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Introdução Geral 

 

A caprinoovinocultura é uma atividade que possui um papel sócio- econômico de grande 

importância no Brasil. Estando os rebanhos de caprinos e ovinos concentrados principalmente na 

região Nordeste (Silva 1998). 

Neste contexto a Linfadenite caseosa (LC) é uma doença que assume um papel relevante 

na criação de caprinos e ovinos causando prejuízos aos criadores, representados pela diminuição 

na produção de leite, carne e lã, desvalorização da pele devido cicatrizes, condenação de 

carcaças, morbidade e mortalidade (Paton et al. 1997).  

É uma enfermidade causada pelo Corynebacterium pseudotuberculosis, bacilo Gram-

positivo, pleomórfico, aeróbio, que cresce em Ágar-sangue entre 24 e 48 horas e causa hemólise 

discreta (Scanlan 1991). 

Acomete tanto caprinos como ovinos, e é caracterizada pela formação de abscessos, 

principalmente em linfonodos superficiais. Comumente são afetados os linfonodos submaxilares, 

pré-escapulares, pré-femorais, supramamários e poplíteos, embora o agente também esteja 

associado a casos de mastite, pneumonia crônica, linfadenite mesentérica e pielonefrite, bem 

como o desenvolvimento de abscessos subcutâneos e/ou em órgãos internos (Radostitis et al., 

1994). A disseminação hematógena pode levar à formação de abscessos nos linfonodos internos, 

sem lesão superficial visível. A forma visceral pode não ser detectável antes da morte (Quinn et 

al., 2005). 

O diagnóstico presuntivo é realizado pela presença de abscessos nos linfonodos. Para o 

diagnóstico definitivo o agente deve ser isolado do pús dos animais vivos, obtido por biópsia 

com agulha ou coletado na necropsia ou no abate (Riet- Correa et al. 2007). 

            Esta dissertação é constituída por dois trabalhos. O primeiro tem como título “Ocorrência 

de Linfadenite Caseosa em ovinos e caprinos abatidos no Matadouro Público do Município de 

Patos- Paraíba” sendo neste, demonstrados índices de ocorrência da LC em Patos, bem como 

locais mais acometidos com lesões e descarte das partes lesionadas, será submetido à Revista 

Pesquisa Veterinária Brasileira. No segundo trabalho, “Susceptibilidade in vitro do 

Corynebacterium pseudotuberculosis a agentes antimicrobianos”, foi verificada a sensibilidade 

desse agente frente a diferentes antimicrobianos, determinando sua Concentração Inibitória 

Mínima (CIM), será enviado ao Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia.  
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CAPÍTULO I 

Ocorrência de Linfadenite Caseosa em ovinos e caprinos abatidos no Matadouro Público 

do Município de Patos- Paraíba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O presente trabalho foi formatado segundo as normas da Pesquisa Veterinária Brasileira de 

acordo com o que estabelece a Norma n° 01/2009 de 04 de fevereiro de 2009, do Programa de 
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Santos de Azevedo³, Jean Leal de Araújo². 

 

ABSTRAT.-  Silva L.C.A., Gomes A.A.B., Garino F.Jr., Azevedo S.S. & Araújo J.L. 2011. 

[Occurrence of caseous lymphadenitis in sheep and goats slaughtered at the public abattoir 

in the city of Patos-PB]. Ocorrência de Linfadenite Caseosa em ovinos e caprinos abatidos no 

Matadouro Público do Município de Patos- PB. Pesquisa Veterinária Brasileira. 00(0):00-00. 

Hospital Veterinário, Laboratório de Microbiologia, CSTR/UFCG, Campus de Patos, Avenida 

Universitária, S/N, Bairro Santa Cecília, 58708-110. Patos, PB. E-mail: 

layze.cilmara@hotmail.com. 

This study had as objective to verify the rates of occurrence of caseous lymphadenitis in goats 

and sheep slaughtered at the abattoir in the city of Patos-PB. 918 animals were evaluated, 

compared to post-death inspection, which showed the pathological lesions such as lymph node 

hypertrophy and caseous abscess formation, externally or internally were submitted  to the 

collection of the abscesses, lymph nodes or part of damaged organs. The Identification of 

Corynebacterium pseudotuberculosis has been performed by microbiological diagnosis. From 

the 255 goats and 663 sheep studied, 27 (10.60%) and 53 (8.00%) respectively were positive for 

caseous lymphadenitis. The comparison of disease occurrence between species evaluated, as well 

as sex match did not obtain statistically significant results P <0.05. The lymph nodes most 

affected by C. pseudotuberculosis in sheep were pre-scapular (22.60%), and pre-femoral 

(18.86%), pulmonary lesions were also frequently found (15.09%). In goats  the lymph nodes 

most affected were the pre-femoral (22.22%), pre-scapular (14.81%) and hepatitis (14.81%).  

1Recebido em... 

Aceito para publicação em... 

Parte da Tese de Mestrado do primeiro autor. Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária, Universidade 

Federal de Campina Grande (UFCG) 
2Laboratório de Microbiologia- Hospital Veterinário, CSTR, Universidade Federal de Campina Grande, 58708-110, 

Patos, PB, Brasil. *Autora para correspondência: layze.cilmara@hotmail.com 
3Laboratório de Doenças Infectocontagiosas, Centro de Saúde e Tecnologia Rural, Universidade Federal de 

Campina Grande. Campus de Patos. Avenida Santa Cecília, CX. P 64. CEP 58700-00, Patos, PB. 

Regarding the disposal of carcasses and contaminated offal, it’s been noticed in most cases only 

dispose of abscesses and the surrounding edges. It is evident  the need for future studies to assess 

the economic losses caused by the disease. 
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INDEX TERMS: abscesses, lymph node, microbiological, inspection. 

 Resumo 

O presente trabalho objetivou verificar os índices de ocorrência de linfadenite caseosa em 

caprinos e ovinos abatidos no Matadouro Público do Município de Patos- PB. Foram avaliados 

918 animais, frente à inspeção pós- morte, os que apresentaram lesões patológicas como 

linfonodos hipertrofiados e formação de abscessos caseosos, externa ou internamente foram 

submetidos à coleta dos abscessos, linfonodos ou parte de órgãos lesados.  A identificação do 

Corynebacterium pseudotuberculosis foi realizada pelo diagnóstico microbiológico. Dos 255 

caprinos e 663 ovinos avaliados, 27 (10,60 %) e 53 (8,00 %), respectivamente foram positivos 

para Linfadenite Caseosa. A comparação da ocorrência da doença entre as espécies avaliadas, 

bem como a associação ao sexos não obteve estatisticamente resultados significativos. Os 

linfonodos mais acometidos pelo C. pseudotuberculosis em ovinos foram os pré- escapulares 

(22,60%), e pré- crurais (18,86%), lesões pulmonares também foram constatadas com frequência 

(15,09%). Em caprinos os linfonodos mais acometidos foram os pré–crurais (22,22%), pré- 

escapulares (14,81%) e hepáticos (14,81%). Quanto ao descarte de carcaças e vísceras 

contaminadas, constatou- se na maioria dos casos descarte de apenas abscessos e extremidades 

circunvizinhas. Fica evidente a necessidade de estudos futuros para avaliar as perdas econômicas 

ocasionadas pela doença. 

TERMOS DE INDEXAÇÃO: abscessos, linfonodo, microbiológico, inspeção.   

