ruminantes, podem apresentar parametros hematoldgicos normais. Diferentes técnicas
indiretas foram propostas ao longo dos anos para diagnostico da Linfadenite Caseosa, entre

as quais testes soroldgicos como soro neutralizacdo para antitoxinas do C.
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pseudotuberculosis, imunodifusdo em gel de &dgar (IDGA), hemaglutinagdo indireta,
fixagdo de complemento, ELISA e de imunidade mediada por células, a partir de testes
alérgicos (SILVA, 2003; QUINN et al., 2005). Estes testes consistem na inoculagdo de um
alérgeno denominado linfadenina por via intradérmica e medi¢@o da espessura da dobra da
pele antes e apds a inoculagdo. A maxima intensidade da reagdo ocorre as 48 horas pos-
inoculagdo, e os animais livres da doenga apresentam diferenca de espessura da pele de 0 a

1,5 mm (SILVA, 2003; ALVES; SANTIAGO; PINHEIRO, 2007).

Para a confirmacdo do diagndstico € requerido o cultivo para o isolamento da C.
pseudotuberculosis a partir do material purulento, que deve ser colhido assepticamente por
aspiracdo do exsudato do interior do abscesso e encaminhado ao laboratério com a sua
subsequente identificagdo, a qual pode ser realizada pelo seu perfil enzimético e sua

capacidade fermentativa (RIBEIRO et al., 2011).

Apesar das vdrias técnicas existentes, nem sempre € possivel a realizacdo de
muitas delas, pois diversas dessas técnicas ndo estdo disponiveis aos produtores sendo
realizadas apenas em universidades a fim de pesquisa e outras sdo de custo bastante
elevado. O cultivo permanece como o padrdo ouro no diagndstico da linfadenite caseosa,
porém nem sempre € possivel ou vantajosa a sua realizagdo, primeiro, porque no momento
da coleta, ao puncionar o material caseoso, pode ocorrer contaminagdo da pele do animal e
do ambiente com o pus, 0 que representa um riscCo na transmissao para outros animais.
Além disso, as lesdes externas cronicas que ja se romperam frequentemente se tornam
fibréticas, podendo assim, conter pouco pus € poucos organismos vidveis. Por ultimo, os
animais com a forma visceral permanecem como potencial fonte de transmissdo, ja que
estes podem nao apresentar lesdes externas para a realizacao dos testes (RIET-CORREA,

2007).

Ribeiro et al. (2011) investigaram a utilizagdo da citologia aspirativa com agulha
fina (CAAF) no diagndstico citolégico e microbioldgico da linfadenite caseosa caprina e

sugeriram a utilizacdo desta técnica como método alternativo de diagndstico da doenga.

Em virtude das divergéncias dos resultados dos testes indiretos no diagndstico da
linfadenite caseosa e do envolvimento de outros agentes na ocorréncia da linfadenite, o

isolamento direto do C. pseudotuberculosis a partir do material purulento de linfonodos
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permanece como um dos procedimentos mais fidedignos de diagndstico in vivo. Como
existem outras doengas geradoras de abscessos como, por exemplo, a tuberculose que
também acomete os caprinos e cursa com perda de peso e formacdo de lesdes tanto
superficiais quanto viscerais, deve-se fazer o diagndstico diferencial da LC, além da
tuberculose existem outras enfermidades que podem ser confundidas com a linfadenite e
requerem o diagndstico diferencial como: Traumatismos nos membros, perfuragdes por
corpo estranho, abscessos causados por Pasteurella multocida (P. multocida) e
Arcanobacterium (Actinomyces) pyogenes, Staphylococcus sp, Streptococcus sp, cisto
salivar, linfosarcoma e outros tumores, inoculagdo subcutinea de vacinas e paratuberculose

(SILVA, 2003).

