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RESUMO: A paratuberculose é causada
pelo  Mycobacterium  avium  subsp.
paratuberculosis € uma doenga de natureza
infecciosa crbnica, incuravel que acomete,
principalmente, ruminantes. A presente
pesquisa teve como objetivo descrever
as principais caracteristicas etiologicas,
clinico-epidemiolégicas, patolégicas e
laboratoriais dessa doenga, bem como
as medidas terapéuticas, profilaticas e de
controle da paratuberculose em ruminantes
domésticos. Para tanto, desenvolveu-se
uma revisdo de literatura narrativa com
base em artigos cientificos, dissertagdes,
teses, sites, anais de eventos e guias de
sanidade animal. Constatou-se que se
trata de uma enfermidade de distribuicao
mundial que constitui um importante
problema socioecondbmico e de salde
publica e animal devido as perdas
econOmicas que pode ocasionar e também
pelo seu potencial zoonético. Dessa forma,
sdo fundamentais medidas preventivas
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e de controle adequadas para minimizar
as infecc¢des, visando assim a garantia da
saude humana e animal.
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GENERAL ASPECTS OF
PARATUBERCULOSIS IN DOMESTIC
RUMINANTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Paratuberculosis is
caused by Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis is a chronic, incurable
infectious disease that mainly affects
ruminants. The present research aimed
to describe the main etiological, clinical-
epidemiological, pathological and laboratory
characteristics of this disease, as well as
the therapeutic, prophylactic and control
measures for paratuberculosis in domestic
ruminants. To this end, a narrative literature
review was developed based on scientific
articles, dissertations, theses, websites,
event annals and animal health guides. It
was found that this is a worldwide disease
that constitutes an important socioeconomic,
public and animal health problem due to the
economic losses it can cause and also due to
its zoonotic potential. Therefore, appropriate
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preventive and control measures are essential to minimize infections, thus ensuring human
and animal health.
KEYWORDS: infectious disease; paratuberculosis; ruminants.

INTRODUCAO

A paratuberculose, ou também conhecida com doenca de Johne, causada pelo
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (Map) é uma doenca de natureza infecciosa
cronica, incuravel, de distribuicdo mundial e constitui-se um importante problema de satde
publica e animal (MEDEIROS et al., 2012; COELHO et al., 2007).

Acomete bovinos, caprinos, ovinos, bubalinos, entre outros ruminantes silvestres,
podendo acometer com baixa frequéncia outros mamiferos, como suinos, lebres e equinos.
A doenca é responsavel por perdas econdmicas em varios paises, podendo representar um
fator de risco para o crescimento da pecuaria brasileira. Em algumas regides € considerada
endémica pela Organizacdo Mundial de Sanidade Animal (OIE) (YAMASAKI et al., 2013;
MEDEIROS et al., 2012; MOTA et al., 2010).

A paratuberculose € caracterizada por causar uma enterite e linfadenite
granulomatosas. A infecg¢éo ocorre por meio da ingestéo de agua e alimentos contaminados
por fezes, ou também pela ingestdo de colostro e leite contendo microrganismo. A
transmissao intrauterina também pode ocorrer (MEDEIROS et al., 2012; MOTA et al., 2010).

Os microrganismos ingeridos chegam ao intestino e s&o fagocitados pelos
macrofagos, onde inibem a formacdo do fagolissoma, multiplicando-se dentro dos
macréfagos e outras células de defesa, desencadeando uma reacado inflamatoria com
proliferacdo das células de defesa causando lesdes granulomatosas (MEDEIROS et al.,
2012; DALTO, 2011; RODRIGUES, 2005; SILVA, 2005).

A doenca pode permanecer na forma subclinica por até trés anos, levando o animal
a apresentar os sintomas apenas na fase adulta da vida, ap6s uma situacéo de stress.
Durante a fase subclinica o animal elimina o agente, mas ndo manifesta sinais clinicos da
doencga (DALTO, 2011; MOTA et al., 2010).

Os principais sinais clinicos sdo emagrecimento progressivo, devido ma absorg¢ao
de nutrientes, diarreia cronica, queda na producédo de leite, baixa eficiéncia reprodutiva.
Em ovinos ocorre emaciagao progressiva, a diarreia ndo € grave ou esti ausente e os
animais podem se apresentar parcialmente anoréxicos. Em caprinos observa-se depresséao
e dispneia (YAMASAKI et al., 2013; MEDEIROS et al., 2012; DALTO, 2011).