 

 

           

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A caprinoovinocultura é uma atividade econômica em expansão no Brasil, tento ênfase na 

região Nordeste, responsável por 92,8% e 57,8%, respectivamente, dos rebanhos caprinos e 

ovinos nacional (IBGE 2007). 



17 

 

 A criação de caprinos e ovinos vem sendo incrementada em diferentes regiões do país, 

como alternativa nutricional das populações de baixa renda, visando o consumo de carne e 

principalmente de leite caprino (Barcellos et. al. 1987). O caprino, com sua adaptabilidade 

climática e nutricional, produz carne de alta aceitabilidade, apresentando-se desta forma como 

uma fonte alimentar protéica com um grande potencial a ser explorado (Madruga 1999). Os 

ovinos por sua vez apresentam uma carne com baixos teores de gordura e os elevados teores de 

proteínas, e a presença de ácidos graxos contribuem para que a carne contenha substâncias 

necessárias ao organismo humano (Krolow 2005). Portanto o consumo de carnes caprina e ovina, 

bem como seus derivados, é favorável no Brasil, e encontra-se em pleno processo de expansão 

(Correia 2004). 

 Nas regiões semi-áridas brasileiras a criação de caprinos é caracterizada por práticas de 

manejo inadequadas, relacionadas principalmente aos aspectos sanitários, o que interfere na 

produtividade do rebanho (Oliveira et al. 1995). 

 O desenvolvimento da caprinoovinocultura na região Nordeste do Brasil é afetado por 

inúmeros fatores, entre eles a alta incidência de doenças responsáveis por consideráveis prejuízos 

econômicos (Pinheiro et al. 2000). Uma das causas desses prejuízos esta relacionada à 

linfadenite caseosa (LC), (Correa 2004). A LC é uma doença crônica causada pelo 

Corynebacterium pseudotuberculosis, que afeta caprinos e ovinos, e é caracterizada por 

abcedação dos nódulos linfáticos (Patton 2010). O C. pseudotuberculosis é um bacilo Gram-

positivo, pleomórfico, que a 37 C° cresce em condições aeróbias em Ágar-sangue (Baird 

&Fontaine 2007). Nos animais destinados a produção de carne, os prejuízos econômicos são 

devido a condenações de carcaças, peças acometidas e condenações de vísceras com abscessos. 

Além de causar prejuízos pela diminuição da produção de leite, desvalorização da pele devido às 

cicatrizes, custo dos fármacos para fins terapêuticos e da mão de obra especializada para o 

tratamento dos abscessos superficiais, perda de peso e óbito (Arsenault et al. 2003, Paule et al. 

2003).  

 Esta enfermidade apresenta distribuição mundial e é altamente prevalente em países que 

possuem grandes criações de ovinos e caprinos como Austrália, Nova Zelândia, África do Sul, 

Estados Unidos, Canadá, Brasil, Argentina, Chile, Uruguai, Franca, Itália, Grã- Bretanha, União 

Soviética, Sudão e Israel (Paton et al. 1997, Stanford et al. 1998).  

 No Brasil, estudos tem verificado índices de ocorrência da doença em rebanhos que 

variam de 30 a 70% (Langenegger et al. 1991, Guimarães et al. 2009).  
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 Desde a década de 1980, pesquisas realizadas no Nordeste do Brasil, relatam a presença 

de LC nos rebanhos de caprinos e ovinos (Silva 1982, Unanian & Silva 1985, Ribeiro et al. 

1988). 

 Na Austrália entre os anos de 1991 e 1992 os prejuízos causados pela linfadenite caseosa 

foram estimados em 30 a 35 milhões de dólares (Patton et al. 1997). No Egito encontra-se 

acometida 10% da população ovina, as perdas na indústria são estimadas em 10 milhões de libras 

egípcias anualmente (Al-Gaabary et al. 2010).  

 De acordo com as normas do Regulamento de Inspeção Industrial e Sanitária dos 

Produtos de Origem Animal do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento 

(RIISPOA/MAPA), artigo 225 da lei n° 1283 de 18/12/1950, para adenites as carcaças que 

apresentam apenas um linfonodo acometido sofrem condenação da região e quando dois ou mais 

estão alterados, ou seja, quando há extensão da lesão, procede-se a condenação total da carcaça 

(Brasil, Diário Oficial, Brasília, 19 dez. 1950). 

 Os animais afetados pela doença apresentam linfonodos periféricos aumentados de 

tamanho, ocasionalmente os abscessos se rompem drenando pus espesso e esverdeado. A 

maioria dos animais com lesões nos linfonodos não apresenta outros sinais clínicos, mas alguns, 

com abscessos localizados nas vísceras das cavidades torácica ou abdominal, podem apresentar 

uma síndrome de emagrecimento progressivo, ás vezes, denominado como “doença da ovelha 

magra” (Riet-Correa et. al. 2007). 

 O presente trabalho objetivou verificar os índices de ocorrência de linfadenite caseosa, 

em caprinos e ovinos, abatidos no matadouro público de Patos- PB, bem como registrar os locais 

mais acometidos com lesões e descarte das partes lesionadas.  

 

Material e Métodos 

Animais e coleta de amostras  

 

 Durante o período de março a novembro de 2010, foram realizadas 20 visitas ao 

Matadouro Público do Município de Patos- PB, que realiza o abate de animais procedentes de 

vários municípios da região semi-árida do Estado da Paraíba. Sendo avaliados 918 animais 

destinados ao abate, desses, 255 caprinos (139 machos e 116 fêmeas) e 663 ovinos (350 machos 

e 313 fêmeas). Dos animais abatidos, os que frente à inspeção pós- morte apresentaram lesões 

patológicas como linfonodos hipertrofiados e formação de abscessos caseosos, externa ou 

internamente, característicos de linfadenite caseosa, foram submetidos à coleta dos abscessos, 

linfonodos ou parte de órgãos lesados, de maneira asséptica com auxilio de um bisturi e pinças 
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anatômicas. Posteriormente o material colhido foi acondicionado recipientes estéreis (coletor 

universal), encaminhado em caixa isotérmica sob refrigeração ao Laboratório de Microbiologia 

do Hospital Veterinário do CSTR/UFCG - Patos –PB.  

 

Microbiológico 

 

 No laboratório os abscessos foram imersos em álcool 70 % e flamblados com auxilio de 

um bico de Bunsen, com finalidade de diminuir uma possível contaminação externa, em seguida 

foram abertos com um bisturi, e seu conteúdo colhido com alça de platina para o cultivo em 

placas com meio de cultura Ágar-sangue ovino 5% (Himedia®- Bhaveshwar – Mumbai – Índia).  

As placas foram incubadas em aerobiose em estufa a 37 °C, sendo realizadas leituras com 24 e 

48 horas (Fig 1). 

 Os micro-organismos isolados foram submetidos ao exame bacterioscópico pelo método 

de Gram e realizado às provas de identificação. As provas utilizadas Foram: produção de 

catalase, CAMP-Teste reverso , Nitrato, Uréia,  acidificação de Maltose, Sacarose, Xilose, 

Glicose, Lactose e D-Manitol. Os agentes etiológicos foram identificados baseado no Manual of 

Clinical Microbiology (MURRAY et. al. 1999).  

 

Análise estatística 

 

  Para a comparação entre caprinos e ovinos quanto à ocorrência de linfadenite caseosa, 

bem como a comparação entre machos e fêmeas, foi utilizado o teste de qui-quadrado. Na 

comparação das frequências de abscessos de acordo com os linfonodos afetados, foi utilizado o 

teste de qui-quadrado de aderência (Zar 1999). O nível de significância adotado foi de 5% e as 

análises foram efetuadas com o programa SPSS for Windows versão 13.0.  

