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RESUMO

MACHADO, Mariana Benetti Dias;
Carbunculo Sintomatico em Bovinos.

O Carbunculo Sintomatico causa elevadas perdas econdbmicas aos criadores
de bovinos em muitas partes do mundo. Em sua maioria, os surtos mais
importantes sao evitados pela vacinagdo, embora, ocasionalmente, ainda
ocorram em rebanhos vacinados ou em bovinos em que a vacinagao foi
completa. Esta pesquisa adotou como objetivo a identificar os cuidados a
serem observados pelos criadores e médicos veterinarios, de forma a prevenir
a contaminacado por Clostridium chavoei. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica, envolvendo livros, artigos e sites. A pesquisa relativas a
contaminagao por agentes do Carbunculo Sintomatico (Clostridium chavoei),
permitiram reconhecer as caracteristicas deste patdogeno e as medidas
preventivas adequadas, sendo as fundamentais aqui apresentadas. A
monografia foi desenvolvida em cinco focos tematicos: o estudo do Clostridium
chavoei; a patogenia deste agente, a sintomatologia, o diagnostico e as formas
de prevencao aplicaveis a bovinocultura.

Palavras—chave: carbunculo sintomatico, clostridium chavoei,
vacinagéao,patdégeno, prevengao.



ABSTRACT

MACHADO, Mariana Benetti Dias;

Symptomatic Carbuncle in Bovines.

The Symptomatic Carbuncle cause high economic losses to the creators of
bovines in many parts of the world. In its majority, the outbreak of epidemics most
important are prevented by the vaccination, even so, Occasionally, still they
occur in vacinne flocks or bovines where the vaccination was complete. This
research adopted as objective to identify the cares to be observed for the
creators and doctors veterinarians, of form to prevent the contamination for
Clostridium chavoei. A bibliographical research was carried through, involving
books, articles and sites. research relative the contamination for agents of the
Symptomatic Carbuncle (Clostridium chavoei), they had allowed to recognize
the characteristics of this patdbgeno and adequate the writs of prevention, being
the basic ones here presented. The monograph was developed in five thematic
focus: the study of Clostridium chavoei; the patogenia of this agent, the
symptomatology, the diagnosis and the applicable forms of prevention the
bovinocultura.

Keywords: Symptomatic Carbuncle, Clostridium chavoei, vaccination,
patogenia, prevention.
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1. INTRODUGCAO

Trata-se de uma doencga infecto-contagiosa (¢ uma clostridiose) dos
bovinos, que ocorre principalmente em animais jovens e nos meses mais
quentes, denominada Carbunculo Sintomatico, conhecida vulgarmente em
nosso pais por Peste da Manqueira ou Mal do Ano (NUNES, 2005). Nos paises
de lingua Inglesa é conhecido por ~ Black Leg “, sendo seu nome cientifico
Carbunculo Sintomatico. Era essa doenga confundida antigamente com o
Carbunculo Verdadeiro ou Bacteriano, que é causado pelo: Bacillus anthracis,
da qual era considerada uma forma especial. Segundo THADEI (2007), no final
do século XVIII, Chabert diferenciou-o, porém do Carbunculo verdadeiro,
baseando-se em seus sintomas clinicos e lesées post-mortem, dando origem
entdo ao nome por que é hoje conhecida de Carbunculo Sintomatico. A
descoberta de seu agente causal (etiolégico), no entanto, sé em 1875 foi
possivel, e efetuada por Bollinger, que publicou as diferengas entre os agentes
causais dos dois tipos de Carbunculo. Mais tarde, o pesquisado Fesser
publicando o resultado de suas investigagdes, confirmou os trabalhos de
Bollinger. A evidéncia definitiva que se tratava de duas doencgas distintas foi
dada por Arloig, Cornevin e Thomas no ano de 1880.