Para o diagnostico da paratuberculose ndo existe um teste padrao. No diagnostico
com bases nos aspectos clinico-epidemiologicos, deve ser levado em conta o histérico
clinico dos animais e os fatores ambientais, podendo ser confirmados através técnicas
laboratoriais, dentre elas o cultivo bacteriano é o utilizado com mais frequéncia. Dentre
as técnicas sorologicas, o teste de ELISA é o de eleicdo (MEDEIROS et al., 2012; SILVA,
2005; ACYPRESTE et al., 2005).
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Nao existem medidas de tratamento eficazes. O controle da paratuberculose &
feito com base nas medidas que visam evitar a transmiss@o da doenca entre os animais,
identificagdo de animais positivos, com a eliminagdo dos mesmos. Além de higiene e boas
praticas de manejo (SILVA, 2005; MEDEIROS et al., 2012).

Diante ao exposto, esta pesquisa teve como objetivo descrever as principais
caracteristicas etiolégicas, clinico-epidemioldgicas, patolégicas e laboratoriais dessa
doencga, bem como as medidas terapéuticas, profilaticas e de controle da paratuberculose

em ruminantes domeésticos.

METODO

A presente pesquisa se trata de uma revisdo de literatura na plataforma Google
Académico utilizando as palavras-chave: “paratuberculose”; “ruminantes” e “Mycobacterium
avium subespécie paratuberculosis’. Foram incluidos na presente revisdo: artigos
cientificos, dissertacdes, teses, anais de eventos, sites e guias de sanidade animal, sem
limite temporal, disponiveis gratuitamente na integra e em portugués e inglés.

A pesquisa bibliografica envolveu a leitura seletiva de acordo com o objetivo do
presente estudo, leitura analitica dos textos selecionados para obtencéo de informacdes
relevantes que possibilitaram a analise e discussdo sobre os aspetos gerais da

paratuberculose.

REVISAO DA LITERATURA

Etiologia

O agente etiologico da paratuberculose ou doenga de Johne é o Mycobacetrium
avium subespécie paratuberculosis (MAP). Esse microrganismo é integrante da
ordem Actinomycetales e da familia Mycobacteriaceae, da qual também fazem parte a
Mycobacetrium tuberculosis e a Mycobacetrium bovis, responsaveis pela tuberculose
humana e bovina, respectivamente (CUNHA; BALLUS, 2009; WORLD ORGANISATION
FOR ANIMAL HEALTH, 2008).

Os Mycobacetrium avium subespécie paratuberculosis sédo pequenos bacilos-
alcool-resistentes (BAAR) intraceluares, aerdbicos ndo esporulados e de crescimento lento
em meio de cultivo (DALTO, 2011).

Amaro (2013) e S& (2012) relatam que os MAPs possuem parede celular constituida
de grande quantidade de lipidios, fato este que possibilita que essas bactérias sejam
altamente resistente a diversas situagdes extremas de frio, calor e pH, fazendo com que o
agente infeccioso permaneca por longos periodos no solo, pastagem, fezes e 4gua, além
de também conferir resisténcia as drogas antibacterianas quando localizadas no organismo
animal. Tanto nas fezes como nos tecidos onde se encontra, 0 agente apresenta-se sob a

forma de aglomerados, uma caracteristica que ajuda na sua identificacéao.
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Uma caracteristica importante destacada por Amaro (2013) e Dalto (2011), é a
dependéncia que os MAPs possuem de micobactina exégena que € utilizada pela bactéria
como um quelante de ferro na respiracéo, pois essas bactérias precisam de grandes niveis
de ferro para realizar a sua multiplicac¢&o.

Epidemiologia

As espécies de animais mais acometidas por paratuberculose séo os bovinos, mas
pode afetar também bubalinos, ovinos, caprinos, ruminantes silvestres, equinos, suinos,
coelhos e raposas (WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH, 2008).

Adoenca tem distribuicdo mundial, especialmente nos rebanhos leiteiros, contudo ha
poucos estudos nacionais ou internacionais que estimem a prevaléncia dessa morbidade,
dessa forma, nédo é possivel mensurar de forma precisa ou aproximada a frequéncia dessa
doenca nos ruminantes. Os poucos estudos existentes sobre essa tematica se preocupam
principalmente com o os aspectos clinico-patoldgicos e o diagnostico (YAMASAKI et al.,
2013; MEDEIROS et al., 2012; SCHWARZ et al., 2012).

Segundo Sa (2012), é sabido que a principal via de transmissao da paratuberculose
é a orofecal, os animais portadores eliminam as micobactérias nas fezes, contaminando
os alimentos e a agua que sao posteriormente ingeridos por animais suscetiveis,
principalmente os mais jovens, nos quais a ingestdo de leite e colostro contaminado
também s&o importantes modos de transmiss@o. Para Yamasaki (2010) e Cunha e Ballus
(2009), a transmissédo dos MAPs pode também ocorrer por via intrauterina.