 

RESULTADOS  

 

  Foi verificado que dos 918 animais abatidos, 80 (18,6%) apresentaram linfadenite 

caseosa. Em relação aos 255 caprinos avaliados 27 (10,6 %) apresentaram LC e dos 663 ovinos 

abatidos 53 (8 %) foram positivos. Entretanto, a comparação da ocorrência entre as espécies 

avaliadas, não foi estatisticamente significativa (P = 0,012). (Quadro1) 

          A quantidade de ovinos machos acometidos de linfadenite caseosa 24 (6,9%), foi menor 

que a de fêmeas acometidas 29 (9,3%), contudo, não demonstrando predominância da doença 
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pelo sexo,  P = 0,254. (Quadro 2). Semelhante a comparação realizada entre a freqüência de LC 

em caprinos machos 15 (10,8%) e caprinos fêmeas 12 (10,3%), P = 0,908 (Quadro 3). 

 Dentro do levantamento dos locais mais atingidos pela LC, observou-se lesões 

amplamente distribuídas por todo organismo animal, contudo, o linfonodo mais comumente 

atingido em ovinos foi o pré escapular (22,6%), seguido pelo pré-crural (18,86%) e pulmão 

(15,09%) (Quadro 4).  

 Em caprinos o linfonodo mais acometido foi o pré–crural (22,22%), seguido do pré- 

escapular (14,81) e fígado (14,81) (Quadro 4).   

          Quanto ao descarte de carcaças e vísceras, constatou- se na maioria dos casos descarte de 

apenas abscessos e extremidades circunvizinhas, realizados pelos responsáveis do abate. Dos 80 

animais acometidos de linfadenite caseosa foram descartados por completo apenas 2 fígados  

(Ovinos) (Fig. 3), 1 pulmão (Caprino) e um membro posterior (Ovino) (Fig . 2). 

 

DISCUSSÃO  

 

 De acordo com resultados obtidos no presente trabalho, pode-se constatar que a 

linfadenite caseosa é uma doença endêmica na região estudada. Pesquisas de ocorrência dessa 

enfermidade em animais abatidos refletem a importância deste estudo realizado em animais 

proveniente de abatedouro. 

  Devido à lenta progressão da LC, das poucas informações sobre ocorrência e dados sobre 

a doença, a maioria dos países não tem atentado para sua erradicação e prevenção. (Baird & 

Fontaine, 2007, Fontaine & Baird  2008).  

 No presente trabalho a ocorrência da doença em animais abatidos foi de 18,6%.  

Resultado semelhante foi verificado por Zavoshti, et al. (2011), com uma frequência de LC em 

12,60%, de 468 ovinos abatidos em Tabriz – Iran. Al- Gaabary et al. (2010), em um estudo 

realizado em Tanta- Egito, com 962 animais (692 ovinos e 270 caprinos), demonstrou uma 

prevalência da doença de 25,05% baseado nos resultados microbiológicos. Ambos os autores 

chamam a atenção quanto à falta de um programa de controle desta enfermidade nos respectivos 

países, fato este também encontrado no nosso país.  

 No Brasil, em estudo realizado no estado da Paraíba por Souza et al. (2010), em 

Frigorífico com o serviço de Inspeção Federal (SIF), foram avaliados 1486 ovinos e caprinos, 

destinados a abate, verificou- se 236 (15,9%) lesões semelhantes à LC na inspeção post morten , 

porém foi realizado o cultivo bacteriológico de apenas 51 linfonodos com lesões, onde 43 

(74,5%) foram positivos para C. pseudotuberculosis. 
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 Severine et al. (2003), na Europa, em estudo realizado em dois abatedouros da Itália que 

abatiam ovinos nacionais e importados, avaliou 29.983 cordeiros e 50.036 ovelhas, constatando 

146 casos de linfadenite caseosa onde 1,3 % dos animais afetados eram provenientes da Itália; 

1,5% da Polônia; 2,4% da França e 4,3% da Espanha, Reino Unido, Bélgica e Hungria que 

também fornecem animais para esse abatedouro não apresentaram casos de LC. No entanto os 

autores enfatizam que a baixa incidência da doença nessa região da Europa pode ser devido à 

dificuldade de realizar registros dos animais acometidos pela doença.  

 No presente estudo, a taxa de ocorrência pode ser considerada alta, quando comparado 

com os dados obtidos em países onde existe medidas de controle da doença mais criteriosas. 

 Em relação à LC em caprinos e ovinos, não foi verificada diferença estatística quanto à 

ocorrência entre as duas espécies estudadas (P> 0,05). No entanto Al-Gaabary et al. (2010), em 

um estudo realizado em Tanta- Egito, com 962 animais (692 ovinos e 270 caprinos), demonstrou 

uma prevalência da doença maior na espécie ovina 32,65% que na espécie caprina 5,55%, 

possivelmente relacionada a métodos de tosquia e ao manejo geral dos rebanhos.  

 Quanto à comparação entre a ocorrência de LC entre machos e fêmeas, não foi observado 

diferença significativa nas duas espécies estudadas (p>0,05), o que nos permite dizer que ambos 

os sexos estão igualmente propensos a serem acometidos pelo C. pseudotuberculosis. 

Semelhante do encontrado por Zavoshti et al. (2010), que observou a frequência de LC em um 

abatedouro em Tabriz- Iran, onde avaliou 468 ovinos (335 machos e 133 fêmeas) mediante 

cultivo bacteriológico e histopatológico, não observando predominância da doença em nenhum 

dos sexos (p > 0,05). Entretanto, Silva et al. (1982) realizou um trabalho com 9.410 ovinos 

abatidos no frigorífico Bordon em Bagé- RS, onde foi encontrada uma incidência de LC maior 

em fêmeas (8,09%) do que machos (1,53%), porém o autor não descreve a quantidade de fêmeas 

e machos utilizados na pesquisa.  

 Quanto aos locais mais afetados pelo C. pseudotuberculosis foi observado que em ovinos 

o linfonodo mais atingido foi o pré- escapular seguido pelo pré- crural, já em caprinos foi o 

linfonodo pré- crural. O que vai de acordo com Silva et al. (1982), que igualmente observou uma 

alta incidência de lesões nesses linfonodos em ovinos. Windsor (2011) cita que na Austrália os 

linfonodos mais atingidos são os pré- escapulares, mediastinais e bronqueais, no entanto na 

America do Norte, são os parotídeos e submandibulares. Al- Gaabary et al. (2010), em sua 

pesquisa realizada no Egito destaca os linfonodos cervical superficial e parotídeo como mais 

atingidos nos ovinos, sendo em caprinos o linfonodo cervical superficial o único afetado. Os 

resultados do presente estudo corroboram com os de Souza et al. (2011), onde alto acometimento 

dos linfonodos pré- escapulares e pré- crurais também foi observado. 
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 Notou-se um número relativamente alto de lesões de LC subclínicas, totalizando 16 em 

ovinos e 8 em caprinos. Al- Gaabary et al. (2010), destaca em seu trabalho que das 241 lesões de 

LC encontradas, 50 foram evidenciadas em linfonodos hepáticos, e 22 em linfonodos 

mediastínicos e pulmão. Souza et al. (2011) encontrou em sua pesquisa uma prevalência de LC 

no exame post mortem (15,9%), o que evidencia uma alta frequência de doença subclínica, que 

em condições de campo é uma das principais dificuldades para o controle da enfermidade. 