E uma doenca infecciosa aguda e caracterizada por mionecrose
(necrose muscular), toxemia grave e alta mortalidade. O carbunculo
sintomatico verdadeiro (endégeno) s6 € comum em bovinos, podendo ocorrer
em ovinos, mas a infecgdo que se inicia por traumatismo (edema maligno)
ocorre em outros animais. E uma enfermidade economicamente importante e
de dificil tratamento (VARGAS, 2005)

Seu agente etiologico, Clostridium chauvoei, € uma bactéria anaerobica,
formadora de esporos, extremamente estavel e encontrada na maior parte dos
ambientes. Devido ao fato da taxa de mortalidade situar ao redor dos 100%,
esta doencga é economicamente importante e de dificil tratamento (CARVALHO
et all, 2002).

Segundo Assis et al. (2001), o carbunculo sintomatico é uma
enfermidade resultante da multiplicacdo e producao de toxinas pela bactérias

Clostridium chauvoei na musculatura e tecido subcutdneo de bovinos, ovinos e



caprinos com lesao local e toxemia. Varios fatores tal como intervengdes
cirurgicas, traumas. isquemias vasculares, tumores e outras infec¢des
bacterianas aerdbias e anaerdbias podem desencadear esta infecgcdo . Estes
fatores propiciam uma diminui¢do do oxigeno molecular, levando a um baixo
potencial de oxido-redugcdo nos tecidos, favorecendo a germinagdo dos
esporos dos clostridios ali localizados, com consequente produgao de toxinas.
Os prejuizos econdmicos provocados pelo carbunculo sintomatico sédo altos.

Cicco (2007) afirma que o Clostridium chavoei (C. Chauvoei) produz
esporos altamente resistentes, ao calor, frio; dessecacao e produtos quimicos,
de modo que os microbios podem viver durante muitos anos em um pasto e a
doenca reaparece por muitos e muitos anos.

Conforme Assis et al. (2005), existem duas formas de manifestagao do
carbunculo sintomatico nos bovinos. A forma classica, de ocorréncia mais
frequente e que afeta principalmente a musculatura esquelética, e a visceral,
raramente encontrada, afetando principalmente o coragdo. Essa forma ainda
nao foi relatada no pais. A real patogenia do carbunculo sintomatico em
bovinos, tanto o classico como o visceral, é ainda incerta. Na forma classica, a
hipétese corrente € que os esporos presentes no intestino sdo veiculados por
macréfagos até musculatura onde permanecem em laténcia. Traumas nas
grandes massas musculares criam um ambiente de baixo potencial de 6xido-
reducao, propiciando a germinagao dos esporos e a consequente producao de
toxinas.

C. chauvoei estda amplamente distribuido no solo e trato intestinal dos
herbivoros. A sobrevivéncia do agente no solo sob a forma de esporos € o fator
mais significante para a transmissao aos bovinos, pois a ingestdo de pastos
contaminados com esporos constitui-se na principal fonte de infeccéo. Bovinos
jovens, entre quatro meses e trés anos de idade no mais alto patamar
nutricional sdo os mais susceptiveis. Clinicamente, os animais apresentam
temperatura elevada, anorexia, depressao e manqueira quando o membro é
atingido. O local torna-se edematoso e, a palpagcdo, € observada crepitagéo
decorrente das bolhas de gas produzidas pela multiplicagcdo da bactéria. A
evolugdo para morte ocorre geralmente em até 72 horas. A lesdo é
acompanhada por edema, hemorragia e necrose miofibrilar, exalando
acentuado odor rangoso. (ASSIS et al., 2005).



C. chauvoei acomete apenas os animais, principalmente bovinos, ovinos
e caprinos de seis meses a 3 anos de idade, podendo ser endogeno ou
ingerido (ASSIS, et al., 2005). Segundo Cicco (2005), o Clostridium chauvoei
ataca animais de todas as idades e todas as espécies de campo,
principalmente no tempo quente. O microrganismo € carreado via circulagao
sanguinea para o tecido muscular, onde se multiplica, se as condi¢cdes forem
favoraveis. A manqueira em bovinos € uma infecgdo enddégena sendo que uma
proporgao consideravel de bovinos porta o C. chauvoei no figado. O C.
chauvoei nédo esta associado obrigatoriamente com uma les&o perfurante,
contusbes podem originar lesdes que propiciem um ambiente anaerobio que
permite o desenvolvimento do microrganismo. Ele também pode adentrar
feridas com outros microrganismos, sendo que a infecgao, juntamente com o
tecido necrosado, promove as condi¢des anaerdbias para que o C. chauvoei se
multiplique e produza suas exotoxinas e outros metabalitos (ASSIS et al, 2005).
Essa espécie produz quatro toxinas:

-hemolisina, necrotoxina,

-deoxirribonuclease,

-hialuronidase

-hemolisina.