De acordo com Gomes et al. (2002), a permanéncia de animais suscetiveis em
locais sujos com fezes contendo os MAPs e o contato destes com tetos, pasto e outros

alimentos contaminados elevam o risco de transmissao dos MAPs em um rebanho.

Patogenia

Apés a ingestéo de colostro ou leite, alimentos e agua contaminados com fezes
contendo os MAPs, estes vao localizar-se ha mucosa do intestino delgado, em sua porcao
final, com predominio na regido ileocecal, e nos linfonodos associados (SILVA, 2005).

De acordo com Yamasaki (2010), ja foi relatado a ocorréncia dos MAPs no Utero e
placenta de vacas infectadas, portanto ndo se devem descartar possibilidades de infeccédo
fetal.

Segundo Rodrigues (2005), nos trabalhos realizados sobre a patogénese da
paratuberculose em diversas espécies animais, é frequente a observagdo de alteracoes
associadas aos “Gut Associated Lymphoid Tissue” (GALT), tecido linfoide associado ao
intestino delgado, principalmente no estagio inicial da infeccdo. Silva (2005) cita que nos
ruminantes, os GALT sdo compostos de agregados de foliculos linfoides, que formam as
placas de Peyers.
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Ao chegarem ao lumen intestinal, os MAPs sdo fagocitados pelas células M que
revestem as placas de Peyer, contudo ndo sdo digeridos, por possuirem em sua camada
externa um elevado conteudo de lipidios, contudo esses mecanismos de persisténcia e
viruléncia dos MAPs ndo estdo completamente elucidados, mas, assim como outras
micobactérias patogénicas, os MAPs mostram resisténcia a destruicdo pelos macrofagos
através da inibicdo da conversdo de fagossomos a fagolisossomos (YAMASAKI et al.,
2013; SILVA, 2005; RODRIGUES, 2005).

Nas células M das placas de Peyers hd multiplicacdo micobacteriana, levando a
uma elevagédo de volume celular e deslocamento de seus ndcleos para os polos, dispondo
0s macrofagos em associagbes ou acumulos celulares, tomando carater de célula
epitelioide. Ha entdo, morte dos macréfagos e liberagéo das micobactérias, que novamente
séo fagocitadas, provocando acumulos de macrofagos carregados de micobactérias nas
vilosidades e posteriormente nas camadas profundas da lamina prépria. Assim como,
aumento de volume das vilosidades. As glandulas da lamina prépria desagregam-se e,
s@o em parte destruidas por atrofia (YAMASAKI, 2010; SILVA, 2005; RODRIGUES, 2005).

A alteragdo da arquitetura mucosa normal e dos linfaticos associados pelos
macrofagos, linfécitos e mondcitos recrutados provoca a distorcdo das vilosidades e
criptas. A atrofia da vilosidade conduz a sindrome da m& absorcédo que vai resultar na
sintomatologia clinica da doenca (YAMASAKI, 2010; SILVA, 2005).

Os microrganismos ndo produzem toxina, agem como corpo estranho e estimulam
a formacao de células conjuntivas, e as lesdes se apresentam com acumulo de células
epitelioides, de células gigantes, linfocitos e polinucleares. Nao ha necrose, nem formacgéao
de tubérculos. Dependendo da resisténcia do animal, a infeccdo € eliminada ou o animal
permanece infectado como um portador sadio. Os portadores subclinicos excretam um
numero variavel de MAPs nas fezes (YAMASAKI, 2010; SILVA, 2005; RODRIGUES, 2005).

SINAIS CLIiNICOS

Dalto (2011) divide a paratuberculose em quatro estagios distintos que sao
determinantes na sintomatologia dessa enfermidade nas diferentes espécies animal
acometidas: a) Infecgcéo silenciosa, na qual ndo existem sinais clinicos nem efeitos de
perdas produtivas, porém o animal pode eliminar o patégeno. b) Infeccdo subclinica,
caracterizada por haver perdas produtivas, como diminui¢do da produgao de leite, reducéo
da conversado alimentar, aparecimento de mastites, infertilidade, etc. ¢) doenca clinica,
ocorre geralmente em animais com mais de dois anos. Ha perda de peso, porém sem perda
do apetite e sede, mas com queda acentuada dos indices de producéo. d) doenca clinica
em estagio avangado, a qual os sinais clinicos se acentuam, levando o animal a morte.
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Bubalinos e bovinos

No estudo realizado por Mota et al. (2010) em um rebanho de 100 bufalos no
Estado de Pernambuco verificou-se a ocorréncia de paratuberculose em cinco animais e
estes apresentaram como sinais clinicos: diarreia crénica profusa, aquosa e enegrecida,
por vezes sob forma de jatos, emagrecimento progressivo, queda na produgéo de leite e
apetite normal. Sintomatologia semelhante foi encontrada por Barbosa et al. (2010) em
dois bufalos com paratuberculose no Estado do Maranh&do e por Dalto (2011) em uma
propriedade com 194 bufalos no Estado do Rio Grande do Sul na qual seis animais foram
diagnosticados com a doenca.