 A alta prevalência de lesões nos linfonodos pré- escapular e pré- crural, possivelmente 

pode ser explicada pela localização dos mesmos, permitindo uma grande acessibilidade a agentes 

externos, facilitando o acesso a agressões e traumas, que podem abrir portas de entrada para o C. 

pseudotuberculosis. Segundo Verchi  (2005), o nordeste é a região do Brasil que apresenta a 

maior freqüência de casos de linfadenite caseosa, provavelmente em decorrência da grande 

concentração de caprinos e ovinos e do tipo de vegetação que contém espinhos, facilitando a 

abertura de soluções de continuidade que servem como porta de entrada para o micro-organismo. 

 O pequeno número de condenação de carcaças e vísceras estabelecido no trabalho, revela 

entraves quanto à rigorosidade da aplicação correta dos critérios de inspeção veterinária. Souza 

et. al. (2011) relatou em seu trabalho prejuízos econômicos referentes aos animais avaliados, 

onde 39 conjunto de vísceras vermelhas (2,6%) e 3 carcaças (0,2%) foram descartadas, 

ressaltando que este trabalho foi realizado em um frigorifico que atende as normas do SIF.  

 Segundo Fontaine & Baird (2008), enquanto a LC causa significativas perdas econômicas 

e problemas de bem- estar animal em alguns países em outros é relativamente insignificante, o 

que provavelmente ocorre devido à subnotificação da doença. 

 

Conclusão 

 

           Com base na pesquisa realizada, pôde-se constatar que a Linfadenite Caseosa está 

presente na região de Patos - Sertão Paraibano, muitos animais clinicamente sadios apresentam 

lesões características da doença ao abate, podendo ser esse um importante obstáculo ao 

desenvolvimento da cadeia produtiva de carne ovina e caprina na região.  

            O levantamento realizado dos locais mais acometidos pelo C. pseudotuberculosis em 

ovinos e caprinos pode servir de auxilio ao processo de inspeção veterinária, facilitando o 

mesmo e assim trazendo melhoras a esse setor. 

 O trabalho demonstra a necessidade de estudos futuros sobre as perdas econômicas 

ocasionadas pela doença. A inspeção veterinária têm sido um dos fatores limitantes para 

estabelecimento dessas informações, precisando que medidas mais rigorosas quanto o 
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cumprimento dos critérios estabelecidos pela legislação, sejam adotadas. Por muitas vezes outro 

fator que limita a obtenção desses dados são as lesões internas, as quais, fazem com que os 

proprietários não associem a perda de peso e queda na produção dos animais com a doença.  
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Quadro 1. Frequências absolutas e relativas de lesões de linfadenite caseosa em caprinos e 

ovinos abatidos no Matadouro Público do Município de Patos –PB no período de março a 

novembro de 2010, de acordo com a espécie (P). 

Animais Com Linfadenite 

Caseosa 

Sem Linfadenite 

Caseosa 

TOTAL 

Ovinos 53 (8%) 610 (92%) 663 (100%) 

Caprinos 27 (10,6%) 228 (89,4%) 255 (100%) 

TOTAL 80 838 918 

 P  = 0,212 

 

Quadro 2. Frequências absolutas e relativas de linfadenite caseosa em ovinos machos e 

fêmeas abatidos no Matadouro Público do Município de Patos –PB, no período de março a 

novembro de 2010, de acordo com o sexo (P). 

Ovinos Com Linfadenite 

Caseosa 

Sem Linfadenite 

Caseosa 

TOTAL 

Machos 24 (6,9%) 326 (93,1%) 350 (100%) 

Fêmeas 29 (9,3%) 284 (90,7%) 313 (100%) 

TOTAL 53 610 663 

P = 0,254 

 

Quadro 3. Frequências absolutas e relativas de linfadenite caseosa em caprinos machos e 

fêmeas abatidos no Matadouro Público do Município de Patos- PB, no período de março a 

novembro de 2010, de acordo com o sexo (P).  

Caprinos Com Linfadenite 

Caseosa 

Sem Linfadenite 

Caseosa 

TOTAL 

Machos 15 (10,8%) 124 (89,2%) 139 (100%) 

Fêmeas 12 (10,3%) 104 (89,7%) 116 (100%) 

TOTAL 27 228 255 

P = 0,908 
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Quadro 4. Localização dos linfonodos e locais, mais comumentes afetados pelo C. 

pseudotuberculosis em 27 caprinos e 53 ovinos abatidos no Matadouro Público do 

Município de Patos- PB, no período de março a novembro de 2010.  

Local (Linfonodos) Caprinos        

(N) positivos 

Caprinos*     

%  

Ovinos         

(N) positivos 

Ovinos**          

% 

Pré- crural 6 22,22 10 18,86 

Retrofaríngeo 1 3,70 1 1,88 

Parotídeos 2 7,40 4 7,54 

Poplíteo 1 3,70 2 3,77 

Mediastínico 1 3,70 2 3,77 

Pulmão 0 0,00 8 15,09 

Pré- escapular 4 14,81 12 22,60 

Inguinal Superficial 3 11,11 7 13,20 

Submandibular 1 3,70 1 1,88 

Fígado 4 14,81 1 1,88 

Coração 0 0,00 1 1,88 

Mesentérico 1 3,70 4 7,54 

Esôfagico 2 7,40 0 0,00 

Glâdula mamária 2 3,70 0 0,00 

(N) Total 27 100,00 53 100,00 

N= Número; %= Frequência; *P= 0,265; **P = 0,001 
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Figura 1. Aspecto macroscópico das Colônias de C. psedotuberculosis após 48 horas em 

estufa 37 °C, visualizadas através de uma lupa. 

 

 

 

Figura 2. Fígado de ovino descartado após inspeção e identificação de múltiplos abscessos 

causados pelo C. pseudotuberculosis. 
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Instrução aos autores 

O objetivo da revista Pesquisa Veterinária Brasileira é contribuir, através da publicação dos 

resultados de pesquisa e sua disseminação, para a manutenção da saúde animal que depende, em 

grande parte, de conhecimentos sobre as medidas de profilaxia e controle veterinários. Com 

periodicidade mensal, a revista publica trabalhos originais e artigos de revisão de pesquisa no 

campo da patologia veterinária no seu sentido amplo, principalmente sobre doenças de 

importância econômica e de interesse para a saúde pública. Apesar de não serem aceitas 

comunicações ("Short comunications") sob forma de "Notas Científicas", não há limite mínimo 

do número de páginas do trabalho enviado, que deve porém conter pormenores suficientes sobre 

os experimentos ou a metodologia empregada no estudo. Os trabalhos, em 3 vias, escritos em 

português ou inglês, devem ser enviados, junto com disquete de arquivos (de preferência em 

Word 7.0), ao editor da revista Pesquisa Veterinária Brasileira, no endereço abaixo. Devem 

constituir-se de resultados ainda não publicados e não considerados para publicação em outra 

revista.  