Os animais acometidos apresentam-se anoréticos, deprimidos, febris e
mancam, apresentando um inchago localizado, doloroso que se torna frio e
edematoso com crepitagdo ao toque. A morte ocorre dentro de 12 a 48h. Este
agente parece ter preferéncia por grandes musculos (quarto traseiro, diafragma
€ coragao) que, a necropsia apresentam aspecto seco, de coloragao vermelho-
escura e esponjosos Em ovinos esta associada a tosa, castragéo, corte da
cauda e descorna; os musculos acometidos ficam escuros com edema restrito
e a morte ocorre apos 12 a 36h (GREGORY, et al, 20006).

Sua forma esporulada tem excepcional resisténcia ao calor,
necessitando de cerca de duas horas em agua fervente para ser destruido.
Quando situado em tecidos animais infectados, onde causou a doenca,
conserva sua viruléncia por cerca de oito a nove anos. Dessa particularidade
do germe, se tira partido, para o preparo de produtos imunizantes, ja que o
calor e o proprio envelhecimento das culturas atenuam sua viruléncia

possivelmente por destruicdo de sua toxina (THADEI, 2007).



Infeccdo mortal de dificil tratamento, o carbunculo sintomatico tem a
capacidade de levar o animal a morte rapidamente. A imunizacdo ainda é a
melhor arma para prevenir a doenca, apesar de testes demonstrarem que a
maior parte das vacinas comerciais € ineficiente diante de uma cepa de campo,
isolada de surto natural, diferente da utilizada como referéncia pelo Mapa
(VARGAS, 2005).

Alguns antibioticos tém sido utilizados contra as infec¢des clostridianas,
mas os padrdes anteriores de susceptibilidade a eles tém mudado devido a
resisténcia antimicrobiana. O tratamento para as infec¢cées por clostridios €
inutil quando os animais estdo doentes e a morte é iminente. O botulismo e
tétano sdo excegdes, ja que essas doengas duram alguns dias possibilitando o
tratamento suporte associado com o uso de antitoxinas, quando disponiveis
(GREGORY, et al., 2006).

Segundo Quinn et al. (2005), o carbunculo sintomatico tem distribuicdo
mundial e causa sérios prejuizos econémicos.

Diante deste quadro, consideramos de grande importancia o
desenvolvimento deste trabalho de pesquisa bibliografica que tem por objetivo
geral apresentar os cuidados a serem observados pelos criadores de bovinos e
médicos veterinarios para a prevengdo de contaminagdo por Clostridium
chauvoei, considerando seu agente etiologico e tipo de infecgao.

Como objetivos especificos a serem atingidos, considerou-se:

e Caracterizar o carbunculo sintomatico identificando os sintomas
da doenga, patogenia, diagnoéstico e formas de prevencgéo
aplicaveis a bovinocultura.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ETIOLOGIA

Segundo Rodostites (2001), o carbunculo sintomatico verdadeiro, uma
inflamacao clostridial dos musculos esqueléticos, € causado pelo Clostridium
chaouvei, uma bactéria gram- positiva em forma de bastonete e produtora de
esporos altamente resistente as mudancas ambientais e desinfetantes,

persistindo no solo por muitos anos.



2.2. PATOGENIA

Segundo Vargas (2005), a patogenia do Carbunculo Sintomatico ndo &
bem esclarecida. Aparentemente a doenca se desenvolve quando esporos
latentes, presentes nas grandes massas musculares, germinam e se
multiplicam, quando estes musculos sao traumatizados (contusdes de
manejos- transportes, troncos de contencdo etc.), resultando em areas de
baixo potencial redox. As células bacilares (vegetativas) crescem, fermentam o
glicogénio muscular, digerem a proteina e produzem gas e exotoxinas.
Ocasionalmente, esporos latentes no miocardio sdo estimulados a germinar e
multiplicar, produzindo lesdes tipicas no miocardio. O estimulo para germinar &
possivelmente consequéncia de alteragcbes produzidas por elevagao dos niveis
de cortisol e catecolaminas em resposta ao estresse.