2.8 Cultivo do microrganismo

Pode ser coletado através de aspiracdo, drenagem ou swabe. Armazenado sob-
refrigeracdo ou levado imediatamente para o cultivo. O C. pseudotuberculosis é exigente
do ponto de vista nutricional, crescendo bem em meios enriquecidos como dgar sangue,
dgar BHI (brain heart infusion) ou caldo BHI enriquecidos com soro animal, como é uma
bactéria mesofilica, a temperatura ideal para seu crescimento in vitro € 37°C. Seu
rendimento aumenta quando ao BHI é acrescentado extrato de levedura, triptona ou
lactoalbumina. No dgar sangue forma coldnias pequenas, de coloracido branco-acinzentada,
opacas (Figura 4). Apds vdrios dias de incubagdo, as colonias podem alcancar 3 mm de

diametro e coloragdo creme. (COSTA, 2002; QUINN et al., 2005).

Figura 4. Aspecto das colonias de C. pseudotuberculosis em meio de cultura dgar-sangue

Fonte: FEHLBERG, 2010
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O crescimento da bactéria em meio liquido ocorre como uma pelicula na
superficie, sem turvacdo do meio. Esta pelicula é desfeita pela agitacdo, formando-se,
entdo, flocos que precipitam ( Figura 6). O fato de C. pseudotuberculosis crescer em meio
liquido formando flocos dificulta a contagem de células vidveis e a padroniza¢do do
inoculo. A formacgdo de flocos, caracteristicos, pode ser diminuida, e o rendimento da
cultura aumentado pelo acréscimo de mono-oleato de sorbitan. O acréscimo de Tween 80
ao meio leva a um aumento da atividade hemolitica das cepas, quando comparadas com
cepas cultivadas na auséncia deste agente. O pH ideal para o crescimento estd entre 7,0 e
7,2 (FACCIOLI-MARTINS; ALVES; PINHEIRO, 2014).

Figura 5. Crescimento de colonias de C. pseudotuberculosis em caldo BHI (brain heart
infusion)

Fonte: FEHLBERG, 2010

Esfregacos do crescimento em lamina podem ser corados por Gram com a
observacgao de cocobacilos Gram-positivos em arranjos de “letras chinesas” ou em pali¢ada

(FACCIOLI-MARTINS; ALVES; PINHEIRO, 2014).

2.9 Tratamento

A literatura preconiza duas formas de tratamento, o conservativo e cirtrgico.
Quando hd comprometimento de linfonodos profundos o progndstico € ruim, a
recomendacdo € o abate e a nao utilizacdo dessa carne para consumo, razao de grandes
perdas econdmicas (RADOSTITS et al., 2002).

O tratamento conservativo consiste na utilizagdo de antimicrobianos como

penicilina, sulfa/trimetropim, tetracilcina, eritromicina e as rifamicinas, no entanto, sua
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eficicia fica comprometida, apesar do C. pseudotuberculosis ser sensivel aos
medicamentos as lesdes ndo permitem o acesso desses firmacos ao agente, como em
qualquer lesdo abscedada. Em virtude disso ndo € economicamente recomendado o uso
desse tratamento. (SILVA, 2008; SANTIAGO et al., 2010).

Em um estudo feito por SILVA (2008) foram testados doze antibacterianos
através da realizacdo de antibiograma, prova que testa a sensibilidade das bactérias aos
antibidticos. Dos doze antibacterianos testados oito apresentaram 100% de eficdcia no teste
ao C. pseudotuberculosis, sdo eles: cefalotina, clorafenicol, eritromicina, gentamicina,
neomicina, penicilina, tetraciclina e vancomicina. Jd a amicacina foi a menos eficiente
com apenas 16,6% de sensibilidade, esse resultado mostra que o agente nao responde bem
a terap€utica com este antibacteriano, devendo-se, pois evitar o seu uso. Quanto aos demais
a ampicilina 83,3%, clindamicina 66,6% e estreptomicina 66,6%, que mostraram algumas
falhas quanto a sensibilidade, podem ser utilizados com restricdo ja que se dispde de vérios
outros antibacterianos com 100% de eficiéncia. Deve-se ressaltar que os testes foram feitos
in vitro por tanto mesmo os antibacterianos que apresentaram 100% de eficiéncia para o
controle do C. pseudotuberculosis, podem nao demonstrar a mesma eficacia in vivo, uma

vez que varios outros fatores estdo envolvidos na relacdo hospedeiro — parasita.

