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RESUMO 

 

No Capitulo I, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura nacional e internacional 

para descrever a disseminação do Vírus Artrite Encefalite Caprina (CAE) e do 

Mycoplasma agalactiae na produção caprina do semiárido brasileiro, retratando assim a 

situação do semiárido brasileiro e levando em consideração o cariri Paraibano e também 

descrever a raça Parda Alpina relatando sua origem e aptidão. Após ter sido descrito 

sobre a disseminação da Artrite Encefalite Caprina (CAE) e Mycoplasma agalactiae foi 

explorado o histórico de ambas as doenças, sinais clínicos, vias de transmissões, 

diagnósticos, controle e tratamento. No Capitulo II, o objetivo foi avaliar os aspectos 

clínicos e sorológicos de caprinos da raça Pardo Alpina de uma propriedade produtora 

de leite, localizada no município de Serra Branca-PB. Foram utilizados 50 animais, 

sendo distribuídos em 46 matrizes e 4 reprodutores, com e sem sinais clínicos das 

enfermidades. O experimento teve duração média de 7 meses. Para a realização dos 

exames para Artrite Encefalite Caprina (CAE) e Mycoplasma agalactiae, foram 

coletadas 10 mL de sangue por meio da punção da veia jugular com tubos de ensaio a 

vácuo, contendo ativador de coágulo. Todas as amostras foram encaminhas para o 

Laboratório de Doenças Infecciosas da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Para 

diagnóstico da Mycoplasma agalactiae foi utilizado o imunoenzimático indireto 

(ELISA), para detecção da Artrite Encefalite Caprina foi utilizado a imunodifusão em 

gel de agarose (IDGA). Nos exames sorológicos foram obtidos prevalência de 48% para 

Mycoplasma agalactiae e 12% para Artrite Encefalite Caprina, desta forma foi 

observado que ambas doenças encontravam-se com alta prevalência, tendo grande 

impacto na produção do rebanho. 

 

Palavras-chave: enfermidades, micoplasma, cabras, vírus. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

In Chapter I, the objective of this work was to review the national and international 

literature to describe the dissemination of the Caprine Arthritis Encephalitis virus 

(CAE) and Mycoplasma agalactiae in the caprine production of the Brazilian semi-arid 

region, thus portraying the Brazilian semiarid situation and taking into account the 

Cariri Paraibano and also describe the breed Parda Alpina reporting its origin and 

aptitude. After describing the dissemination of CAE and Mycoplasma agalactiae, the 

history of both diseases, clinical signs, transmission pathways, diagnoses, control and 

treatment was explored. In Chapter II, the objective was to evaluate the clinical and 

serological aspects of goats of the Pardo Alpina breed from a milk-producing property, 

located in the city of Serra Branca-PB. Fifty animals were used, being distributed in 46 

matrices and 4 breeding herds, with and without clinical signs of the diseases. The 

experiment had an average duration of 7 months. In order to perform the examinations 

for CAE and Mycoplasma agalactiae, 10 mL of blood was collected by jugular vein 

puncture with clot activator containing vacuum tubes. All samples were sent to the 

Laboratory of Infectious Diseases of the Federal University of Sergipe (UFS). For the 

diagnosis of Mycoplasma agalactiae, indirect enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) was used for the detection of Caprine Arthritis Encephalitis using agarose gel 

immunodiffusion (IDGA). In serological tests, prevalence of 48% was achieved for 

Mycoplasma agalactiae and 12% for Caprine Arthritis Encephalitis, in this way it was 

observed that both diseases were with high prevalence, having a great impact on the 

production of the herd. 

 

 

Key-words: infirmities, Mycoplasma, goats, virus. 
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INTRODUÇÃO GERAL 
 

A agalaxia contagiosa (AC) é uma síndrome plurietiológica, causada por vários 

micoplasmas: Mycoplasma agalactiae, M. mycoides subsp. mycoides LC (colônias 

grandes), M. mycoides subsp. mycoides SC (colônias pequenas), M. mycoides subesp. 

capri, M. capricolum subsp. capricolum, M. putrefaciens, M. arginini. Já em ovelhas, a 

espécie predominante é a M. agalactiae, (LEVISOHN et al., 1991; REAL et al., 1994; 

EGWU et al., 2001; GIL et al., 2003; AZEVEDO, 2007; CORRALES et al., 2007; 

MOTA, 2007). Esta doença foi diagnosticada na microrregião do Cariri paraibano em 

2002, a partir de então vem se disseminando para outras microrregiões do Estado, 

causando importante impacto econômico na caprinocultura leiteira local.  

        O vírus da artrite-encefalite caprina (CAEV) é do gênero Lentivirus da família 

Retroviridae. Este vírus causa artrite progressiva crônica, pneumonia e mastite em 

animais adultos e, mais raramente, leucoencefalomielite em animais de dois a quatro 

meses de idade (CRAWFORD; ADAMS, 1981). O CAEV provoca infecção persistente 

por se integrar ao genoma celular, apresenta tropismo por células do sistema imune da 

linhagem dos monócitos/macrófagos (GORREL et al., 1992). A doença tem sido 

observada mundialmente, principalmente em países que praticam a caprinocultura 

leiteira intensiva (CRAWFORD et al., 1981; EAST et al., 1987).  

Pesquisas realizadas no período entre 2004 e 2005 na Paraíba indicam que a 

infecção está presente em aproximadamente 20% dos rebanhos (BANDEIRA et al., 

2008). Agalaxia contagiosa atingiu um caráter endêmico na região do Cariri paraibano, 

visto que tem sido comum a ocorrência de casos em diversos rebanhos (CAMPOS et 

al., 2009; ALCÂNTARA, 2010). Esta enfermidade se encontra disseminada em vários 

estados vizinhos causando grande impacto na produção e se medidas de controle não 

forem adotadas este cenário só tende a se agravar ainda mais (AZEVEDO et al.,2006). 

Segundo estimativas dos caprinocultores, a Artrite Encefalite Caprina apresenta 

uma queda na produção de leite das cabras infectadas de 10 a 15%, sendo que esta 

porcentagem pode ser observada também nos casos em que a cabra infectada não 

apresenta alterações no úbere (KRIEG, PETERHANS, 1990 apud FRANKE 1998).  

Levando-se em consideração a importância socioeconômica da caprinocultura 

para a microrregião do cariri Paraibano, objetivou-se com esse estudo avaliar um 

rebanho leiteiro de caprinos da raça pardo alpina de alto padrão zootécnico, esses 

animais apresentavam históricos e sinais clínicos para Micoplasma e Artrite Encefalite 
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Caprina, desta forma foram realizados exames clínicos e sorológicos para ter o 

diagnóstico confirmatório de quais enfermidades se encontravam instaladas no rebanho. 
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CAPÍTULO I 
 
 

MYCOPLASMA AGALACTIAE E ARTRITE ENCEFALITE (CAE) NA 

PRODUÇÃO CAPRINA DO SEMIÁRIDO BRASILEIRO 
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Mycoplasma Agalactiae e Artrite Encefalite (CAE) na Produção Caprina do 

Semiárido Brasileiro 

 

RESUMO 

O objetivo desta revisão foi abordar a situação da Mycoplasma agalactiae e Artrite 

Encefalite Caprina (CAE) e na produção caprina do semiárido brasileiro com ênfase o 

nordeste Paraibano. Foram abordados, em sua maioria, artigos publicados em que 

retratam a importância destas enfermidades para esta atividade, que vem causando 

grande impacto econômico na produção caprina. A produção de caprinos e ovinos no 

semiárido nordestino constitui uma atividade de fundamental importância econômica e 

social, considerando que a exploração desses pequenos ruminantes oferece aos 

habitantes dessas áreas, proteína de elevado valor nutritivo na forma de carne e leite, 

além da pele constituir uma renda adicional para os produtores. Esta revisão também 

aborda a raça Parda Alpina que teve origem na Suíça, tendo uma grande apreciação na 

Europa e nos Estados Unidos, sua aptidão predominante é a leiteira e esses animais se 

encontram bem adaptados e em grande número na região semiárida. Vários estudos vêm 

sendo desenvolvidos visando o combate das enfermidades na produção caprina. 

Justificando assim, a demanda de novas pesquisas que tragam subsídios científicos para 

o desenvolvimento da produção leiteira no semiárido Paraibano.  