Quinn et al. (2005), acredita que as toxinas, em especial, a toxina alfa
necrosante, mas também o fator edema, a hialuronidase (gama), a DNAse
(beta) a hemolisina oxigénio labil (delta) e a neuraminidase sdo responsaveis
pelas lesdes iniciais. E possivel que o processo téxico seja incrementado pelo
metabolismo bacteriano, produzindo gas por processo fermentativo. Nos
bovinos, a enfermidade, provavelmente venha precedida da permanéncia de
esporos nos musculos esqueléticos com esporos precedentes do intestino. Os
fatores que favorecem a germinagao dos esporos, multiplicagdo das bactérias e
producado de toxinas provocam a formacio de lesbes que se caracterizam por
edema, hemorragia e necrose das miofibrilas. A parte central da lesdo é seca,
que se escurece, convertendo-se em enfisematosa como consequéncia da
fermentacdo bacteriana mesmo com lesdo edematosa e hemorragica, na
periferia.

Quando exposta ao ar, a toxina secretada pelo germe causador da
infeccdo, perde rapidamente sua poténcia. O pesquisador Bail, isolou desse
germe uma por ele chamada Agressina, a qual leva hoje seu nome: Agressina
de Bail (THADEI,2007).

Os efeitos necrosantes, leucocidas, da toxina alfa e hialuronidase
promovem a mionecrose tipica. A area afetada é de cor marrom-avermelhado a
preta. Tem uma consisténcia crepitante e esponjosa, devido ao gas preso, € €

seca na superficie de corte. H4 uma diminui¢ao nas contagens de leucécitos e



plaquetas e um rapido aumento no nivel de transaminase glutdmica
oxaloacética. A toxina circulante e os produtos de degradagéao tecidual levam a
uma toxemia fatal com alteragées degenerativas no musculo cardiaco e 6rgaos
parenquimatosos (VARGAS, 2005)

Os membros traseiros apresentam-se freqientemente aumentados de
volume, com edema subcutaneo difuso e um fluido gelatinoso amarelado. A
musculatura da coxa pode apresentar hemorragia multifocal e enfisema,
rodeados por tecido muscular normal. Esta lesdo pode ser observada em
musculos profundos e superficiais dos membros. Hemorragias lineares séo
comumente vistas nos musculos afetados. Exame histopatolégico do musculo
esquelético afetado pode revelar necrose severa e difusa e inflamagao. Os
feixes musculares sao frequentemente separados por grandes areas de
enfisema e edema. Grandes quantidades de neutréfilos podem ser encontradas
ao redor de fibras necroticas ou entre fasciculos. miofibrilas dilatadas e
hialinizadas com rompimento do sarcolema e sarcoplasma granular s&o
eventualmente observados (CARVALHO et al., 2002).

Essa doenca tem geralmente um curso agudo com término fatal. Inicia-
se com febre e tumefagdes crepitantes da musculatura, especialmente das
regides dos chamados quartos dos animais bovinos. O exame post-mortem
mostra importantes lesdes dos musculos e tecido sub-cutaneo préximos, com
infiltracdo de um exudato gelatinoso, amarelado ou sanguinolento,
apresentando-se simultaneamente hemorragias de tamanhos variados além de
muitas borbulhas gasosas. A musculatura inflamada apresenta-se de coloragao
vermelha escura e em alguns locais de coloragao amarelada. Ao corte, notam-
se regides com estrias negras. Encontram-se também por¢des do musculo
amolecidas, deixando extravasar quando comprimida uma serosidade
vermelho escura com bolhas gasosas. Esses tecidos tém um odor adocicado
caracteristico (NUNES, 2005).