Embora sejam de responsabilidade dos autores as opiniões e conceitos emitidos nos trabalhos, os 

editores, com a assistência da Assessoria Científica, reserva-se o direito de sugerir ou solicitar 

modificações aconselháveis ou necessárias. Apresentação de manuscritos 1. Os trabalhos 

devem ser organizados, sempre que possível, em Título, Abstract, Resumo, Introdução, 

Material e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões (ou combinações destes três últimos), 

Agradecimentos e Referências: a) o Título do artigo deve ser conciso e indicar o conteúdo do 

trabalho; b) um Abstract, um resumo em inglês, deverá ser apresentado com os elementos 

constituintes observados nos artigos em português, publicados no último número da revista, 

ficando em branco apenas a paginação, e, no final, terá indicação dos index terms; c) o Resumo 

deve apresentar, de forma direta e no passado, o que foi feito e estudado, dando os mais 

importantes resultados e conclusões; será seguida da indicação dos termos de indexação; nos 

trabalhos em inglês, Resumo e Abstract trocam de posição e de constituição (veja-se como 

exemplo sempre o último fascículo da revista); d) a Introdução deve ser breve, com citação 

bibliográfica específica sem que a mesma assuma importância principal, e finalizar com a 

indicação do objetivo do trabalho; e) em Material e Métodos devem ser reunidos os dados que 

permitam a repetição do trabalho por outros pesquisadores; f) em Resultados deve ser feita a 

apresentação concisa dos dados obtidos; quadros devem ser preparados sem dados supérfluos, 

apresentando, sempre que indicado, médias de várias repetições; é conveniente, às vezes, 

expressar dados complexos por gráficos, ao invés de apresentá-los em quadros extensos;  
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g) na Discussão os resultados devem ser discutidos diante da literatura; não convém mencionar 

trabalhos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo a evitar uma obrigação do autor e da 

revista de publicá-los; h) as Conclusões devem basear-se somente nos resultados apresentados 

no trabalho; i) os Agradecimentos devem ser sucintos e não devem aparecer no texto ou em 

notas de rodapé; j) a lista de Referências, que só incluirá a bibliografia citada no trabalho e a que 

tenha servido como fonte para consulta indireta, deverá ser ordenada alfabeticamente pelo 

sobrenome do primeiro autor, registrando os nomes de todos os autores, o título de cada 

publicação e, por extenso ou abreviado, o nome da revista ou obra, usando as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, Style Manual for Biological Journals 

(American Institute for Biological Sciences) e/ou Bibliographic Guide for Editors and Authors 

(American Chemical Society, Washington, D.C.). 2. Na elaboração do texto deverão ser 

atendidas as normas abaixo: a) os trabalhos devem ser apresentados em uma só face do papel, em 

espaço duplo e com margens de, no mínimo, 2,5 cm; o texto será escrito corridamente; quadros 

serão feitos em folhas separadas, usando-se papel duplo ofício, se necessário, e anexados ao final 

do trabalho; as folhas, ordenadas em texto, legendas, quadros e figuras, serão numeradas 

seguidamente; b) a redação dos trabalhos deve ser a mais concisa possível, com a linguagem, 

tanto quanto possível, no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas de 

rodapé serão números arábicos colocados um pouco acima da linha de escrita, após a palavra ou 

frase que motivou a nota; essa numeração será contínua; as notas serão lançadas ao pé da página 

em que estiver o respectivo sinal de chamada; todos os quadros e todas as figuras serão 

mencionados no texto; estas remissões serão feitas pelos respectivos números e, sempre que 

possível, na ordem crescente destes; Resumo e Abstract serão escritos corridamente em um só 

parágrafo e não deverão conter citações bibliográficas; c) no rodapé da primeira página deverá 

constar endereço profissional do(s) autor(es); d) siglas e abreviações dos nomes de instituições, 

ao aparecerem pela primeira vez no trabalho, serão colocadas entre parênteses e precedidas do 

nome por extenso;  

e) citações bibliográficas serão feitas pelo sistema "autor e ano"; trabalhos de dois autores serão 

citados pelos nomes de ambos, e de três ou mais, pelo nome do primeiro, seguido de "et al.", 

mais o ano; se dois trabalhos não se distinguirem por esses elementos, a diferenciação será feita 

pelo acréscimo de letras minúsculas ao ano, em ambos; todos os trabalhos citados terão suas 

referências completas incluídas na lista própria (Referências), inclusive os que tenham sido 

consultados indiretamente; no texto não se fará menção do trabalho que tenha servido somente 

como fonte; este esclarecimento será acrescentado apenas ao final das respectivas referências, na 

forma: "(Citado por Fulano 19...)"; a referência do trabalho que tenha servido de fonte será 
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incluída na lista uma só vez; a menção de comunicação pessoal e de dados não publicados é 

feita, de preferência, no próprio texto, colocada em parênteses, com citação de nome(s) ou 

autor(es); nas citações de trabalhos colocados entre parênteses, não se usará vírgula entre o nome 

do autor e o ano, nem ponto-e-vírgula após cada ano; a separação entre trabalhos, nesse caso, se 

fará  

apenas por vírgulas, exemplo: (Flores & Houssay 1917, Roberts 1963a,b, Perreau et al. 1968, 

Hanson 1971); f) a lista das referências deverá ser apresentada com o mínimo de pontuação e 

isenta do uso de caixa alta, sublinhando-se apenas os nomes científicos, e sempre em 

conformidade com o padrão adotado no último fascículo da revista, inclusive quanto à ordenação 

de seus vários elementos. 3. As figuras (gráficos, desenhos, mapas ou fotografias) deverão ser 

apresentadas em tamanho maior (cerca de 150%) do que aquele em que devam ser impressas, 

com todas as letras ou sinais bem proporcionados para assegurar a nitidez após a redução para o 

tamanho desejado; parte alguma da figura será datilografada; a chave das convenções adotadas 

será incluída preferentemente, na área da figura; evitar-se-á o uso de título ao alto da figura; 

desenhos deverão ser feitos com tinta preta em papel branco liso ou papel vegetal, vedado o uso 

de papel milimetrado; cada figura será identificada na margem ou no verso, a traço leve de lápis, 

pelo respectivo número e o nome do autor; havendo possibilidade de dúvida, deve ser indicada a 

parte superior da figura; fotografias deverão ser apresentadas em branco e preto, em papel 

brilhante, e sem montagem, ou em diapositivos (slides) coloridos; somente quando a cor for 

elemento primordial a impressão das figuras será em cores; para evitar danos por grampos, 

desenhos e fotografias deverão ser colocados em envelope. 4. As legendas explicativas das 

figuras conterão informações suficientes para que estas sejam compreensíveis e serão 

apresentadas em folha separada que se iniciará com o título do trabalho. 5. Os quadros deverão 

ser explicativos por si mesmos; cada um terá seu título completo e será caracterizado por dois 

traços longos, um acima e outro abaixo do cabeçalho das colunas; entre esses dois traços poderá 

haver outros mais curtos, para grupamento de colunas; não há traços verticais; os sinais de 

chamada serão alfabéticos, recomeçando de a em cada quadro, e as notas serão lançadas logo 

abaixo do quadro respectivo, do qual serão separadas por um traço curto, à esquerda. 
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CAPÍTULO II 

Susceptibilidade in vitro do Corynebacterium pseudotuberculosis a agentes antimicrobianos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O presente trabalho foi formatado segundo as normas do Arquivo Brasileiro de Medicina 

Veterinária e Zootecnia, de acordo com o que estabelece a Norma n° 01/2009 de 04 de fevereiro 

de 2009, do Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária da Universidade Federal de 

Campina Grande, Centro de Saúde e Tecnologia Rural – Campus de Patos – PB. 
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This study aimed verifying the C. Pseudotuberculosis sensibility in vitro based on tests of disk 

diffusion and minimum inhibitory concentration (MIC). The samples were collected at the 

abattoir in the city of Patos-Paraíba, where 918 animals (sheep and goats) were inspected in the 

period from March to November 2010, 80 were diagnosed positive for caseous lymphadenitis by 

cultivation and microbiological isolation. It’s been verified in the disk diffusion method that the 

agent showed 100% of sensibility to Ceflacor and Cefepime, to Cephalothin 97.5% and 

Cefotaxime 95.0%. High resistance has been showed to oxacillin 77.5%, amikacin 40.0%, 

Gentamicin 32.5% and Vancomycin 26.25%, towards this method 21 samples were multidrug-

resistant to 3 antimicrobials (26.25%), 16 to 4 (20 , 00%) and 5-5 (6.25%). Through CIM, the C. 

pseudotuberculosis showed increased sensibility to cephalexin 83.75%  followed by ampicillin 

66.25%.  The multidrug-resistance found increases concern about the indiscriminate use of 

antimicrobials in veterinary medicine, and the awareness of producers and veterinarians on the 

prudent use of them. 