O tratamento cirdrgico consiste na abertura do linfonodo afetado, remog¢do do
conteddo caseoso e utilizacdo de iodo a 10% para a cauterizagdo, visando assim a nao
contamina¢cdo do meio ambiente e possivel aumento na disseminagdo da bactéria. A
drenagem cirdrgica € um processo demorado, de alto custo e muitas vezes, se houver falha
no procedimento, o risco de contaminagdo se eleva, sendo necessario que todo o conteido
utilizado no processo cirtrgico seja incinerado. Deve-se realizar a abertura dos abscessos
fora do aprisco e em lugar proprio. (NOZAKI, FARIAS, MACHADO, 2000).

Os Materiais a serem utilizados na abertura dos abscessos sdo: algodado, gaze,
papel toalha, dgua, sabdo, aparelho de tricotomia, dlcool, solu¢do de iodo 10%, pinca com
20 cm de comprimento e bisturi com lamina ou qualquer objeto cortante. O procedimento
consiste na realizacdo de tricotomia na regido a ser feita a incisdo, assepsia com alcool
iodado, incidir vertical longo na regido mediana ao bordo inferior do abscesso, para
facilitar a limpeza interna, com papel toalha pressionar o nddulo para retirar todo material
purulento, com a gaze ou algodao enrolado em uma pinca embebido com iodo 10% colocar

dentro do nédulo para impedir disseminag@o e contamina¢do do meio ambiente € também
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mifases (bicheira), aplicar spray repelente, isolar o animal e retirar a gaze ou algodao
dentro de 24 horas, queimar e enterrar o material purulento, desinfetar instrumentos
cirdrgicos. Os animais somente retornam ao rebanho apds estarem totalmente sdos, com
feridas cicatrizadas. (NOZAKI, FARIA, MACHADO, 2000; RADOSTITS et al., 2002;
GUIMARAES et al., 2009).

Figura 6. Etapas do procedimento da coleta de material de abscessos em caprinos.

2

Fonte: FEHLBERG, 2010

1. Tricotomia e higienizacdo do abscesso. 2. Incisdo do abscesso. 3 e 4. Retirada do
material.

Na linfadenite caseosa visceral pode se tentar cirurgia intra-abdominal nos casos
de animais de alto valor zootécnico, mas o progndstico ndo € bom, sendo mais vidvel a
profilaxia. Nao se recomenda a utilizagdo de formol para elimina¢do do abscesso formado
pela bactéria (tratamento alternativo), pois acarreta residuos de formalina na carne e no

leite, que € potencialmente carcinogénica (SILVA, 2003).
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2.10 Controle e profilaxia.

Recomenda-se fazer medidas profildticas visando reduzir a incidéncia da doenca
no rebanho como: inspe¢ao periddica do rebanho; isolamento dos animais com abscessos,
pois uma vez acometido o animal serve como reservatorio da infec¢@o; eliminar os animais
com abscessos ou fazer drenagem dos mesmos, impedindo que eles se rompam
espontaneamente, pois o pus € fonte de infeccdo, lembrando-se da utilizacdo de luvas;
desinfetar o umbigo dos recém-nascidos ou qualquer ferimento com iodo 10%. Deve-se
também evitar a compra de animais enfermos. O formol pode ser empregado como
desinfetante, pois possui propriedade potente contra microrganismos (ALVES,
PINHEIRO, 2003; LUCAS, 2009).

Deve ser feito um rigoroso controle dos instrumentos usados na tosquia, bem
como na caudectomia e na colocacdo de brincos na orelha. Esses devem ser mergulhados
num desinfetante de grande poténcia antes de serem utilizadas novamente. Nao devem ser
reutilizadas agulhas, seringas e outros materiais em mais de um animal, estes podem servir
como fomites. Medidas eficientes de higiene evitam a contaminacdo ambiental, pois em
local protegido do sol este pode ficar vidvel por até seis meses. A vassoura de fogo é
indicada, pois a bactéria ndo sobrevive em temperaturas elevadas (RADOSTITS, 2002;
RIET-CORREA, 2007).