 

Palavras-chaves: nordeste, cabra, micoplasmose, lentivírus. 

 

Mycoplasma Agalactiae and Arthritis Encephalitis (CAE) in Brazilian Semiarid 

Caprine Production 

 

ABSTRACT 

The objective of this review was to address the situation of Mycoplasma agalactiae and 

Caprine Arthritis Encephalitis (CAE) and caprine production in the Brazilian semi-arid 

region, with emphasis on northeast Paraibano. Most articles were published in which 

they portray the importance of these diseases for this activity, which has been causing 

great economic impact on goat production. The production of goats and sheep in the 

northeastern semi-arid region is an activity of fundamental economic and social 

importance, considering that the exploitation of these small ruminants offers to the 
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inhabitants of these areas, protein of high nutritional value in the form of meat and milk, 

besides the skin constitutes an income For producers. This review also addresses the 

Parda Alpina breed that originated in Switzerland, with great appreciation in Europe and 

the United States, its predominant aptitude is dairy and these animals are well adapted 

and in large numbers in the semi-arid region. Several studies have been developed 

aiming to combat diseases in caprine production. Thus justifying the demand for new 

research that will bring scientific subsidies for the development of milk production in 

the semi-arid Paraibano. 

 

Key-words: Northeast, goat, mycoplasmosis, lentivirus. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

No Brasil, aproximadamente 91% do rebanho caprino se encontra na região do 

Nordeste (IBGE, 2013), especialmente no semiárido. O rebanho caprino foi introduzido 

nessa região no início do período colonial, representando uma importante atividade 

socioeconômica para a população local, seja como uma alternativa de trabalho e renda 

ou pela produção de alimentos de alto valor biológico e pele de excelente qualidade 

(MORAES NETO et al., 2003). 

A caprinocultura é uma das práticas pecuárias mais antigas do Brasil, onde a sua 

origem se dar aos tempos da ocupação portuguesa. Essa prática está presente em todas 

as cinco grandes regiões do país, sendo mais presente no Nordeste. A criação de 

caprinos é uma das escolhas de produção dessa região, devido as configurações 

geossociais nordestinas, como: escassez de água e produção de pastagem (IBGE,2012). 

O Estado da Paraíba está dividido em três regiões climáticas: a fachada 

atlântica tropical aliseana e úmida, a superfície do planalto da Borborema, onde se 

localizam os cariris, com seu clima semiárido acentuado e o sertão, duas vezes mais 

chuvoso do que os cariris, também com clima semiárido (NASCIMENTO & ALVES 

2008). 

A mesorregião da Borborema é constituída por quatro microrregiões: Cariri 

ocidental, Cariri oriental, Seridó oriental e Seridó ocidental (MOREIRA, 1988). O 

Cariri paraibano é a região do estado com menor densidade, sendo formado por duas 

microrregiões: os Cariris Ocidental e Oriental (BARBOSA et al., 2007). O que abrange 

29 municípios, área de 11.233 km2, população de 173.323 habitantes e uma densidade 

demográfica de 15,65 habitantes por km2 (CANTALICE et al., 2006). 

Em razão do grande número de animais presente na região, a implantação de 

programas de promoção da saúde é fundamental para evitar a introdução e disseminação 

de agentes infecciosos. Segundo Brown (2001), o surgimento de doenças emergentes 

está relacionado com o aumento de movimentação de pessoas e animais, modificações 

no meio ambiente, ocorrência de doenças que possam afetar mais de uma espécie e as 

transformações tecnológicas nos sistemas de produção.  

As principais enfermidades infecciosas que acometem os caprinos leiteiros na 

região nordeste, podemos destacar a infecção por Leptospira spp, apresentando forma 

aguda, crônica ou inaparente; a brucelose, causada por bactérias do gênero Brucella 

spp., doença que afeta principalmente o sistema reprodutivo dos animais; ectima 
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contagiosa, também conhecido por dermatite pustular contagiosa, provocada por um 

vírus do gênero Parapoxvirus, que causa lesões crostosas na boca e face do animal; a 

Artrite encefalite caprina, enfermidade viral amplamente distribuída no mundo e a 

Agalaxia contagiosa causada por Mycoplasma spp (ALBUQUERQUE et al., 2014) 

As micoplasmoses são enfermidades infecciosas causadas por microrganismos 

da Classe Mollicutes e dos gêneros Mycoplasma e Ureaplasma que acometem diversas 

espécies de animais domésticos (COTTEW, 1979) e tem distribuição cosmopolita 

(PENHA & D'APICE, 1942; COTTEW, 1979; NASCIMENTO et al., 1986; GOMES et 

al., 1994). Esses agentes são patogênicos, principalmente para caprinos e ovinos, podem 

causar várias enfermidades como: mastite, agalaxia, artrite, ceratoconjuntivite, 

pleuropneumonia, septicemia ou problemas reprodutivos, como vulvovaginite e 

abortamento. Além das enfermidades já mencionadas, os micoplasmas são agentes 

etiológicos de três doenças infecto-contagiosas específicas dos caprinos: a agalaxia 

contagiosa dos caprinos; a pleuropneumonia contagiosa caprina e a ceratoconjuntivite 

infecciosa dos caprinos (OLIVEIRA et al., 2004)  

A Agalaxia contagiosa foi isolada de cabras leiteiras na região Nordeste, nos 

estados da Paraíba, Pernambuco e Rio Grande do Norte tendo como agente o 

Mycoplasma agalactiae (AZEVEDO et al., 2002; NASCIMENTO et al., 2002),  surtos 

desta infecção como também da Artrite Encefalite Caprina têm aumentado 

consideravelmente. Nestas regiões a disseminação dessas doenças nos rebanhos 

caprinos pode ter se agravado com as importações de animais de grande potencial 

genético, devido aos programas de melhoramento e constituem atualmente uma das 

maiores preocupações dos pesquisadores e produtores da região nordeste.  

A artrite encefalite caprina (CAE) é causada por um retrovírus tipo C da 

família Lentivirinae (RADOSTITS et al, 2002). Há um alto grau de parentesco entre os 

vírus da (CAE) e o lentívirus associado à pneumonia progressiva ovina (PUGH, 2004). 

O vírus da artrite encefalite caprina (VAEC) infecta as células das linhagens monócito-

macrofágicas com localização em macrófagos do líquido sinovial, pulmões, sistema 

nervoso central e glândula mamária. Grandes quantidades de anticorpos neutralizadores 

não relacionados aos vírus são produzidos pelos linfócitos associados aos macrófagos 

infectados pelo vírus. A CAE foi descrita pela primeira vez nos EUA por Cork et al. 

(1974) como uma leucoencefalomielite infecciosa de provável etiologia viral que se 

caracterizava por paralisia afebril em caprinos de um a quatro meses de idade. 
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Crawford et al. (1980) relataram um quadro de artrite em caprinos adultos 

causada por um retrovírus que poderia se tratar do mesmo agente da 

leucoencefalomielite dos caprinos jovens. A partir de então a enfermidade passou a ser 

internacionalmente citada como CAE ou CAEV (ADAMS & CRAWFORD, 1980). 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1 Produção animal e o semiárido 

A caprinocultura leiteira no Brasil, apesar de representar um rebanho 

numericamente considerável, ainda possui índices reduzidos de desempenho, 

principalmente quando comparada à de países europeus, como França com produção 

anual de 525 mil toneladas e Espanha com 350 mil toneladas (FAOSTAT, 2003 citado 

por QUEIROGA, 2004). 

A região Nordeste se destaca como grande produtora de caprinos do país, tendo 

um rebanho de 8.633.722 milhões de cabeças, compreendendo 91,4% do rebanho 

nacional seguida da região Sul: 279.924 mil e Sudeste: 253.294 mil cabeças (IBGE, 

2013).  

A produção de caprinos e ovinos no semiárido nordestino constitui uma 

atividade de fundamental importância econômica e social, considerando que a 

exploração desses pequenos ruminantes oferece aos habitantes dessas áreas, proteína de 

elevado valor nutritivo na forma de carne e leite, além da pele constituir uma renda 

adicional para os produtores. Os animais criados a pasto muitas vezes não tem suas 

exigências nutricionais totalmente recebidas, utilizando assim de formas de 

suplementação (minerais e proteinados) para suprir as carências destes animais 

(OLIVEIRA et al., 2010). 