Ovinos e caprinos

Em ovinos e caprinos, a doenga manifesta-se, principalmente, por emaciacao
progressiva; a diarreia ndo é grave ou estd ausente, diferente dos bovinos em que a
diarreia é um sinal clinico caracteristico. Os ovinos podem ser parcialmente anoréxicos e
pode ocorrer perda de 1a. Nos caprinos, a depressao e a dispneia séo evidentes, mas nos
ovinos ndo sao tao visiveis (MEDEIROS et al., 2012).

De acordo com Schwarz et al. (2012), fatores como a deficiéncia nutricional, alta
producao de leite, presenca de parasitos, infec¢des virais ou bacterianas e estresse no
transporte dos animais podem influenciar no surgimento dos sinais clinicos e acelerar
o curso da enfermidade. Independentemente da evolugdo clinica aparente dos animais
infectados, estes eliminam maior quantidade do microrganismo pelas fezes e menor
quantidade pelo leite.

No estudo realizado por Oliveira et al. (2010) em duas fazendas no semiarido da
Paraiba, onde foi diagnosticada a paratuberculose, verificou-se nos ovinos e caprinos
acometidos pela doenca os seguintes sinais clinicos: caquexia, desidratacdo, mucosas
oculares palidas, dispneia mista, tosse seca, arritmia cardiaca, edema submandibular,
apetite caprichoso e fezes pastosas. Pelos sem brilho, aspero e quebradico e apresentava
areas de alopecia bilateral, com formacgéo de crostas na regido toracolombar

PATOLOGIA CLIiNICA

Segundo o descrito por Amaro (2013) os animais infectados apresentam hipoproteinemia
devido ocorréncia da sindrome da méa absorgéo levando ao aparecimento de edemas, 0 mesmo
ja havia sido descrito por Justiniano (2012), Yamasaki (2010), Silva (2005), Rodrigues (2005) e
Gomes (2002). Nos ovinos, ocorre um aumento na produgéo compensatoéria de proteina pelo
figado, mascarando a hipoproteinemia causada pela mé absor¢ao (GOMES, 2002).

Pode ser ocasionalmente detectada a anemia, de acordo com Rodrigues (2005).
Devido anemia existente, na necropsia, observam-se as membranas e érgaos internos
palidos (AMARO, 2013).

Bem-estar animal: Tendéncias e desafios na medicina veterinaria 3 Capitulo 3

15



ACHADOS DE NECROPSIA

Para Coelho et al. (2007), um aspecto importante a ser considerado no estudo
anatomopatoldgico da paratuberculose é a falta de correlagao existente entre a gravidade
dos sinais clinicos e a extensao e alcance das lesdes macro e microscopicas.

De acordo com Yamasaki et al. (2013) e Yamasaki (2010), as lesdes macroscopicas
estdo presentes apenas na fase adiantada da infec¢éo. Nessa fase, como os MAPs podem
se localizar nos linfonodos préximos ao intestino, a linfangite € um achado importante
e é especifico o suficiente para justificar o diagnostico da paratuberculose a necropsia.
Segundo Sa (2012), as lesdes macroscopicas mais especificas ocorrem no intestino
delgado, entretanto nos casos mais graves, as lesbes se estendem desde o duodeno até o
reto e caracterizam-se por espessamento da serosa intestinal com aparéncia opaca devido
ao edema na subserosa; acentuado espessamento da mucosa que assume aspecto rugoso

e formacao de pregas transversais em sua superficie.

Bubalinos e bovinos

No estudo realizado por Barbosa et al. (2010) em dois bufalos com paratuberculose
no Estado do Maranh&o os principais achados de necropsia foram: As lesdes de necropsia
estavam restritas ao intestino delgado com evidente espessamento e pregueamento da
mucosa em todo o trajeto observado e conteudo liquido amarronzado na luz intestinal.
Havia marcado aumento de toda a cadeia de linfonodos mesentéricos e vasos linfaticos
proeminentes e dilatados. Lesdes macroscépicas semelhantes foram encontradas por
Mota et al. (2010) em um rebanho de 100 bufalos no Estado de Pernambuco.