Index Terms: caseous lymphadenitis, resistance, sensibility, microbiological. 
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Resumo 

O presente trabalho objetivou verificar a sensibilidade do C. Pseudotuberculosis, in vitro, 

baseado nos testes de Disco- Difusão e Concentração Inibitória Mínima (CIM). As amostras 

foram coletadas no Matadouro Público do Município de Patos –Paraíba. Dos 918 animais 

inspecionados no período de março a novembro de 2010, entre  caprinos e ovinos, 80 

apresentaram diagnóstico positivo para  Linfadenite caseosa, mediante cultivo e isolamento 

microbiológico. Ao método disco- difusão, foi verificado que o agente mostrou 100% de 

sensibilidade  ao Ceflacor  e Cefepime,  à Cefalotina 97,5% e Cefotoxima 95,0%. Apresentou 
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alta resistência à Oxacilina 77,5%, Amicacina 40,0%, Gentamicina 32,5% e Vancomicina 

26,25%, a este método 21 amostras foram multirresistentes a 3 antimicrobianos (26,25%), 16 a 4 

(20,00%) e 5 a 5 (6,25%). Mediante a CIM, o C. pseudotuberculosis demonstrou maior 

sensibilidade à Cefalexina 83,75 %, seguida pela Ampicilina 66,25 %. A multiplaresistência 

encontrada aumenta a preocupação com uso indiscriminado de antimicrobianos em medicina 

veterinária, sendo necessária a conscientização de produtores e veterinários quanto ao uso 

prudente desses. 

TERMOS DE IDEXAÇÃO: Linfadenite Caseosa, resistência, sensibilidade, microbiológico. 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

A região Nordeste detém 92,8% e 57,8%, respectivamente, dos rebanhos caprinos e 

ovinos nacional (IBGE, 2007). O consumo das carnes caprina e ovina tem aumentado no Brasil, 

atingindo na última década 1,5 kg/habitante/ano, o que tem colaborado para expansão da 

caprinoovinocultura no país (Krolow, 2005).  

Diferentes fatores sanitários são indicados como responsáveis pela baixa produtividade 

caprina e ovina dentre os quais pode ser destacado a Linfadenite caseosa – LC também 

denominada “mal do caroço”, em virtude dos prejuízos provocados com a queda na produção de 

leite e carne, além do comprometimento da pele e carcaça, diminuição da eficiência reprodutiva, 

descarte dos animais afetados e mortalidade (Ribeiro, 1988); (Williamson, 2001).  

O agente etiológico da LC é o Corynebacterium pseudotuberculosis, um micro- 

organismo de ocorrência mundial. Os países que possuem grandes criações de ovinos, 

apresentam uma alta prevalência desse agente (Paton, 1997).  
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O C. pseudotuberculosis foi isolado pela primeira vez por Priez em 1891. A partir de 

alterações similares as tuberculosas dos ovinos, e por Nocard em 1893 (Beer, 1999).  

Este micro- organismo é um patógeno intracelular, pleomórfico, variando em tamanho, é 

não- esporulado e não produtor de endósporos, não aprensenta motilidade, é anaeróbico 

facultativo e cresce melhor em temperaturas de 37 ° C. Suas colônias crescem bem em ágar- 

sangue, são de coloração pálida a creme, apresentam- se em forma seca, opaca e concêntrica. 

Microscopicamente visualiza-se a bactéria Gram- positiva na forma bacilar (Dorella et al., 2006). 

Apresenta uma toxina termo lábil, dermonecrótica, que é uma fosfolipidase a qual atua como 

esfingomielinase e causa aumento da permeabilidade vascular; e um lipídio de superfície, 

leucotóxico, que o protege da fagocitose. Ao contaminar feridas do hospedeiro ou invadir através 

da pele intacta, ou mesmo pela via digestiva, localiza-se nos linfonodos regionais causando 

abscessos (Riet et al., 2007). 

No Brasil até a década de 80, a LC estava restrita ao Rio Grande do Sul e ao nordeste 

brasileiro, mas o intenso trânsito de caprinos e ovinos pode ter possibilitado sua disseminação 

para regiões onde a doença não se mostrava expressiva como: “norte, sudeste e centro-oeste 

brasileiros” (Guimarães, 2009). Trabalhos têm demonstrado a ocorrência da LC em várias 

regiões do Brasil (Silva et al.,1982; Langenegger et al.,1991; Guimarães et al., 2006; Souza et al. 

2010). 

A doença pode se tornar endêmica no rebanho sendo difícil sua erradicação, em virtude 

da sua resposta à terapêutica, sua capacidade de persistir no ambiente, e as limitações na 

detecção de animais afetados subclinicamente (Williamson, 2009).  

  

Para o controle efetivo da LC, é necessário identificar os animais infectados, de modo a 

evitar o contato dos animais sadios com os doentes. O diagnóstico definitivo para LC é a cultura 

e identificação do C. pseudotuberculosis. Geralmente é possível isolar o micro- organismo de 

lesões de todas as idades, embora o número de bactérias viáveis presentes em abscessos crônicos 

possa ser baixo. Em caprinos e ovinos a presença de abscessos nos linfonodos externo é 

altamente sugestivos da doença, especialmente se vários animais em um grupo são similarmente 

afetados (Fontaine e Baird 2008). 

Como medidas profilaticas no controle de LC em rebanhos , tem se recomendado a 

inspeção dos animais, segregação dos animais acometidos, abate e vacinação. 

A vacinação não confere proteção completa contra desenvolvimento de abscessos, mas 

experimentos de campo controlados apresentam significativa redução no numero de ovinos que 
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desenvolvem abscedação, além da redução do numero de abscessos nos ovinos infectados 

(Radostits et al., 2000). 

O padrão de susceptibilidade de C. pseudotuberculosis aos agentes antimicrobianos varia 

entre os isolados obtidos (Dorella et al., 2006). In vitro, o C. pseudotuberculosis é sensível a uma 

série de antibióticos e produtos químicos. No entanto in vivo, devido à cápsula que se forma ao 

redor das lesões ocorre dificuldades quanto ao tratamento e controle da LC. Contudo, o 

tratamento cirúrgico de lesões externas associado à terapia antimicrobiana tem sido sugerida 

como alternativa ao abate. Porém depende da eficácia dos antimicrobianos, para auxilio na 

remoção dos micro- organismos da lesão (Fontaine e Baird 2008).  

Visto a necessidade de estudos relacionados à susceptibilidade aos agentes 

antimicrobianos do C. pseudotuberculosis, objetivou-se com o presente trabalho, verificar a 

sensibilidade desse agente frente a diferentes antimicrobianos, bem como determinar sua 

Concentração Inibitória Mínima (CIM) nas amostras positivas para LC.  