Segundo Barros et al. (1999) a região semiárida do Nordeste brasileiro 

caracteriza-se por apresentar uma época chuvosa que vai de janeiro a junho, e outra 

seca, de julho a dezembro. Na época chuvosa a forragem apresenta-se abundante e com 

boa qualidade nutricional e durante a época seca, além da queda acentuada na 

quantidade de fitomassa pastável, há acentuado aumento da fração fibrosa, reduzindo o 

consumo de nutrientes e o desempenho dos animais. 

A expressão semiárida normalmente é usada para descrever o clima e as 

regiões onde ocorrem precipitações médias anuais entre 250 e 500 mm e cuja vegetação 
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é composta prioritariamente por arbustos que perdem as folhas nos meses mais secos ou 

por pastagens que secam na época de estiagem (CIRILO, 2008). 

 O estado da Paraíba, apesar de não possuir o maior número de animais, dispara 

como o maior produtor de leite de cabra, com um rebanho caprino leiteiro de 458.911 

mil cabeças, estas sendo criadas em 21.839 mil propriedades e produção anual 

aproximada em 6.570.000 milhões de litros de leite (IBGE, 2006; SEBRAE, 2007). Nas 

microrregiões do cariri e médio sertão, deste estado, municípios como Prata e Passagem 

possuem respectivamente 4.681 e 3.033 mil cabeças de caprinos, distribuídos em sua 

maioria em pequenas propriedades, totalizando 115 em Prata e 24 em Passagem, 

apresentando produção anual de 232.000 e 90.000 mil litros de leite, respectivamente 

(IBGE, 2006). 

 

2.2 Raça Parda Alpina 

 Os caprinos da raça Parda Alpina tiveram origem na Suíça, tendo uma grande 

apreciação na Europa e nos Estados Unidos, sua aptidão predominante é a leiteira. A 

Parda Alpina produz 2,4 kg de leite por dia (média diária) e têm lactação de oito meses. 

(SEBRAE, 2013).   

São características da raça animais com cabeça comprida e fina, além de fronte larga, 

com perfil retilíneo, orelhas médias, levantadas e com movimentos rápidos. Pelos 

curtos, finos, brilhantes, de cor parda, partindo do acinzentado ao vermelho-escuro, 

além disso seus cascos são escuros. Os animais dessa raça apresentam peso médio de 45 

kg e 65 kg, respectivamente fêmeas e machos (SEBRAE 2013), os machos apresentam 

uma altura 88-100 cm e as fêmeas 78-93 cm, os animais apresentam corpo longilíneos 

1,20m, tórax amplo e ventre desenvolvido, Garupa larga e ligeiramente inclinada. 

Segundo Ezcurra Ferrer e Callejas Ortigosa (1989) a raça Alpina possui melhor 

capacidade de adaptação do que a raça Saanem. 

 O padrão alpino de cor acamurçada motivou o nome de Parda Alpina 

(MACHADO et al., 1987) e segundo Santos (2003), a denominação Parda Alpina 

refere-se ao francês Chamoisée, palavra derivada de “chamois”, que segundo o autor 

indica o veado selvagem.  

A capacidade de reagir ao estresse térmico em ambiente quente foi estudada na 

raça Alpina. Foram observadas reduções significativas da ingestão de alimentos, na 

produção de leite (5,4%) e seus componentes e no peso corporal (3,66%) com um 

aumento de 112% no consumo de água por necessidade de esfriar o organismo por 
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condução e repor a água evaporada pelas vias respiratórias e cutâneas (BRASIL et al., 

2000). 

 

2.3 Micoplasmose 

 
2.3.1 Histórico da Doença 

Os primeiros micoplasmas foram descritos em animais em 1898 por Nocard & 

Roux (WAITES et al., 2005). 

O agente etiológico da doença, o Mycoplasma agalactiae foi isolado por Bridre 

e Donatien em 1923 como a segunda espécie de Mycoplasma conhecida. Além do 

Mycoplasma agalactiae, outras espécies podem estar envolvidas, como o Mycoplasma 

mycoides subesp. Mycoides LC (colônias grandes), Mycoplasma mycoides subesp. 

mycoides SC (colônias pequenas), Mycoplasma capricolum subesp. capricolum, 

Mycoplasma mycoides subesp. capri e Mycoplasma putrefaciens (Nascimento, 2003). 

 A Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (ACOC) pela primeira vez foi 

descrita há aproximadamente dois séculos. Zavagli (1951) relata que a forma clínica da 

doença foi primeiramente descrita por Metaxa no ano de 1816 na Itália, e o nome 

agalaxia contagiosa foi proposto por Brusasco em 1871. Esta doença pode apresenta 

redução ou ausência na produção de leite e abortos de animais gestantes acarretando em 

perdas econômicas (MADANAT et al., 2001). 

No Brasil, existem várias enfermidades que acometem caprinos e ovinos, entre 

elas, as micoplasmoses estão entre as mais importantes que ocorrem nestas espécies. As 

duas principais micoplasmoses em caprinos e ovinos são: a agalaxia contagiosa de 

ovinos e caprinos (ACOC) e a ceratoconjuntivite, doenças estas responsáveis por 

prejuízos econômicos em rebanhos leiteiros (DAMASSA et al., 1992, GREGORY et 

al., 2003, ALMEIDA NETO et al., 2004). 

A agalaxia contagiosa (AC) foi isolada de caprinos leiteiros com 

sintomatologia clínica característica no estado da Paraíba, em 2001 (NASCIMENTO et 

al., 2002). Até então, a doença caracterizada por sua cronicidade após fase aguda, tem 

assumido importância na região Nordeste do Brasil, o que tem contribuído no tocante 

aos prejuízos econômicos decorrentes da redução da produção de leite, alterações de 

manejo, custo com tratamento e até mesmo mortalidade de animais (AZEVEDO et al., 

2006). 
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2.3.2 Sinais clínicos e Vias de transmissão 
 
Clinicamente se manifesta por perda de apetite, mastite com diminuição na 

produção de leite e rápida agalaxia, poliartrites principalmente nas regiões do tarso e do 

carpo, problemas oculares como opacidade de córnea, hiperemia das mucosas, 

secreções seromucosas e blefaroespasmos (AZEVEDO et al., 2006; OLIVEIRA et al., 

2004). 

Os sintomas oculares variam de conjuntivite, ceratite a severa 

ceratoconjuntivite e, nos casos avançados, vascularização da superfície da córnea, 

podendo ocorrer perda de visão uni ou bilateral (CORRALES et al., 2007). 

A enfermidade é transmitida muito rapidamente através do contato com 

animais infectados, com ou sem sinais clínicos, através da ingestão de água e alimentos 

contaminados com exsudatos e pelo leite. A excreção de microrganismos pode 

continuar durante vários meses no leite, urina, fezes, exsudatos nasais e oculares. As 

fêmeas em lactação adquirem a infecção via galactófora ascendente ou através das mãos 

do ordenhador ou da ordenhadeira mecânica, ou ainda através do contato com materiais 

contaminados, tipo: cama, solo, etc. O contato direto entre animais sadios e infectados e 

a ingestão da bactéria em alimentos e água contaminados por secreções ou excreções de 

animais portadores constituem as principais formas de transmissão da doença, 

permitindo a rápida disseminação da infecção entre rebanhos (BERGONIER et al., 

1997). 

A principal via de infecção é a oral, seguida da via respiratória e mamária. Na 

infecção oral, pode acontecer após um período de bacteremia acompanhado de febre, e 

disseminação para órgãos, tais como: olho, glândula mamária, articulações, tendões e 

linfonodos (MADANAT et al., 2001; AZEVEDO, 2007). A inalação também pode ser 

via de infecção. Venda de animais portadores e o contato entre os animais durante a 

transferência entre currais dentro da propriedade constitui os principais meios de 

transmissão entre rebanhos. Nos rebanhos endêmicos a doença ocorre frequentemente 

próximo ou durante a lactação, por vários anos seguidos (BERGONIER et al., 1997; 

MADANAT et al., 2001).  