A introducdo de um animal infectado em um rebanho leva ao aparecimento de
abscessos nos outros animais no periodo de dois a trés anos. Uma vez no rebanho, a
erradicacdo da LC é complicada, provavelmente, pela presenca de animais com doenga
subclinica, pela habilidade do agente sobreviver no ambiente por periodos prolongados e
por terapia antimicrobiana ineficaz. (COSTA, 2002; ALVES, SANTIAGO, PINHEIRO,
2007).

Ribeiro et al. (1988) Apud Nobrega (2010) produziram uma vacina inativada a
partir de uma cepa de C. pseudotuberculosis tendo como adjuvante o gel fosfato de
aluminio. Estes autores obtiveram um indice de prote¢do variando de 50 a 77% e
recomendaram a vacinacdo dos caprinos a partir dos quatro meses de idade por via

subcutanea com 3 ml em cada regido axilar com reforco anual.
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Ribeiro et al. (1991) através de uma cepa atenuada de C. pseudotuberculosis
produziu uma vacina que quando utilizada sem adjuvante mostrou resultados significantes

em caprinos, vindo a ter 83% de imunoprotecao.

A Empresa Baiana de Desenvolvimento Agricola (EBDA) lancou em maio de
2000 uma vacina viva atenuada denominada de 1002 contra a linfadenite caseosa de
caprino e ovino, a qual foi liberada pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento para
producdo e comercializacdo em todo o territério nacional. Essa vacina foi testada em
campo e em laboratério e apresentou uma eficiéncia de 83%. A imunizagdo utilizando essa
vacina somente pode ser feita apds trés meses de vida do animal, sua protecdo € de um ano

(SILVA, 2003).

A atividade intracelular do C. pseudotuberculosis faz com que vacinas a base de
toxodides, que conferem imunidade humoral, forneca muito baixa prote¢do ao rebanho que,

para se proteger dessa bactéria a imunidade deve ser celular (RIET-CORREA, 2007).

2.11 Potencial zoonédtico

7z

A linfadenite Caseosa € considerada uma zoonose emergente, relacionada
principalmente a pessoas que tém contato com animais infectados e a produtos lacteos
contaminados. A maioria dos casos relatados cientificamente ocorreu em paises com
grandes numeros de animais como Austrdlia e Nova Zelandia e poucos casos se
manifestaram em outros paises como Estados Unidos, Franca, Panamd e Espanha. A
ocorréncia da doenca nos seres humanos € rara, a maioria dos casos tem sido associada a
exposi¢cdo ocupacional, mas também causa linfadenopatia. Outro relato de ocorréncia de
infeccdo em humanos envolveu um estudante de veterindria apos o contato com C.

N

pseudotuberculosis, em laboratorio, novamente associado a exposi¢do ocupacional.

(FACCIOLI-MARTINS; ALVES; PINHEIRO, 2014).

Contudo devem ser alertadas as pessoas que sao de certa forma exposta ao agente
dos perigos que o mesmo proporciona além dos cuidados de biosseguranca ao manusear
qual quer objeto contaminado ou animal com suspeita da enfermidade. (FACCIOLI-

MARTINS; ALVES; PINHEIRO, 2014).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A linfadenite caseosa € responsdvel por grandes prejuizos econdmicos para o
produtor, uma vez que muitos pequenos criadores t€m a caprinovinocultura como forma de
subsisténcia. A doenca é considerada de grande impacto na exploracdo das espécies,
decorrentes dos prejuizos provocados na producdo de carne e leite, atraso no crescimento,
menor ganho de peso, comercializacio da pele, descarte precoce de animais e
comercializacdo por valor inferior de mercado. Uma vez introduzido no rebanho é de
dificil controle e erradicagdo, por isso se faz necessdario a implantagdo de um manejo
adequado de acordo com o sistema de exploracdo. Os produtores deverdo adotar medidas
profildticas em seus rebanhos como abertura e drenagem precoce dos abscessos
superficiais e destino adequado do contetido. Tais medidas associadas 4 inspecao periddica
do rebanho, descarte de animais positivos e ndo introducao de animais infectados em seus

rebanhos contribui significativamente para o controle desta enfermidade.
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