Em outro estudo, realizado por Rodrigues et al. (2012) na necropsia de trés bovinos
provenientes de fazendas leiteiras do municipio de Resende no estado do Rio de Janeiro,
além dos achados ja mencionados acima foram relatados também hiperemia da mucosa e
emaciacao ileocecal evidente.

Ovinos e caprinos

No estudo realizado por Oliveira et al. (2010) em duas fazendas no semiarido da
Paraiba, onde foi diagnosticada a paratuberculose, verificou-se nos ovinos e caprinos
necropsiados 0s seguintes achados macroscépicos: todos os animais apresentavam
os linfonodos mesentéricos, aumentados de volume, edemaciados e ao corte, nédulos
esbranquicados salientes no cértex, de intensidade leve a acentuada. Ao corte do
intestino, observava-se pigmento marrom-alaranjado na submucosa e lamina proépria.
Areas multifocais com ulceragdes da mucosa e nodulos esbranquicados na serosa foram
observadas tanto no intestino grosso quanto no delgado. Todos os animais com excec¢ao
de um caprino tinham os vasos linfaticos do mesentério dilatados.
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De acordo com Coelho et al. (2007), As lesbes especificas, especialmente nos
pequenos ruminantes, localizam-se com a maxima frequéncia na valvula ileo-cecal e no
ileo, assim como, nos linfonodos associados. Consistem num engrossamento da mucosa
e na formacao de pregas transversais que nao desaparecem apds se fazer a traccédo do
intestino.

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS

Yamasaki (2010) cita que as lesdes histolégicas observadas na paratuberculose
estdo localizadas, comumente, nos intestinos delgado e grosso e linfonodos mesentéricos.

A microscopia pode-se verificar intensa infiltragcdo de macréfagos associado a raras
células epitelibides e gigantes dos tipos Langerhans na lamina prépria, na submucosa
e no apice das vilosidades (RODRIGUES et al., 2012) e na coloracdo de Ziehl-Neelsen
observam-se bacilos alcool-acido-resistentes no citoplasma dessas células. Resultados
semelhantes foram evidenciados por Coelho et al. (2007) em ovinos, estes ressaltam
ainda que as lesdes histopatolégicas sdo importantes na confirmacao do diagnéstico de
paratuberculose no caso de com infec¢édo subclinica.

Nos linfonodos mesentéricos, Mota et al. (2010) evidenciou que havia espessamento
da cépsula e marcada inflamagé&o granulomatosa caracterizada por grandes focos de
macrofagos epitelioides e numerosas células gigantes de Langhans.

DIAGNOSTICO

Para o diagnostico preciso e com alta taxa de confianga € preciso associar o0s
achados clinico-epidemiolégicos, com a identificacdo do agente causador, achados de
necropsia e teste imunol6gicos, com essa associacdo podemos ter uma boa base para
confirmar a suspeita (SA, 2012; WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH, 2008).

ApO6s os levantamentos dos dados epidemioldgicos e clinicos é possivel haver um
direcionamento para os testes laboratoriais, esses que podem ser classificados de duas
maneiras, método direto e método indireto. O método direto é quando se tenta encontrar o
agente causador, e 0 método indireto € o que trabalha visando a identificagcdo da resposta
conta o agente procurado (SILVA, 2005).

Comecando pelos métodos diretos temos a cultura bacteriana, esse é considerado
o teste ouro padréo pela OIE, porém se torna um método impraticavel pela demora nos
resultados. A Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis € uma bactéria em que se é
possivel cultiva-la, mas essa apresenta um crescimento lento em torno de 22 a 26 horas
para duplicagcéo in vitro, mediante as condicdes ideias para seu desenvolvimento séo
necessarias cercade 4 a 16 semanas para aformacao de coldnias. Alguns fatores influenciam

no sucesso do isolamento, como as composi¢cdes do meio de cultura podem ser feitos em
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meio de Herrold, natureza da amostra clinica, uso de protocolos de descontaminagéo, e
a forma da infecg¢do, a sensibilidade do teste varia de 50% a 70% quando as amostras
séo feitas de fezes de bovinos, também podem ser usadas para amostras, sangue, fezes,
leites e tecidos. As colbnias observadas sdo muito pequenas, incolores, transllicidas e
hemisféricas com suas margens arredondadas, a principal desvantagem desse teste é que
0s hospedeiros eliminam o agente de forma intermitente, entdo se tem a chance de nédo se
encontrar (SILVA, 2005; YAMASAKI et al., 2013).

Os métodos indiretos podem ser divididos em dois tipos: os testes sorolégicos e o
teste de hipersensibilidade. O teste sorolégico permite realizar o exame em uma grande
quantidade de animais em um curto periodo de tempo e o teste de hipersensibilidade é
realizado a partir de derivados proteicos purificados para se obter uma hipersensibilidade
(SILVA, 2005; YAMASAKI, 2010).