Silva e Marinho (2011), ao trabalharem com cabras naturalmente infectadas 

pelo M. agalactiae no semiárido paraibano, observaram que casos de aborto não têm 

relação com o período gestacional, no entanto, esses autores levantam a possibilidade de 

infecção transplacentária devido ao nascimento de dois cabritos com poliartrite. 
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2.3.3 Diagnóstico  
 

O diagnóstico clínico é relativamente seguro quando mastite, 

ceratoconjuntivite e poliartrite estão presentes simultaneamente nos animais do mesmo 

rebanho. Contudo, devem-se coletar amostras de leite, líquido articular, sangue e suabe 

nasal ou conjuntival e remeter ao laboratório para cultura, isolamento e identificação 

dos agentes causadores. Estas amostras devem ser acondicionadas em solução salina 

glicerinada a 50% contendo 2000 UI/ml de penicilina. Esta solução elimina bactérias 

contaminantes da amostra, mas mantém os micoplasmas (RIET-CORREA et al., 2011).  

O cultivo das amostras em meios especiais produzem microcolônias que 

podem ser coradas pela técnica de Dienes (DIENES, 1945). Em meio solido M. 

agalactiae forma colônia com aspecto de “ovo frito”, produz filme e manchas. Na 

primeira semeadura em meio é comum observar colônias arredondadas, pequenas e 

transparentes, com aspecto de gotas de chuva (AZEVEDO et al., 2006). 

Como diagnostico diferencial devemos levar em consideração pneumonia, 

mastites e/ou artrite causadas por Manheimia haemolytica, estreptococos spp., 

Staphylococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Artrite Encefalite 

Caprina, Erysipelothrix  rhusiopathiae e outras agências. 

O diagnóstico indireto é feito pela pesquisa de anticorpos circulantes utilizando 

ensaios imunoenzimáticos (ARIZA et al., 2012; CAMPOS et al., 2009). O material para 

cultivo deve ser diluído em meio liquido e semeado em placas, incubado a 37 °C, em 

microaerofilia durante 14-21 dias. Material muito contaminado deve ser filtrado em 

membranas 0,3 - 0,45um antes da semeadura (AZEVEDO et al., 2006). 

Segundo Riet-Correa et al. (2006) a cultura é o método diagnóstico definitivo, 

mas outras técnicas podem indicar a presença da infecção no animal ou no rebanho, 

através da pesquisa de anticorpos no sangue dos animais. A técnica de ELISA identifica 

animais que tiveram contato com o agente ou que estão infectados e oferece resultados 

mais rápidos que a cultura. Testes moleculares como a reação em cadeia da polimerase 

(PCR) podem ser utilizados e apresentam resultados consistentes, pois tem a capacidade 

de detectar pequenas quantidades de microrganismos nas amostras. Qualquer amostra 

clínica pode ser utilizada para esta técnica, porém o leite é o mais adequado. 
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2.3.4 Controle e tratamento 
 
O controle da enfermidade é realizado pela associação de práticas de manejo e 

pelo tratamento dos animais afetados. Uma das primeiras providências para o controle 

de surtos de agalaxia contagiosa é o isolamento dos animais infectados e a rápida 

administração de antibióticos com intuito de reduzir a carga infectante (RIET-CORREA 

et al., 2011). Segundo Nascimento et al. (2002) é importante realizar medidas de 

biossegurança na propriedade, capazes de impedir a infecção de animais. Com base 

nesse dados, podemos citar como medidas de controle: o cuidado na introdução de 

novos animais ao rebanho e realização de quarentena, para detecção de possíveis 

doentes; detecção e eliminação de portadores inaparentes no rebanho detectados por 

sorologia; separação das crias ao nascimento, impedindo que tenham contato com  mães 

infectadas, assim, substituindo o colostro por sucedâneo ou até mesmo realizar 

aquecimento do colostro na temperatura indicada (56°C/30 minutos). 

Segundo Alcântara (2010) esta enfermidade atingiu um caráter endêmico na 

região do cariri paraibano, visto que tem sido comum a ocorrência de casos em diversos 

rebanhos, com taxas de prevalência que atingem aproximadamente 70% em 

determinadas microrregiões. Observando este fato, os criadores têm adotado medidas 

sanitárias para controlar a doença, em especial a antibioticoterapia. Essa intervenção, no 

entanto, quando realizada de forma inapropriada e por poucos dias, resulta na 

diminuição da sintomatologia clínica, favorecendo a manutenção de animais infectados 

nos rebanhos. 

O tratamento pode ser feito com administração de antibóticos por períodos 

curtos (cinco a sete dias) reduz ou mesmo promove o desaparecimento dos sinais 

clínicos, mas não elimina totalmente a bactéria, propiciando que os animais tornem-se 

permanentemente infectados e contaminando o rebanho. Por outro lado, o alto custo 

com tratamentos prolongados, faz com que os criadores abandonem o tratamento e 

comercializem os animais assim que os sinais clínicos desaparecem, favorecendo ainda 

mais a disseminação da infecção. Os antibióticos mais comumente empregados são: 

tetraciclinas (5-10mg/kg, IM), tilosina (10-20mg/kg, IM), enrofloxacina (2,5-5mg/kg, 

IM ou SC) (RIET-CORREA et al., 2011). 

Silva (2014) estudando dois tratamentos sendo um homeopático e o outro 

alopático em caprinos com agalaxia contagiosa, observou que os animais que foram 

tratados com bioterápicos por um período de 8 semanas seguidas, tomando 3 doses por 
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dia, no volume de 10mL por via oral, do total de seis animais, 50% das cabras em 

lactação apresentaram mastite clínica, unilateral e bilateral com secreção aquosa e 

presença de grumos. A cura clínica se deu após um período que variou de 7 a 49 dias do 

início do tratamento e desde então esses animais não apresentaram recidivas. Com o uso 

de antibiótico, princípio ativo tilosina e oxitetraciclina na dose de 20mg/kg usando por 

via intramuscular por um período de 8 dias e 7 dias respectivamente, observou que do 

total de oito animais, 62,5% apresentavam mastite clínica bilateral com secreção aquosa 

e grumos ou agalaxia durante o período experimental, destes, 60% apresentou cura 

clínica após um período que variou de 21 a 49 dias, após o tratamento houve recidiva de 

40% dos animais após 21 dias, caracterizada por mastite clínica. 

 

2.4 Artrite Encefalite Caprina (CAE) 

 
2.4.1 Histórico da Doença 

A Artrite Encefalite Caprina (CAE - Caprine Arthritis-Encephalitis) é 

caracterizada por ser uma enfermidade infecciosa que acomete exclusivamente caprinos 

(SOUZA et al., 2005) é caracterizada por ser crônica, multissistêmica e debilitante. O 

controle e erradicação dessa doença são dificultados, especialmente pela inexistência de 

vacinas que sejam eficazes, falta de detecção precoce dos animais soropositivos e a 

ampla disseminação em rebanhos de alto valor zootécnico (LARA, 2008). É causada 

por um Retrovírus tipo C (RADOSTITS et al, 2002). Há um alto grau de parentesco 

entre os vírus da CAE e o lentívirus associado à pneumonia progressiva ovina (PUGH, 

2004). 

O Vírus da Artrite-Encefalite Caprina ou lentivírus caprino (LVC) possui 

distribuição cosmopolita e é mais prevalente em países com sistema de criação intensivo 

(REISCHAK et al., 2002). Pertence à família Retroviridae, e junto com o Vírus Maedi-

Visna (MVV) são conhecidos por Lentivírus de Pequenos Ruminantes (LVPR) 

(CRAWFORD et al., 1980; NARAYAN et al., 1980; VALAS et al., 1997). No final da 

década de 70, o CAEV e o MVV foram introduzidos no Brasil, devido à importação de 

caprinos e ovinos de raças exóticas, trazidos de países como: França, Alemanha, Suíça, 

Canadá, Estados Unidos, entre outros, onde a prevalência desses vírus é elevada 

(ASSIS; GOUVEIA, 1994; PINHEIRO, 2001) apresentaram acentuada reação cruzada 

em testes de Imunodifusão envolvendo a proteína do capsídeo (CA), que é a principal 



28 
 

proteína estrutural e possui peso molecular em torno de 27 a 30 KDa (ZEE; HIRSH, 

2003).  