 

Material e Métodos 

Animais e coleta de amostras  

 

As amostras utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa foram procedentes de 918 

animais (255 caprinos e 663 ovinos), abatidos no Matadouro Público do Município de Patos no 

período de março a novembro de 2010, o qual abate animais procedentes de vários municípios da 

região semi-árida do Estado da Paraíba. Todos os animais destinados ao abate passaram pela 

inspeção pós- morte, onde os que apresentaram lesões patológicas como linfonodos 

hipertrofiados e formação de abscessos caseosos, externa ou internamente, característicos de LC, 

foram submetidos à coleta dos abscessos, linfonodos ou parte de órgãos lesados, de maneira 

asséptica com auxílio de um bisturi e pinças anatômicas, posteriormente foram acondicionados 

em tubos coletores estéreis e encaminhados em caixa isotérmica contendo gelo ao Laboratório de 

Microbiologia do Hospital Veterinário do CSTR/UFCG.  

 

Microbiológico 

 

No laboratório, as amostras foram imersas em álcool 70 % e flambladas com auxilio de 

um bico de Bunsen, com finalidade de diminuir uma possível contaminação externa, em seguida 

foram abertos com um bisturi, permitindo a visualização de um conteúdo caseoso que 



38 

 

posteriormente foi colhido com alça de platina para o cultivo em placas com meio de cultura 

Ágar-sangue ovino 5% (Himedia®- Bhaveshwar – Mumbai – Índia). As placas foram incubadas 

em aerobiose em estufa a 37 °C, sendo realizadas leituras com 24 e 48 horas. 

Os micro-organismos isolados foram submetidos ao exame bacterioscópico pelo método 

de Gram e submetidos às seguintes provas de identificação: produção de catalase, CAMP-Teste 

reverso , Nitrato, Uréia,  acidificação de Maltose, Sacarose, Xilose, Glicose, Lactose e D-

Manitol. Os agentes etiológicos foram identificados baseado no Manual of Clinical 

Microbiology, (MURRAY et al., 1999).  

 

Teste de sensibilidade microbiana  

Disco- Difusão 

Após o cultivo microbiológico foi realizado o teste de susceptibilidade in vitro aos 

antimicrobianos, pelo método de difusão de discos em placas contendo meio ágar Mueller-

Hinton (Clinical and Laboratory Standards Institute - Clsi, 2005). Foram utilizados discos com 

os seguintes antimicrobianos e respectivas concentrações: Oxacilina (01 µg), Cefalotina (30 µg), 

Cefepime (30 µg), Vancomicina (30 µg), Ampicilina (10 µg), Norfloxacina (10 µg), Cefotaxima 

(30 µg), Amicacina (30 µg), Tetraciclina (30 µg), Clorafenicol (30 µg), Cefaclor (30 µg), 

Gentamicina (10 µg). Para o teste de controle de qualidade foi utilizada a cepa de 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 e Corynebacterium pseudotuberculosis INSQS 00212. 

Foram considerados multirresistentes os isolados que apresentaram resistência múltipla a 

dois ou mais antimicrobianos. 

Determinação da Concentração Inibitória Mínima (CIM) 

 

A determinação da CIM foi realizada de acordo com CLSI (2005). Os antimicrobianos 

usados neste estudo foram Gentamicina ( 64 – 0,128 mcg/ml) , Norfloxacina  ( 64 – 0,128 

mcg/ml), Cefalexina ( 64 – 0,128 mcg/ml) , Tetraciclina (64 – 0,128 mcg/ml) ,  Ampicilina( 64 – 

0,128 mcg/ml) e Tilosina ( 64 – 0,128 mcg/ml). Os antimicrobianos foram diluídos em tubos de 

ensaio contendo Caldo Müller Hinton. Foram inoculados em cada tubo 0,1 ml do inóculo do 

micro-organismo a ser testado na concentração de 0,5 na escala de McFarland. Os tubos foram 

incubados a 37ºC por 20-24 horas. Após o período de incubação, foi realizada a verificação da 

inibição do crescimento, definida como a concentração mais baixa do agente antimicrobiano que 

inibiu completamente o crescimento bacteriano. Os valores são apresentados em CIM50 e CIM90 
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para inibição de crescimento de 50% e 90%, respectivamente. Os resultados foram interpretados 

conforme as normas do CLSI (2005). Como controle, foi utilizada uma amostra de 

Staphylococcus aureus ATCC 25923, Corynebacterium pseudotuberculosis INSQS 00212 e 

Escherichia  coli ATCC 25922 

 

Resultados 

Dos 918 animais avaliados, 80 apresentaram diagnóstico positivo para LC (27 caprinos e 

53 ovinos) sendo realizado após o isolamento do C. pseudotuberculosis, a confecção dos 

antibiogramas.  

Mediante o teste de susceptibilidade in vitro, baseado no método disco- difusão, foi 

verificado que o C. pseudotuberculosis apresentou 100,00% de sensibilidade ao Ceflacor e 

Cefepime,  à Cefalotina 97,50% e Cefotoxima 95,00%. Apresentando alta resistência à Oxacilina 

77,50%, Amicacina 40,00%, Gentamicina 32,50% e Vancomicina 26,25% (Tab. 1.).  

 

Tabela 1. Susceptibilidade de 80 amostras de C. pseudotuberculosis a agentes 

antimicrobianos mediante o teste Disco- difusão, isolados de caprinos e ovinos abatidos no 

Matadouro Público de Patos- PB no período de março a novembro de 2010. 

Atimicrobiano Sensível 

(N) 

% Intermediário 

(N) 

% Resistente 

(N) 

% 

Cefepime 80 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Cefaclor 80 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Cefalotina 78 97,50% 2 2,50% 0 0,00% 

Cefotoxima 76 95,00% 4 5,00% 0 0,00% 

Cloranfenicol 74 92,50% 5 6,25% 1 1,25% 

Tetraciclina 60 75,00% 6 7,50% 14 17,50% 
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Norfloxacina 55 68,75% 11 13,75% 14 17,50% 

Ampicilina 50 62,50% 10 12,50% 20 25,00% 

Vancomicina 50 62,50% 9 11,25% 21 26,25% 

Gentamicina 38 47,50% 16 20,00% 26 32,50% 

Amicacina 25 31,25% 23 28,75% 32 40,00% 

Oxacilina 12 15,00% 6 7,50% 62 77,50% 

(N) = Número de Amostras ; % = Frequência relativa 

Mediante ao teste CIM, o antimicrobiano que o C. pseudotuberculosis apresentou maior 

sensibilidade foi à Cefalexina 83,75 %, seguida pela Ampicilina 66,25 %, Tetraciclina 58,75%, 

Tilosina 52,50 %, Gentamicina 50,00% e Norfloxacina 47,50 %. Apresentando a Gentamicina o 

maior índice de resistência 37,50% (Tab. 2).  

Tabela 2. Distribuição (%) da Concentração Inibitória Mínima de C. pseudotuberculosis, 

isolados de caprinos e ovinos abatidos no Matadouro Público de Patos- PB, (n=80).  