Entre os testes sorolégicos temos: o teste de fixagdo do complemento, o teste
de imunodifusdo em Agar Gel, o teste de dosagem de Gama Interferon e o Ensaio
imunoenzimatico (SILVA, 2005).

O teste de fixagdo de complemento era bastante usado algum tempo atras, porém
veio caindo em desuso, pois possui baixa sensibilidade e baixa especificidade, e em muitos
casos sendo relatadas reac¢des cruzadas, ou seja, esse teste ndo € indicado para o uso em
rebanhos para o controle de doencas, pela inconsisténcia dos resultados (SILVA, 2005).

O teste de imunodifusdo em Agar Gel é baseado na observagdo da precipitagdo do
complexo antigeno-anticorpo em placa, € considerada uma técnica rapida, € baseado no uso
do antigeno no gel de Agar e o anticorpo iré se ligar ao antigeno precipitando, porém esse s6 €
comumente utilizado com métodos confirmatoério de animais suspeitos (SILVA, 2005).

O ensaio imunoenzimético é baseado na utilizagdo de placas plasticas com a
presenca do antigeno, quando ha a reagdo com os anticorpos das amostras, se tem a
formacéo do complexo antigeno-anticorpo esse é visualizado no espectrofotometro devido
a presenca de um segundo anticorpo conjugado com anti-imunoglobulina que é catalisado
para aumentar a visualizagdo (GOMES, 2002).

Atualmente, o teste de ELISA é o teste de soroldgico de elei¢ao para se diagnosticar a
paratuberculose, € um procedimento rapido e barato, apresenta sensibilidade e especificidade
alta, além de existir muitos testes comercias do ELISA para paratuberculose facilitando o seu
uso. Sua desvantagem é que o estagio da doenca pode afetar o resultado (SILVA, 2005).

O outro teste utilizado é o teste da hipersensibilidade é um teste baseado na reacéao
alérgica do animal, é realizada com produtos de micobacterianos como os derivados
proteicos purificados, no caso a tuberculina aviaria ou ajonina. O teste é realizado inoculando
0,2 ml na pele do pescocgo, com a leitura feita 48 horas apds, o resultado é considerado
positivo quando se tem uma tumefagéo quente e dolorosa com 0 espessamento maior que
3 mm, duvidoso quando esta entra 2 e 3 mm e negativo quando est4 abaixo de 2 mm, esse
espessamento medido com o paquimetro (SILVA, 2005).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para a confirmacéo da suspeita deve-se realizar o diagnéstico diferencial para
algumas doencas ou com processos crénicos de desnutricdo, pela semelhanga dos sinais,
entdo deve se observar se o animal ndo esta em desnutricdo, ou com tuberculose, ou
deficiéncia de ferro e cobalto, ou intoxicagao por molibdénio, parasitoses gastrointestinais,
doencas hepaticas ou abscessos internos (GOMES, 2002).

Para Coelho et al. (2007), os pequenos ruminantes, deve estabelecer-se o diagnostico
diferencial com doencas que acompanham a hipoproteinemia e emagrecimento, como o
parasitismo interno e externo, doengas virais, tumores, intoxicacdes ou outras afeccoes
crénicas (linfadenite caseosa, maedi-visna, adenocarcinoma pulmonar dos ovinos,
peritonite cronica, artrite-encefalite caprina, pneumonia ovina progressiva), ou com afecgéo

intestinal.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Gomes (2002), Amaro (2013) e Sa (2012), relatam em seus estudos que nas Ultimas
trés décadas varios estudos foram desenvolvidos por diversos pesquisadores tanto “in
vitro” como ‘“in vivo” tem sido realizados buscando analisar e descobrir qual a eficiéncia de
algumas drogas tais como a rifampicina, a pirazinamida, a estreptomicina, a clofazimina, a
isoniazida, a gentamicina, buscando a eliminacéo da sintomatologia clinica apresentada.

De acordo com os relatos de Rodrigues (2005), os resultados obtidos “in vivo”
ndo sao tao satisfatérios como os resultados obtidos “in vitro”, pois os antibidticos néao
conseguem alcancar os MAPs que se multiplicam no interior dos macréfagos, no interior de
células da mucosa do intestino ou nas placas de Peyer.

Dentre as terapias medicamentosas que buscam minimizar a sintomatologia clinica,
tais como a diarreia e perda de peso progressiva, Amaro, (2013) cita a administracdo de
isoniazida (20 mg/kg. v.o, s.i.d) como uma das terapias menos dispendiosas.