A prevalência em estudo realizado por Bezerra et al.(2014), avaliando soro de 

156 animais, de sete propriedades, no qual 12 animais foram soro reagentes, 

contabilizando uma prevalência de 7,69% da CAE no município de Alegre. Este 

resultado é semelhante à encontra por Sell (2000), em Santa Catarina (6,72%), e por 

Bandeira et al. (2009), na Paraíba (8,2%). Assim como relatado por Sell (2000), apesar 

da falta de conhecimento da importância da doença e pouco empenho, por parte dos 

produtores, em aplicar medidas sanitárias de controle para evitar a doença, a prevalência 

encontrada foi baixa, mas providencias devem ser tomadas no intuito de evitar que a 

situação se agrave futuramente.  

 

2.4.2 Sinais clínicos e Vias de transmissão 
Apresenta como principais sinais clínicos a artrite, mastite, pneumonia e 

leucoencefalomielite, sendo que esta acomete principalmente os cabritos jovens 

(RADOSTITS et al., 2002; PUGH, 2004). Os prejuízos econômicos são bastante 

consideráveis para o caprinocultor, pois ocorre redução na produção leiteira e nos níveis 

de gordura do leite, a vida útil do animal, a duração da lactação, prejudica o 

desempenho reprodutivo, além de aumentar a taxa de descarte dos caprinos com artrite, 

oriundos de rebanhos soropositivos (GREENWOOD, 1995; RADOSTITS et al., 2002; 

PINHEIRO et al., 2005).  

Além dos sintomas articulares observado nos animais adultos os animais 

jovens apresentam sintomatologia nervosa, os caprinos adultos infectados com o vírus, 

podem apresentar inflamação grave, progressiva e crônica em muitos órgãos e 

estruturas, como glândula mamária, pulmões, entre outros. Na maioria das vezes a 

infecção é subclínica e as lesões podem ser parcialmente causadas por uma resposta 

imune do hospedeiro e não pelo ataque direto do vírus (ZEE; HIRSH, 2003).  

A forma articular é caracterizada por inchaço das articulações, ocorrendo, 

principalmente em caprinos adultos (OLIVEIRA, 2006), sendo um distúrbio crônico e 

de progressão lenta, podendo levar meses para evoluir. Todas as articulações podem ser 

acometidas, contudo é mais evidente o aumento das articulações cárpicas e do jarrete. 

As lesões são caracterizadas por sinovite proliferativa vilosa, ocorrendo elevada 

infiltração de linfócitos, nas bainhas e bolsas tendinosas, com mineralização dos tecidos 
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e erosão da cartilagem articular. Lesões semelhantes podem ser observadas nas bainhas 

e bolsas tendíneas (JONES et al., 2000; SIMARD, 2008).  

A principal via de transmissão da enfermidade é a via digestiva, ocorre com a 

ingestão de colostro e/ou leite de cabras infectadas (ROWE et al., 1992). Os cabritos 

que nascem de matrizes soronegativas, mas, que recebem colostro e/ou leite de cabras 

soropositivas, tornam-se infectados, pois uma única ingestão é suficiente para 

contaminá-los. A presença de anticorpos anti-CAEV no colostro não evita a 

contaminação (RADOSTITS et al., 2002).  

A detecção do vírus no sêmen de bodes, naturalmente e experimentalmente 

infectados evidencia que talvez seja possível a transmissão por esta via (TRAVASSOS 

et al., 1999; ANDRIOLI et al., 2002), sendo recomendado que os reprodutores positivos 

para CAEV sejam retirados da reprodução (GOUVEIA, 1994).  

A transmissão horizontal pode ocorrer entre os animais através de fezes, saliva, 

secreções urogenital e respiratória, apesar disso após contato prolongado, sendo que os 

animais adultos também podem ser contaminados pelo desafio oral com o vírus 

(ADAMS et al., 1983; RADOSTITS et al., 2002).  

A transmissão iatrogênica possivelmente pode ocorrer, devido aos muitos 

procedimentos adotados no rebanho, fazendo-se uso de materiais perfuro-cortantes, 

como agulhas, tatuadores, tesouras, lâminas de bisturi, entre outros (GOUVEIA et al., 

1996).  

 

2.4.3 Diagnóstico 

Os sinais clínicos da CAE podem ser confundidos com outras doenças, assim o 

diagnóstico clínico não é suficiente para definir a doença (OLIVEIRA, 2006). Apesar 

das evidências clínicas e anatomopatológicas,é necessário que se estabeleça o 

diagnóstico diferencial da CAE em relação a outras enfermidade. A 

leucoencefalomielite deve ser diferenciada da doença do músculo branco, traumatismos, 

listeriose, polioencefalomalácia, toxoplasmose e deficiência de cobre (CORK, 1976). A 

artrite deve ser diferenciada de qualquer causa traumática, metabólica ou infecciosa. 

Além disso, podem ocorrer processos concomitantes à artrite por CAE causados por 

micoplasma, c1amídia ou outras bactérias (SMITH, 1993). 

 Porém o diagnóstico de rotina baseia-se em provas sorológicas (indiretas), nem 

todas possuem a sensibilidade e a especificidade bem definidas, ou são padronizadas. 

No soro sanguíneo ou em outras amostras de secreções, os testes indiretos podem 
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detectar os anticorpos específicos para o antígeno. Entre esses testes, encontra-se o de 

Imunodifusão em Gel de Agarose – IDGA, o Immunoblotting ou Western Blot (WB), 

Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFA), Fixação do Complemento (FC), 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), entre outras. (PUGH, 2004; TIGRE et 

al., 2006). 

O ELISA é um teste preconizado pela OIE, é mais sensível e específico que o 

IDGA, a sua sensibilidade depende do antígeno utilizado e do segundo anticorpo ou 

conjugado. São muitos os ELISA utilizados para diagnosticar a CAE, competitivos, 

cinéticos, indiretos, os que utilizam como antígenos proteínas recombinantes ou vírus 

completos e peptídeos sintéticos, e como conjugados anticorpos monoclonais ou 

policlonais, marcados com sistema biotina-avidina, peroxidase ou proteína G 

(OLIVEIRA, 2007). Segundo Pinheiro et al. (2006), o Dot-ELISA ou Dot-Blot é um 

teste que apresenta a sensibilidade do ELISA e é mais prático e barato. 

O Western Blot (WB) também conhecido como imunodetecção de proteínas em 

filtro de nitrocelulose é um teste mais sensível que o ELISA, é utilizado na detecção de 

proteínas e/ou produtos da degradação protéica, caracterização de soros e anticorpos 

monoclonais, determinação de peso molecular de proteínas, entre outros (BRÍGIDO, 

2003). 

Algumas desvantagens são citadas em relação ao WB, como o fato de ser uma 

técnica laboriosa e demorada, que necessita a separação das proteínas por eletroforese 

antes que ocorra à transferência das mesmas para a membrana de nitrocelulose 

(PINHEIRO, 2001), porém a vantagem é a menor ocorrência de reações inespecíficas, o 

que reduz o aparecimento de resultados falso-positivos e é classificado como o teste 

complementar, sendo o padrão ouro na validação de outros testes (ZANONI et al., 

1989). 

IDGA é o teste recomendado pela Organização Internacional de Epizootias 

(OIE), apresenta baixo custo, fácil leitura e resultado rápido. Tem boa especificidade e 

sensibilidade razoável (ROWE; EAST, 1997) é uma técnica que se baseia na difusão do 

anticorpo (Ac) e do antígeno (Ag) em uma base semi-sólida contendo gel de ágar e 

eletrólitos. Quando o anticorpo e o antígeno se encontram em concentrações 

equivalentes, interagem e precipitam, formando imunocomplexos estáveis que podem 

ser visualizados como bandas de precipitação (ROITT et al., 1998). Apresenta como 

desvantagem o fato de só detectar altos níveis de imunoglobulinas nos indivíduos, o que 

promove a permanência de falso-negativos no rebanho caprino (TIGRE et al., 2006; 
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ANDRIOLI et al., 2006). Mesmo que o resultado do IDGA seja negativo não descarta 

uma possível infecção, podendo ocorrer uma demora significativa entre a infecção e a 

produção de anticorpos, como também é possível que em alguns caprinos acometidos 

exista expressão insuficiente do vírus para ocasionar uma resposta humoral (MCGUIRE 

et al., 1990; HANSON et al.,1996). 

