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RESUMO

No periodo de janeiro a outubro de 2007, foram tuberculinizadas 1.866
fémeas caprinas de diferentes racas e idades distribuidas em 84 propriedades
da microrregido de Monteiro, semi-arido da Paraiba. Nove cabras (0,48%)
foram positivas, e duas delas foram sacrificadas e a necropsia foram
observadas lesGes sugestivas de tuberculose nos pulmdes e no figado. No
exame histopatoldgico, foram evidenciados granulomas tipicos. Foi procedido o
cultivo e isolamento de micobactérias, sendo observado o crescimento do
agente no meio de cultura de Stonebrink. Também foram encontrados
resultados positivos na pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR)
pela coloracdo de Ziehl-Neelsen. O cultivo e isolamento de Corynebacterium
pseudotuberculosis foram negativos. O presente relato € o primeiro caso de
tuberculose confirmado em caprinos do semi-arido brasileiro.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa crbnica, acompanhada de
processos inflamatorios especificos e com incidéncia mundial. E produzida pelo
bacilo descoberto por Koch e podem infectar os seres humanos, da mesma
forma que todos os mamiferos e as aves (BEER, 2001; JUBB; KENNEDY, 1993).
As bactérias que causam a tuberculose estdo agrupadas no complexo
Mycobacterium tuberculosis, composto por: M. tuberculosis, M. bovis subsp.
bovis, M. africanum e M. microti, além da cepa vacinal M. bovis BCG. Em
caprinos, o principal agente etiolégico da tuberculose é o M. bovis (GILLESPIE;
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TIMONEY, 1981). Tem sido proposta a inclusdo de novas espécies no complexo
M. tuberculosis, como M. canettii, uma variante de M. tuberculosis encontrada
na regido da Somalia; M. caprae, isolado de casos de tuberculose em caprinos;
e M. pinnipedii, que causa tuberculose em leGes marinhos, mas que também
pode infectar o ser humano (VIANA-NIERO; LEAO, 2004).

A tuberculose sempre foi considerada uma doenca rara nos caprinos,
levando a acreditar que esta espécie animal fosse naturalmente resistente a
infeccdo (siLvA et al.,, 2006). Esta afirmacdo decorre, provavelmente, do
sistema de manejo empregado na criagdo dos caprinos (PUGH, 2004;
RADOSTITS et al., 2002) e de acordo com LITTLE et al. (1982) e COUSINS et al.
(1993), a tuberculose nesta espécie animal ocorre comumente em
rebanhos que pastejam junto com bovinos infectados.

O presente trabalho relata a ocorréncia de tuberculose, confirmada por
isolamento bacteriano, visualizacdo do agente pela técnica de Ziehl Neelsen e
histopatologia, em caprinos sem sinais clinicos sugestivos da doenca,
procedentes do semi-arido da Paraiba, e positivos na prova de tuberculina
(Teste Cervical Comparativo) padronizada para caprinos.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de janeiro a outubro de 2007, foram tuberculinizadas 1.866
fémeas caprinas de diferentes racas e idades distribuidas em 84 propriedades
cadastradas e classificadas por areas definidas e assistidas pelo Centro de
Desenvolvimento da Ovinocaprinocultura (CENDOV), sendo o0 leite
destinado e beneficiado pela Cooperativa dos Produtores Rurais de
Monteiro (CAPRIBOM — UBL - Unidade de Beneficiamento de Leite), Estado
da Paraiba, e setores assistidos pelos ADR’s (Agentes de Desenvolvimento
Rural), localizadas na microrregido de Monteiro, Estado da Paraiba. Foi
utilizado o Teste Cervical Comparativo (TCC), tomando-se como referéncia
para a interpretacdo para caprinos os valores estabelecidos por SILVA et al.
(2006).