Mendonca (2012) relata outros tratamentos que ja foram descritos na literatura para
o tratamento de paratuberculose, 0s quais consistem na administracdo de clofazimina,
monensina, dapsone, etambutol e em animais com quadro mais grave, sugere-se a
administragdo de aminoglicosideos de 3 a 8 semanas.

Um ponto importante a ser enfatizado € que todos os tratamentos disponiveis
na literatura ressaltam a ineficacia dos mesmos em relagéo a cura definitiva e ao custo
elevado do tratamento que muitas vezes supera o valor do proprio animal (RODRIGUES,
2005) sendo, portanto aplicado somente em animais cujo valor zootécnico justifique
um tratamento que s6 ameniza os sinais clinicos e diminui a eliminacdo dos MAPs nas
fezes (DALTO, 2011), ou seja, a suspensdo do tratamento implica no retorno de toda a

sintomatologia clinica.
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MEDIDAS PROFILATICAS

Vacinacao

Rodrigues (2005) relata que a primeira vacina para paratuberculose foi realizada
através da inoculacdo de cepas vivas de MAPs, via subcuténea, ndo tendo como
consequéncia a infecgcao posterior.

Por diminuir a eliminagdo do MAPs através das fezes e como consequéncia,
a minimizacao da sintomatologia clinica, a vacinagéo é recomendada em locais onde a
prevaléncia da paratuberculose é muito alta (DALTO, 2011).

Paises como Australia e Noruega ainda ndo conseguiram se proteger completamente
contra paratuberculose, mas conseguiram bons resultados no controle da doenca através
da vacinacdo (SCHWARZ, 2012).

Mesmo a paratuberculose ja tendo sido diagnosticada e descrita em varios
estados brasileiros (MOTA et al., 2010), o pais ainda possui uma incidéncia muito alta de
tuberculose bovina, doenca esta de notificagéo e abate obrigatorio (SA, 2012); este motivo
faz que o pais prefira ndo aproveitar os 18 meses de imunidade que a vacina confere
(AMARO, 2013), ja que sua inespecificidade implica na interferéncia dos testes, podendo
apresentar resultados falso positivos, interferindo assim no Programa Nacional de Controle
e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose Animal — PNCEBT (CARVALHO, 2008); a
vacina aumenta a sensibilidade a tuberculinizacdo dos animais em até 8 vezes quando
comparados a bovinos que néo foram vacinados contra a paratuberculose (GOMES, 2002).

Existem varias composicoes vacinais, dentre elas temos: vacinas de cepas rompidas
em fragmentos, vacinas cujo agente foi morto pelo calor e vacinas atenuadas (GOMES,
2002);

Vacinas que usam metanol como agente de extracdo (de organismos vivos,
mortos ou de residuos) confere imunizagdo e provocam hipersensibilidade. As fragdes
protoplasmaticas e as vacinas que utilizam o alcool como agente de extracdo (em
residuos), ndo causa hipersensibilizacdo, mas ndo conferem nenhuma imunizacdo ao
animal inoculado.

Dentre as vantagens conferidas pela vacinagdo podemos enfatizar:

+ Diminuicdo da quantidade de animais com a forma clinica da doenca (infec-
¢Oes intestinais detectaveis) no rebanho e como consequéncia, a diminui¢cdo

na quantidade de animais eliminando os MAPs no ambiente de convivio doa
animais (GOMES, 2002);

+  Confere ao animal vacinado um periodo de imunizagéo de aproximadamente
18 meses (AMARO, 2013), observando que mesmo os animais que foram vaci-
nados ndo devem ser considerados livres de paratuberculose (GOMES, 2002)
devendo os mesmos ser submetidos as medidas de manejo e controlados de
igual modo que os animais que nao foram vacinados;
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+  Atraso no periodo da manifestagéo da paratuberculose possibilitando ao ani-
mal a expresséo de seu potencial zootécnico durante o seu periodo produtivo
(GOMES, 2002).

As desvantagens da vacinagao incluem:

+  Sensibilizagdo do animal vacinado em ate 8 vezes quando comparado a um
animal ndo vacinado (GOMES, 2002) o que incide na interferéncia do PNCEBT
(CARVALHO, 2008) ja que néao ha como diferenciar os animais que foram infec-
tados por micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis, de animais
que foram infectados pelos MAPs (DALTO, 2011);

+ Inflamagéo e nodulagéo fibro-caseosa no local da inoculagédo com cerca de 32
mm a 42 mm de diametro (GOMES, 2002), sendo que na revacinagao, que nao
€ recomendada de acordo com (AMARO, 2013) esses nédulos chegam a ter de
2,5cm a 12,7 cm de diametro (GOMES,2002).