 CIM (mg/l) 

Agente 

Antimicrobiano 

0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 

Gentamicina 0,00 1,25 2,50 11,25 23,75 23,75 12,50 22,50 2,50 0,00 

Norfloxacina 0,00 0,00 1,25 7,50 13,75 25,00 25,00 15,00 12,50 0,00 

Tetraciclina 0,00 0,00 0,00 7,50 16,25 35,00 20,00 16,25 2,50 2,50 

Tilosina 2,50 1,25 1,25 3,75 20,00 23,75 22,50 12,50 11,25 1,25 

Cefalexina 0,00 0,00 0,00 5,00 18,75 27,50 32,50 12,50 1,25 2,50 

Ampicilina 25,00 41,25 25,00 6,25 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

          ■ = Sensível  ■ = Susceptibilidade Intermediaria  ■= Resistente  
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Com base no teste disco- difusão, 21 amostras foram multirresistentes a 3 

antimicrobianos (26,25%), 16 a 4 (20%) e 5 a 5 (6,25%), (Tab. 3). 

Não houve diferença estatística quanto à resistência observada a todos antimicrobianos 

testados, tanto nas amostras procedentes de caprinos e ovinos, bem como na associação com o 

sexo entre fêmeas e machos do mesmo grupo, P>0,05. (Zar, 1999) 

 

 Tabela 3. Múltiplaresistência antimicrobiana, mediante o teste disco- difusão para isolados 

de C. Pseudotuberculosis obtidos de caprinos e ovinos abatidos no Matadouro Público de 

Patos- PB, no período de março a novembro de 2010.  

 % = Frequência relativa 

Na Tabela 4, estão apresentados os valores da concentração inibitória mínima dos 

antimicrobianos frente ao C. pseudotuberculosis, sendo mostradas nas colunas CIM50 e CIM90, 

as menores concentrações (�g/mL) que inibiram 50% e 90% dos inóculos, respectivamente. 

 

Tabela 4. Concentração Inibitória Mínima para 80 amostras de C. pseudotuberculosis, 

isolados de caprinos e ovinos abatidos no Matadouro Público de Patos- PB no período de 

março a novembro de 2010. 

Número de 

Antimicrobianos 

Caprino  

% 

Ovino  

% 

Total  

% 

3 7,50 18,75 26,25 

4 7,50 12,50 20,00 

5 3,75 2,50 6,25 

Antimicrobianos Ponto de Corte 

(µg/ml) 

CIM50   

% 

CIM90 

% 

Gentamicina ≤ 4 4 16 

Norfloxacina ≤ 4 8 16 
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Foi observado que a maioria dos antimicrobianos utilizados, apresentaram concentrações 

predominantes de 4% para inibição do crescimento de 50% dos inóculos, bem como, 

concentrações de 16% para inibição de 90%. 

 

Discussão 

Através dos resultados do teste de susceptibilidade in vitro no presente estudo, verificou- 

se que as cefalosporinas apresentaram as maiores taxas de efetividade in vitro, pelo método de 

disco- difusão sendo observados índices acima de 90%, bem como na CIM (83,75%), 

corroborando com o relatado por Literak et al. (1999), que em estudo realizado com 10 estirpes 

de C. pseudotuberculosis, procedentes da Eslováquia e República Checa, verificou 100 % de 

sensibilidade frente a cefalotina  utilizando a CIM. Resultados semelhantes foram demonstrados 

por Belchior et al. (2007), que em trabalho realizado na Patagônia- Argentina com 89 estirpes de 

C. pseudotuberculosis, encontrou frente ao teste disco- difusão índices de sensibilidade para 

cefotoxima de 100 %. A sensibilidade observada frente ás cefalosporinas, demonstram sua 

efetividade sobre o agente in vitro, sendo assim indicadas como de escolha no tratamento in 

vivo. Embora o C. pseudotuberculosis possa produzir biofilme, considerado eficiente na 

proteção contra vários antimicrobianos Olson et al. (2002), o uso da terapia antimicrobiana pode 

ser uma alternativa para a tratamento. Estudo  realizado por Washburn, et al. (2009), nos Estados 

Unidos, avaliando 44 animais utilizando 3 protocolos de tratamento com antibióticos (Penicilina 

G e Tulatromicina) em ovinos e caprinos, encontrou efetividade na terapia antimicrobiana, 

verificando taxas de cura acima de 80%. Entretanto os mesmos autores relatam que o uso 

prolongado de antimicrobianos pode ocasionar residúo no leite e na carne destinadas a consumo 

humano, devendo-se estabelecer um período de tratamento. 

Tetraciclina ≤ 4 4 16 

Tilosina ≤ 4 4 32 

Cefalexina ≤ 8 4 16 

Ampicilina ≤ 0,25 0,25 0,5 



43 

 

Os resultados obtidos quanto à sensibilidade do C. pseudotuberculosis ao cloranfenicol, 

tetraciclina e ampicilina no teste disco- difusão são semelhantes aos observados por Abreu et al. 

(2008), que em estudo realizado na região de Pernambuco com 31 isolados de C. 

pseudotuberculosis observou in vitro índices de sensibilidade para o cloranfenicol de 96,8%, 

tetraciclina 90,3% e ampicilina 77,5%, mediante o teste disco- difusão. Judson e Songer  (1991) 

em estudo realizado na Universidade do Arizona- Tuscon, com 54 isolados de C. 

pseudotuberculosis, frente ao MIC, observaram resultados de 100 % de efetividade desses 

antimicrobianos. Embora o cloranfenicol seja proibido para uso terapêutico em particular nos 

animais de produção (Brasil, Diário Oficial, Brasília, 13 Junho 2003), informações sobre a 

sensibilidade desse antimicrobiano principalmente em isolados de animais são úteis para o 

monitoramento da resistência do C. Pseudotuberculosis, mediante outras enfermidades. 

Foi demonstrada uma alta resistência do agente à Oxacilina (OXA) 77,5%, Amicacina 

(AMI) 40,0% e Vancomicina (VAN) 26,25%. No entanto Belchior et al. 2007, verificou níveis 

mais baixos dessa resistência (OXA)37% e (AMI) 19%, o que provavelmente pode ser devido as  

variações nos padrões de sensibilidade e resistência aos antimicrobianos em diferentes regiões. 

A multiplaresistência aos antimicrobianos tem demonstrado uma crescente importância 

para a comunidade científica. De acordo com os resultados apresentados foi verificada 

multiplaresistência a até 5 diferentes antimicrobianos, tendo-se  como padrão 3 antimicrobianos 

26,25%. Entretanto Abreu et al. 2008, em estudo utilizando 14 antimicrobianos, verificou  

múltiplaresistência a 8 diferentes drogas em 27 dos 31 C. pseudotuberculosis avaliados, 

refletindo a preocupação do uso indiscriminado de antimicrobianos em medicina veterinária que 

pode acarretar resistência bacteriana, além de limitar o uso dos mesmos na terapia dessa 

enfermidade, uma vez que diversos antimicrobianos disponíveis no mercado não teriam efeito 

sobre tais micro- organismos, dificultando seu tratamento e agravando perdas econômicas.  

 

Conclusão 

Os antimicrobianos que apresentaram melhor atividade in vitro foram as cefalosporinas: 

ceflacor, cefepime, cefalotina, cefotoxima e cefalexina.  

A terapia antimicrobiana pode ser um elemento importante para auxilio do controle da 

LC, no entanto sua utilização deve ser feita associada ao tratamento cirúrgico e medidas 

profiláticas, como eliminação de animais cronicamente afetados, cuidados na aquisição de novos 
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animais, separação de animais doentes, cuidados no estado nutricional dos animais, concentração 

em baias, condições sanitárias e tempo de tratamento com uso de antimicrobianos. 

A realização dos testes de susceptibilidade in vitro apresenta grande importância em 

relação ao monitoramento da resistência bacteriana, sendo necessária a conscientização de 

produtores e veterinários quanto ao uso prudente de antimicrobianos. 
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