Dos 1.866 animais tuberculinizados, nove (0,48%) foram positivos. Duas
das cabras positivas, que nédo apresentavam qualquer sinal clinico sugestivo de
tuberculose, foram encaminhados ao Hospital Veterinario da UFCG e apds o
preenchimento das fichas individuais, realizaram-se as avalia¢des clinicas e
entdo foram encaminhadas ao setor de Patologia Animal para a realizagéo
de necropsia. Foram colhidos fragmentos de linfonodos, pulmdo e figado,
para avaliacdo bacterioscopica direta utilizando a coloracdo de Alcool Acido
Resisténcia (Ziehl Neelsen). Amostras dos mesmos fragmentos foram fixadas
em formol tamponado a 10%, clivados e processados rotineiramente para
avaliacao histopatolégica. Também foi conduzido o cultivo de micobactérias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necropsia foram observadas lesdes sugestivas da infeccdo. Foi
observado, na bifurcacdo da traquéia, um exsudato catarral amarelado. Nos
pulmdes, foram encontrados nove nddulos firmes na superficie pleural que se
aprofundavam no parénquima, em tamanhos que variavam e 1 a 2 cm de
diametro, com superficie branco amarelada elevada na superficie pleural e



bordas irregulares (Figs. 1 e 2). No figado, foi observada a presenca de areas
amareladas levemente deprimidas e firmes, de aproximadamente 0,3 cm de
didametro, na superficie capsular, e que ao corte se aprofundavam no
parénquima.

No exame histopatolégico, os pulmdes apresentavam multiplos
granulomas com centro necrético e areas de mineralizagdo circundadas por
macrofagos, células gigantes tipo Langerhans, células epitelidides e
plasmécitos envoltos por tecido conjuntivo fibroso (Fig. 3). No figado, foi
observada area de necrose caseosa, circundada por varias células gigantes
multinucleadas tipo Langerhans e por tecido conjuntivo fibroso (granuloma)
(Fig. 4).

Foi procedido o cultivo de micobactérias, sendo observado o
crescimento do agente no meio de cultura de Stonebrink. Também foram
encontrados resultados positivos na pesquisa de bacilos alcoolacido
resistentes (BAAR) pela coloracéo de Ziehl-Neelsen. O cultivo e isolamento de
Corynebacterium pseudotuberculosis foram negativos.

Este relato, com isolamento e visualizagdo do agente, bem como
verificacdo de lesdes macro e microscopicas, é o primeiro registro publicado de
tuberculose em caprinos do semi-arido brasileiro. Recentemente, BENESI et al.
(2008) relataram um caso de tuberculose em uma cabra da raca Saanen, com
trés anos de idade, com historico de emagrecimento progressivo e tosse
cronica ndo responsiva a antibioticoterapia convencional, com a confirmacao
da infeccao sendo feita por isolamento de micobactérias, pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) e spoligotyping, diferente do presente estudo,
no qual a infeccdo foi confirmada em um animal sem qualquer sinal clinico
sugestivo de tuberculose. Esse fato € de grande importancia do ponto de vista
epidemiologico, uma vez que a transmissao da doenca pelo leite fica facilitada
a partir de animais assintomaticos.

O presente trabalho refor¢a ainda mais a importancia dos caprinos como
fontes de infeccéo de tuberculose para os seres humanos, e do problema que a
doenca, nessa espécie animal, pode representar para 0S sucessos de
programas de controle e erradicacao da tuberculose em bovinos.
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Fig. 1 - Nodulos firmes na superficie pleural de pulm&o de caprino.
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Fig. 3 — Pulméo de caprino com multiplos granulomas de centro necrético e areas de
mineralizacdo circundadas por macréfagos, células gigantes tipo Langerhans, células
epitelidides e plasmdcitos envoltos por tecido conjuntivo fibroso (em detal he observam
se células gigantes e multiplos eosindfilos).



Fig. 4 — Figado de caprino com area de necrose caseosa circundada por varias células
gigantes multinucleadas tipo Langerhans e por tecido conjuntivo fibroso (granuloma).