Como exame complementar pode citar a radiografia, onde são encontradas 

tumefações nos tecidos moles (estágios iniciais), além de calcificação dos tecidos 

periarticulares e produção de osteófitos (Prolongamento ósseo – estágios finais). Pode-

se citar também o líquido sinovial e o líquido cérebro-espinhoso. No sinovial encontra-

se coloração castanha com redução do teor de proteína e aumento na quantidade de 

células (90% de linfócitos), já no líquido encéfalo raquidiano apresenta quantidade 

aumentada de células mononucleares. Em relação ao hemograma e testes bioquímicos 

do soro sanguíneo não há alteração, podendo alguns animais apresentar uma discreta 

anemia (TURINO; PAVÃO, 2007). 

 

2.4.4 Controle e tratamento 

A CAE não apresenta tratamento específico. Os animais acometidos 

representam fonte de infecção e seus sintomas se agravam com o passar do tempo. A 

maioria dos caprinos que manifestam algum sintoma, como claudicação, perda de peso, 

decúbito e baixa produção, são descartados ou abatidos (PUGH, 2004). 

O controle mais abrangente depende do manejo correto das crias após o parto, 

a fim de evitar a transmissão pelo colostro e/ ou leite das cabras infectadas, associada à 

identificação dos animais soropositivos, mantendo-os em instalações isoladas, para 

evitar o contato físico com os não acometidos ou descartando os soropositivos do 

rebanho (RADOSTITS et al., 2002). 

Logo após o nascimento os cabritos devem ser separados das mães, para evitar 

que mamem e ocorra a lambedura da cria pela mãe, facilitando a transmissão do CAEV, 

possivelmente pela saliva (ROWE et al., 1992; NORD et al., 1998). Recomenda-se 

fornecer o colostro em mamadeiras individuais, ad libitum, três vezes ao dia, durante as 

primeiras 36 horas de vida, estes antes do fornecimento às crias, deve ser submetido ao 

tratamento térmico a 56°C por uma hora, pois a essa temperatura o vírus é inativado, no 

entanto as imunoglobulinas permanecem integras. Após a termização o colostro deve 

ser congelado, armazenado para formar um banco, para posterior fornecimento aos 

animais (GOUVEIA, 1996; BOMFIM et al., 2006). 
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Casos de propriedades que a prevalência encontra-se entre 5 a 10% 

(considerada baixa) recomenda-se a erradicação do problema com abate dos caprinos 

doentes, quando essa prevalência é acima de 10% (alta), pode optar pela manutenção 

dos animais de elevado valor zootécnico, porém, esses animais sejam identificados com 

colares ou brincos diferentes dos soronegativos, facilitando a visualização para que 

sejam mantidos sob vigilância (DOMINGUES; LANGONI, 2001). No caso de animais 

leiteiros de alto valor zootécnico, medidas reprodutivas podem ser adotadas, como 

transferência de embriões (TE) (RIBEIRO, 1997), pois essa técnica serve como 

ferramenta para obtenção de crias sadias (ANDRIOLI et al., 2002). 

Antes dos procedimentos no rebanho é importante a esterilização de agulhas, 

tatuadores, seringas, tesouras, lâminas de bisturi, entre outros materiais (GOUVEIA et 

al., 1996). Nas propriedades leiteiras é importante estabelecer uma manutenção de 

ordem de ordenha, as fêmeas soropositivas sempre sejam ordenhadas por último 

(OLIVEIRA, 2006; SIMARD, 2008), pois acontece uma rápida soroconversão das 

cabras soronegativas quando estas são ordenhadas junto com as soropositivas (ADAMS 

et al., 1983). 

 

3. Considerações Finais 

A atrite encefalite caprina e Mycoplasma agalatiae são doenças que se 

encontram com uma ampla distribuição no mundo, ambas causam um grande impacto 

na produção de leite, causando abortos, diminuição da perda de peso mastite ou 

agalaxia, a região nordeste se encontra com grande dificuldade na produção de leite 

devido falta de práticas de manejo que venha a controlar estas enfermidades, pois é de 

suma importância maiores capacitações e investimentos no que desrespeito a assistência 

técnica aos pequenos produtores para desta forma minimizar estas doenças nas regiões e 

com isto aumentar a produção caprina. 
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AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DA MYCOPLASMA 

AGALACTIAE E ARTRITE ENCEFALITE CAPRINA (CAE) EM 
UM REBANHO CAPRINO LEITEIRO NA PARAÍBA 

 

Resumo 
Objetivou-se com esse trabalho avaliar os aspectos clínicos e sorológicos de caprinos da 

raça Pardo Alpina de uma propriedade produtora de leite, localizada no município de 

Serra Branca-PB, região do Cariri Ocidental Paraibano. Foram utilizados 50 animais, 

sendo distribuídos em 46 matrizes e 4 reprodutores, com e sem sinais clínicos das 

enfermidades. Os animais foram mantidos em sistema semi-intensivo, recebendo água 

ad libitum e dieta à base de pasto nativo, silagem de milho e suplementação mineral. O 

monitoramento do rebanho teve duração média de 7 meses e foram realizadas 2 coletas 

nesse período, a primeira no mês de novembro de 2014 e a segunda em junho de 2015, 

ambas para identificação de Mycoplasma agalactiae e Artrite Encefalite Caprina 

(CAE). Para a realização dos exames foram coletadas amostras de sangue, após as 

coletas o material foi encaminhado ao Laboratório de Patologia Clínica do Hospital 

Veterinário (HV) do Centro de Saúde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade 

Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos-PB. No laboratório, as amostras 

foram centrifugadas e acondicionadas em tubos do tipo eppendorf, armazenadas a -20ºC 

e posteriormente encaminhadas ao Laboratório de Doenças Infecciosas da Universidade 

Federal de Sergipe (UFS). Para diagnóstico da Mycoplasma agalactiae foi utilizado o 

teste imunoenzimático indireto (ELISA) e para detecção da Artrite Encefalite Caprina 

foi utilizado a imunodifusão em gel de agarose (IDGA). Nos exames sorológicos foram 

obtidos prevalência de 48% para Mycoplasma agalactiae e 12% para Artrite Encefalite 

Caprina, desta forma foi observado que ambas doenças encontravam-se com alta 

prevalência, tendo grande impacto na produção do rebanho. 

 
Palavras–chave: cariri ocidental, produção, caprino. 
 

THE PREVALENCE OF MYCOPLASMA AGALACTIAE EVALUATION 
AND ARTHRITIS ENCEPHALITIS CAPRINA (CAE) IN A GOAT HERD DAIRY 

PARAIBA 
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate the clinical and serological aspects of goats 

of the Pardo Alpina breed from a milk producing estate, located in the city of Serra 

Branca-PB, Western Cariri region Paraibano. Fifty animals were used, being distributed 

in 46 matrices and 4 breeding herds, with and without clinical signs of the diseases. The 

animals were kept in a semi-intensive system, receiving water ad libitum and diet based 

on native pasture, corn silage and mineral supplementation. Monitoring of the herd had 

an average duration of 7 months and two collections were carried out in this period, the 

first in November 2014 and the second in June 2015, both for identification of 

Mycoplasma agalactiae and CAE. Blood samples were collected after collection. The 

material was sent to the Laboratory of Clinical Pathology of the Veterinary Hospital 

(HV) of the Center for Health and Rural Technology (CSTR) of the Federal University 

of Campina Grande (UFCG), Campus Of Patos-PB. In the laboratory, the samples were 

centrifuged and conditioned in eppendorf tubes, stored at -20ºC and then sent to the 

Laboratory of Infectious Diseases of the Federal University of Sergipe (UFS). For the 

diagnosis of Mycoplasma agalactiae, indirect enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) was used and agar-gel immunodiffusion (IDGA) was used to detect Caprine 

Arthritis Encephalitis. In serological tests, prevalence of 48% was achieved for 

Mycoplasma agalactiae and 12% for Caprine Arthritis Encephalitis, in this way it was 

observed that both diseases were with high prevalence, having a great impact on the 

production of the herd. 

  

Key-words: western cariri, production, goat. 
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Introdução 
 

A caprinocultura vem sendo difundida mundialmente, devido à consequência 

da elevada capacidade de adaptação climática, geográfica e de manejo.  A qualidade e a 

quantidade dos rebanhos caprinos vêm exibindo crescimento nos últimos tempos(1). 