Outras medidas de profilaxia

De acordo com Silva (2005) os touros destinados producdo de sémen, na industria
da inseminacao artificial, devem advir de rebanhos néo contaminados com paratuberculose.

A coleta do sémen deve obedecer a rigorosos padrdes de higiene e assepsia de
modo que o material genético ndo venha a ser contaminado durante ou ap6s o procedimento
de coleta (SILVA, 2005).

Touros destinados a produgdo de sémen para comercializagdo, devem ser
submetidos a cultura de fezes a cada 6 meses e 0s animais positivos devem ser isolados
dos demais, alem de terem seu sémen devidamente eliminado (SILVA, 2005).

CONTROLE E ERRADICAQAO

De acordo com os relatos de Rodrigues (2005), a metodologia mais efetiva no que
diz respeito ao controle da paratuberculose bovina consiste na prevengao. Aqui no Brasil
como ndo ha programa de controle da doenga, diferentemente da Australia e Estados
Unidos da America, onde as propriedades livres da paratuberculose recebem a certificacao
de livres, a aquisicdo de novos animais, se indispensavel for, deve ser precedida de testes
tais como ELISA que certificam a negatividade da doenga no animal (GOMES, 2002).

Segundo Amaro (2013), animais subclinicos que forem identificados nos testes
periédicos como positivos, devem ser devida e imediatamente descartados, assim como os
bezerros que devem ser testados apés o segundo ano de vida (YAMASAKI, 2010).

Por ndo saber ainda se o sémen funciona como uma fonte de contaminagéo ou se
é contaminado pelas fezes, no momento da coleta ou da monta, as vacas de alto valor
zootécnico devem ser inseminadas artificialmente, ou ainda, receberem a transferéncia de
embrides, como medida de controle que evita tanto a infeccdo do feto através do sémen
contaminado, quanto através da mae infectada (GOMES, 2002).
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De acordo com Amaro (2013), os animais doentes devem ser isolados do rebanho
para evitar a disseminac¢do dos MAPs através de suas fezes e alerta para a importancia da
realizagdo da quarentena quando houver a necessidade de introduzir um novo animal no
rebanho.

Medidas como a retirada imediata das fezes dos galpfes, currais ou piquetes mais
frequentados pelos animais bem como a néo utilizacdo das fezes como adubacdo de
pastagens a menos que sejam devidamente tratadas também sdo sugeridas como medidas
de controle (AMARO, 2013).

Yamasaki (2010), afirma que a calagem do solo visando aumentar o seu pH,
proporciona uma ambiente desfavoravel aos MAPs tendo em vista sua maior ocorréncia
em solos aridos.

Ao nascerem, os bezerros devem ser separados do rebanho adulto e de acordo
com Yamasaki (2010) ndao devem receber colostro e aleitamento de vacas positivas. Amaro
(2013) sugere a realizacao da desinfec¢do dos tetos antes do recém-nascido receber o
colostro ou a administracdo do mesmo através de mamadeira, como medidas mais seguras
contra a infec¢gdo do neonato. A separagéo dos animais em lotes de acordo com sua idade
€ outra medida sugerida (CARVALHO, 2008).

Amaro (2013) chama atencéo para o tratamento que deve ser dado ao leite e colostro
que alimentara o recém-nascido. Caso haja alguma duvida quanto a sua contaminacgéo, o
leite devera ser pasteurizado, pois neste processo os MAPs serdo eliminados. O referido
autor atenta ainda para o fato da comercializagéo do leite de rebanhos com MAPs néo ser
proibida ja que os testes que detectariam sua presenca nao séo exigidos por lei.

O uso de roupas e calcados limpos constituem boas praticas de manejo a que
os funcionérios que cuidam dos bezerros, devem adotar como medidas de controle da
infeccdo pelos MAPs.

Uma medida de erradicacdo da doenca relatada por Yamasaki (2010) consiste
na eliminagcdo de todos os animais soropositivos, incluindo suas crias, retirar todos os
ruminantes do local e somente ap6s 24 meses reintroduzi-los MAPs nesta area.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dado o presente trabalho, € notéria a importancia de se conhecer ainda mais as
principais caracteristicas etiologicas, clinico-epidemiologicas, patoldgicas, condutas
terapéuticas, profilaticas e de controle da paratuberculose, pois em virtude do seu carater
zoonotico e a alta resisténcia do seu agente etiologico, esta doenga representa um sério
risco tanto a produgéo animal com grandes perdas econémicas quanto a saude publica.

Devido as caracteristicas mencionadas acima, é essencial o estabelecimento de
medidas de controle e prevencao visando a diminuicdo da ocorréncia dessa morbidade,

sobretudo entre as espécies animais e faixas etarias mais susceptiveis.
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