Muitos fatores contribuíram como fatores positivos e negativos para esta atividades 

como: melhoramento genético, aquisição de novos animais dentro dos rebanhos, 

aumento do risco de transmissão de enfermidades, principalmente as doenças 

infecciosas. Contudo, esses fatores requerem programas de sanidade, pois o 

favorecimento da ocorrência de enfermidades como Micoplasmose, Artrite Encefalite 

Caprina, dentre outras, são elevados(2). 

A agalaxia contagiosa (AC), doença infectocontagiosa que acomete ovinos e 

caprinos, possui caráter agudo com tendência à cronicidade que causa prejuízos 

econômicos significativos aos criadores, síndrome caracterizada por agalaxia, poliartrite 

e ceratoconjuntivite. É uma enfermidade endêmica nos países mediterrâneos, no Brasil é 

considerada de caráter emergente, uma vez que sua primeira descrição foi realizada no 

Estado da Paraíba, em 2001(3). 

O agente etiológico da infecção é o Mycoplasma agalactiae, uma bactéria 

pertencente a um grupo de microrganismos com característica principal a ausência de 

parede celular. Outros micoplasmas podem estar envolvidos na infecção, como M. 

mycoides subsp. capri, M. putrefaciens e M. capricolum subsp. Capricolum(4, 5, 6). 

A Artrite Encefalite Caprina (CAE) é uma doença causada por vírus que afeta 

caprinos, sua infecção ocorre nas células das linhagens monócito-macrofágicas com 

localização em macrófagos do líquido sinovial, pulmões, sistema nervoso central e 

glândula mamária. Grandes quantidades de anticorpos neutralizadores não relacionados 

aos vírus são produzidos pelos linfócitos associados aos macrófagos infectados. Estes 

grandes complexos imunes são supostamente a base para as alterações inflamatórias 

crônicas observadas nos tecidos associados(7). 

O vírus da artrite-encefalite caprina (CAEV) faz parte da família Retroviridae. 

Esta enfermidade causa artrite progressiva crônica, pneumonia e mastite em animais 

adultos e, mais raramente, leucoencefalomielite em animais de dois a quatro meses de 

idade(8).  

No Brasil, as primeiras indicações de ocorrência da CAE foram no Rio Grande 

do Sul(9). A partir destas ocorrências, vários outros estudos demonstraram a presença 
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dessa infecção em caprinos em vários estados do país (Minas Gerais(10); Pernambuco(11); 

Ceará(12); Sergipe(13); Paraíba(14). 

Pesquisas realizadas na Paraíba demostram que a infecção está presente em 

aproximadamente 20% dos rebanhos(15). Agalaxia contagiosa atingiu um caráter 

endêmico na região do Cariri paraibano, visto que tem sido comum a ocorrência de 

casos em diversos rebanhos(2,16). Segundo estimativas dos caprinocultores, a Artrite 

Encefalite Caprina apresenta uma queda na produção de leite, em cabras infectadas de 

10 a 15%, sendo que esta porcentagem pode ser observada também nos casos em que a 

cabra infectada não apresenta alterações no úbere(17).  

Esse monitoramento teve como escolha uma propriedade criadora de caprinos 

leiteiros de alto padrão genético, dentro do rebanho apresentavam animais com 

sintomatologia clínica sugestiva para as enfermidades estudas. Esses animais eram 

adquiridos de outros estados que já eram classificados como regiões endêmicas para as 

doenças em estudo. Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar os casos da 

Mycoplasma agalactiae e Artrite Encefalite Caprino (CAE), através de monitoramento 

de animais da raça Pardo Alpina, no Cariri Paraibano. 
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Material e Métodos 
O experimento foi realizado em uma propriedade produtora de leite, localizada 

no município de Serra Branca-PB, região do Cariri Ocidental Paraibano, distante 104 

km do polo da Borborema no município de Campina Grande-PB, e 244 km da capital 

do Estado. O município se estende por uma área de 704,6 Km2 com coordenadas 

geográficas: Latitude: 07º 29' 00" Sul Longitude: 36º 39' 54" Oeste e Altitude 493 m 

área. 

Foram utilizados 50 animais da raça Pardo Alpina, sendo distribuídos em 46 

matrizes e 4 reprodutores com e sem sinais clínicos das enfermidades. Os animais foram 

mantidos em sistema semi-intensivo, recebendo água ad libitum e dieta a base de pasto 

nativo, silagem de milho e suplementação mineral. O monitoramento teve duração 

média de 7 meses, durante este período foram avaliados os animais com sinais clínicos, 

separação dos doentes, implantados medidas de controles e tratamentos. 

Durante o monitoramento foram realizadas 2 coletas, sendo uma coleta no mês 

de novembro de 2014 e outra coleta em junho de 2015 ambas foram usados pra 

identificar Mycoplasma agalactiae e Artrite Encefalite Caprina (CAE), foram coletadas 

10 mL de sangue por meio da punção da veia jugular externa com tubos de ensaio a 

vácuo, contendo ativador de coágulo. O material foi acondicionado em caixa de isopor 

com gelo sintético, e posteriormente levado ao Laboratório de Patologia Clínica do 

Hospital Veterinário (HV) do Centro de Saúde e Tecnologia Rural (CSTR) da 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos-PB.   

No laboratório, amostras foram centrifugadas a 3.500 rpm por 15 minutos, e os 

soros transferidos para tubos do tipo eppendorf, armazenadas a -20ºC, permanecendo 

até posterior envio para o respectivo laboratório.  

Todas as amostras foram encaminhas para o Laboratório de Doenças Infecciosas 

da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Para detecção de anticorpos da Mycoplasma 

agalactiae foi utilizado o imunoenzimático indireto (ELISA), descrito por Azevedo et 

al. (2006) e Campos et al. (2009)(3,16). Para detecção da Artrite Encefalite Caprina foi 

utilizado a imunodifusão em gel de agarose (IDGA)(18).  

 
Resultados e Discussão 

Na primeira coleta, das 50 amostras de soro submetidas ao teste 

imunoenzimático indireto (ELISA) para Mycoplasma agalactiae, apenas 22 animais 

(matrizes) e 2 (reprodutores) reprodutores foram positivos (conforme figura 1), tendo 

um percentual de 48%, na segunda coleta não foi observado diferença nos resultados, ou 
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seja, não houve aumento de animais sorologicamente positivos no rebanho para 

Mycoplasma agalactiae, mostrando um número elevado de animais sorologicamente 

positivos dentro do rebanho. Segundo Alcântara (2010)(2) prevalências altas são 

relatadas em regiões endêmicas, como na Mesorregião do Cariri do Estado da Paraíba, 

com frequências de 56% de animais positivos na sorologia. Campos et al., (2014)(19) 

relataram que dados como este e até superiores têm sido observados em países 

europeus, onde a doença permanece como uma das principais causas de perdas 

econômicas dos criadores de pequenos ruminantes. Em estudo recente realizado no 

Estado de São Paulo foi observado uma prevalência de 27% em rebanho caprino, 

indicando que a infecção está se disseminando para outras regiões do Brasil(19). 

 

 

 

Segundo Bandeira et al. (2007)(20)
 um estudo por amostragem, revelou que 20% 

das propriedades criadoras de caprinos e ovinos nas Microrregiões do Cariri (ocidental e 

oriental), apresentaram resultados positivos para agalaxia contagiosa, demonstrando 

assim, uma ampla distribuição da doença. Azevedo et al. (2008)(21) relataram que vários 

surtos importantes foram descritos, e medidas radicais, às vezes, são de suma 

importância, para o controle e erradicação desta infecção. 

  Não houve morte de nenhum dos animais acometidos com a doença durante o 

monitoramento. Antes de iniciar as coletas, 2 animais, sendo um reprodutor e uma 

matriz foram identificados com sinais clínicos característicos da enfermidade, como: 

poliartrite nas articulações cárpicas e társicas, apresentando dificuldade de locomoção e 

perda de peso progressivo. Após confirmação da doença através do exame 
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imunoenzimático indireto (ELISA), os animais foram isolados, e por apresentarem 

sintomatologia avançada foram eutanasiados. Nas necropsias ambos apresentaram 

tumefação da cápsula articular e exsudato viscoso com fibrina. No exame histológico da 

cápsula articular ambos apresentaram infiltração de neutrófilos, áreas de necrose, edema 

e ocasionalmente microabcessos. Na matriz a glândula mamária apresentou exsudado 

amarelo com coágulos, na histologia, a glândula se encontrava com infiltração de 

células mononucleares severas e neutrófilas no tecido conjuntivo, atrofia dos ductos 

secretores e, ocasionalmente, descamação de células epiteliais. Conteúdos eosinofílico e 

restos celulares foram observados dentro dos ductos.  No reprodutor foi observado 

necrose do baço difundido para polpa branca, mas, os centros germinativos não foram 

afetados, apresentando uma área de consolidação no lobo apical direito, esta lesão foi 

caracterizada por pneumonia intersticial com infiltração mononuclear. 

Segundo Azevedo et al. (2002)(22) a morbidade pode chegar a 100% e a 

mortalidade pode alcançar 10-80%, sendo que deve-se levar em consideração o perfil 

imunológico do rebanho. Conforme Azevedo et al. (2006)(3) em estudo da Mycoplasma 

agalaxia em caprinos e ovinos, relataram que das 89 cabras em lactação apresentaram 

uma mortalidade de 14,3% e dos 109 cabritos em estudo, 6,4% vieram a óbito.  

As principais vias de infecção são a oral, respiratória e mamária. Sendo que, 

havendo o contato direto entre animais sadios e infectados, ocorre a ingestão da bactéria 

em alimentos e água contaminados por secreções ou excreções de animais portadores, 

constituindo assim, as principais formas de transmissão da doença, permitindo a rápida 

disseminação da infecção entre rebanhos(23). Na propriedade, todos os animais 

permaneceram juntos nos currais e ao pasto, por esse motivo foi diagnosticado um 

elevado número animais infectados com enfermidade. 

Segundo Azevedo et al. (2006)(3) e o Oliveira et al. (2004)(24) a doença se 

manifesta clinicamente por perda de apetite, mastite com diminuição na produção de 

leite e rápida agalaxia, poliartrites, principalmente nas regiões do carpo e tarso, 

problemas oculares como opacidade de córnea, hiperemia das mucosas, secreções 

seromucosas e blefaroespasmos. 

Durante o monitoramento, foram detectados mastite clínica bilateral de 

consistência serosa com presença de grumos em 7 matrizes, outras 10 matrizes foram 

diagnosticadas com mastite unilateral com presença de grumos, 4 matrizes e 2 

reprodutores foram diagnosticados com opacidade de córnea, estes sinais foram 

observados quando as cabras estavam recém-paridas, do total de 21 matrizes e 2 
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reprodutores que foram tratados, 5 matrizes apresentaram recidiva com mastite 

unilateral e presença de grumos, 2 matrizes e 1 reprodutor apresentaram poliartrite nas 

articulações cárpicas e társicas. Com o uso de antibioticoterapia, os sinais clínicos 

desapareciam, mas quando os animais eram submetidos a um desafio imunológico, 

apresentavam-se imunossupremidos, os sinais clínicos reapareciam. A mastite clínica 

unilateral com presença de grumos obteve 23,8% de recidiva na propriedade. Uma das 

estratégias segundo Alcântara et al. (2013)(25) e Marinho (2008)(26) para o controle da 

agalaxia contagiosa é a adoção da antibioticoterapia por longos períodos, até redução 

dos sinais clínicos, mas, este método tem como fator negativo  a mantença de um 

grande número de animais portadores dentro de um rebanho.  

Para o tratamento da mastite foi realizado esgotamento dos tetos 

comprometidos, seguido de aplicação com bisnaga intramamária a base de gentamicina 

(uma bisnaga pra cada teto comprometido), durante 5 a 7 dias seguidos. Para tratamento 

da ceratoconjuntivite, foi utilizado spray contendo oxitetraciclina e hidrocortisona 

durante 7 a 10 dias, até que os sinais clínicos desaparecessem. 

Na primeira coleta, das 50 amostras de soro submetidas ao teste imunodifusão 

em gel de agarose (IDGA) para Artrite Encefalite Caprina, apenas 5 (matrizes) e 1 

reprodutor foram positivos (conforme figura 2), tendo um percentual de 12%, na 

segunda coleta se manteve o mesmo número de animais positivos. Durante o exame 

clinico foi observado 3 matrizes com aumento nas articulações cárpicas e társicas, 2 

matrizes e 1 reprodutor com aumento nas articulações cárpicas todos os animais 

demostravam aumento na sensibilidade e temperatura nas articulações, presença de 

estalos quando realizavam movimentos de flexão-extensão nos membros. 
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Os animais sorologicamente positivos foram separados dos animais sadios, 

sendo colocados em lotes diferentes, os filhotes eram separados logo após o nascimento 

para que não mamassem o colostro. Os animais positivos para CAE não foram positivos 

para Mycoplasma agalactiae, ou seja, não foi detectado animais com as duas 

enfermidades.  

O resultado foi semelhante ao encontrado na prevalência de estudos realizados 

por Saraiva Neto (1993)(27), que estudou rebanho caprino leiteiro em Pernambuco e 

encontrou 17,6% (70/397) e Silva et al. (2005)(28) teve uma prevalência de 11,0% no 

Rio Grande do Norte; Assis & Gouveia (1994)(10) na Bahia apresentando 12,82%, sendo 

superior ao resultado encontrado por Castro et al. (2002)(14); Bandeira et al. (2008)(15) 

tendo prevalência de 2,2% e 8,2% respectivamente na Paraíba. Melo et al. (2003)(13) 

apresentou uma prevalência de 4,25% em Sergipe, Pinheiro et al. (2001)(12) testou 4.019 

amostras de soro caprino, tendo prevalência da infecção pela CAE no estado do Ceará 

de 1% (40/4.019 animais) considerando animais de corte, leite e dupla aptidão e sendo 

inferior ao resultado encontrado por Santin et al. (2002)(29) que apresentou uma 

prevalência de 34% em estudo realizado no Goiás, Alves; Pinheiro (1997)(30) com 

prevalência de 50,6% no Maranhão. 

Segundo Riet Correia et al. (2001)(31) e Pugh (2004)(32) não há tratamento 

específico para a infecção da CAE e não há vacinação. Recomenda-se o controle da 

infecção com medidas eficazes, como: realização de testes sorológicos periódicos (uma 

a duas vezes por ano), não devem deixar os recém nascidos mamar em mães portadoras 

da doença, pois o colostro apresenta grande carga viral, também recomenda-se a 

formação de dois rebanhos, um com os caprinos positivos e outro com os negativos, 
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mantidos separadamente, e a eliminação gradativa dos caprinos infectados, além da 

realização de testes periódicos nos animais negativos. 

Os animais acometidos representam fonte de infecção e seus sintomas se 

agravam com o passar do tempo. A maioria dos caprinos que manifestaram alguma 

sintomatologia como: claudicação, perda de peso, decúbito e baixa produção, foram 

descartados. Na propriedade monitorada os animais eram tratados sintomaticamente 

com anti-inflamatórios esteroidais como também os não esteroidais, por via 

intramuscular ou endovenosa, sendo que este tratamento só combatiam os sinais, porém 

a enfermidade continuava instalada no rebanho por esse motivo os animais positivos 

eram separados dos negativos. 

 

Conclusão 
 

Durante o monitoramento realizado na propriedade, foi observado animais com 

sintomatologia clinica sugestiva para ambas as doenças, e após as sorologias realizadas 

foram encontrados uma alta prevalência, apresentando grande impacto negativo na 

rentabilidade, na viabilidade e na produção do rebanho caprino leiteiro. 

Dessa forma, foi visto que, sem a implantação das medidas de controle como: 

quarentena, exames clínicos e epidemiológicos, como também os exames específicos, 

realização de banco de colostro, dividir os animas em grupos, limpeza e desinfecção das 

instalações, ordenhadores e salas de ordenhas. As doenças encontravam-se 

disseminadas no plantel.  Diante do exposto, foi recomendada a implantação destas 

medidas para diminuir a disseminação ou até mesmo erradicar ambas as doenças na 

propriedade. 
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