2.3 SINAIS CLINICOS
Segundo Correa et al. (2004), o carbunculo é uma doenga aguda

que causa morte em 12-36 horas, motivo pelo qual em muitas ocasibes,

encontram-se os animais mortos. Observa-se depressao, anorexia, hipertermia



€, na maioria das vezes, severa claudicacdo. Os musculos dos membros e de
outras regides anatdbmicas podem estar aumentados de volume e apresentar

crepitacdo em consequéncia da produgao de gas.

2.4. TRANSMISSAO

Geralmente a doenca em bovinos ocorre sem histérico de traumas, ou
seja, subitamente. (RODOSTITES, 2001)

A incidéncia é sazonal, ocorre a maioria dos caos durante os meses
quentes do ano. A incidéncia mais alta pode variar da primavera ao outono,
dependendo, provavelmente, de quando os bezerros entram para o0 grupo
estario suscetivel. Em algumas areas, a prevaléncia da doenga aumenta nos
anos em que ocorrem grandes chuvas. Ha surtos de carbunculo sintomatico
em bovinos apds escavagdes do solo, sugerindo que a sua manipulagéo pode
expor e ativar esporos latentes. (RODOSTITES, 2001)

As bactérias, em geral, penetram no organismo através de escoriagoes e
pequenos ferimentos produzidos por espinhos ou arame farpado, chifradas ou
outros acidentes. A morte geralmente ocorre depois de 12 a 36 horas apos o
aparecimento dos primeiros sintomas da enfermidade (NUNES, 2005).

2.5. DIAGNOSTICO

2.5.1. CLINICO

Nos casos tipicos de carbunculo sintomatico, um diagndstico definitivo

pode ser feito com base nos sinais clinicos (VARGAS, 2005).

2.5.2. LABORATORIAL

Atualmente, buscando o aprimoramento dos métodos diagndsticos, e

devido as peculiaridades culturais deste agente, métodos moleculares (Reacéo

da Polimerase em Cadeia- PCR) constituem importante ferramenta com
rapidez e confiabilidade de resultados (VARGAS, 2005).



Segundo QUINN et all (2005), o diagndstico laboratorial compreende a
identificacdo do Clostridium chauvoei do musculo lesionado ou sangue
cardiaco, através de esfregago. Se a morte ocorreu recentemente, enviar ao
laboratério osso longo de bovino ou ovino (metacarpo ou metatarso) sob
refrigeragdo. As amostras inoculadas e com crescimento em meio de carne
cozida ou em Tarozzi deverao ser inoculadas em cobaias, para confirmacgao
das lesdes e re-isolamento do agente. No laboratério, a diferenciacéo entre o
Clostridium septicum e o Clostridium chauvoei se da pelas caracteristicas
morfoloégicas e pela imunofluorescéncia. Em esfregagos de tecidos infectados
se podem identificar bastonetes esporulados, através da IF.

Nos casos tipicos de carbunculo sintomatico, um diagndstico pode ser
dado pelos achados de necropsia. Entretanto, o isolamento e identificacdo dos
agentes podem ser controvertidos, pois muitas vezes encontram-se outros
clostrideos como o C. septicum, C. novyi e C. sordelli, que muitas vezes s&o
invasores post—-mortem. E necessario identificar o agente, o C. chauvoei, e
diferencia—lo principalmente do C. septicum. Para tal, é utilizada a técnica de
imunofluorescéncia direta (fig 01). A inoculagdo em animais de laboratério e
sua posterior identificacdo pela microscopia, a partir de exsudato peritoneal,
também s&o utilizadas (ASSIS et al., 2005).

Figura 01 — Esfregacos de cultivos e impressbées obtidas durante a
necropsia.
Fonte: http://www.vet.uga.edu.com.br

O principal espécime usado para o diagnéstico do carbunculo
sintomatico € o tecido muscular afetado. Mais comumente o musculo
esquelético, embora o miocardio ou figado possam ser usados (VARGAS,
2005).



Na necropsia, verifica-se inchago e alteragado da cor dos musculos (fig
02), de vermelho escuro a preto e hemorragias no musculos afetados (fig 03)
(NUNES, 2005).

Figura 02 — Alteracéo da coloragao do musculo afetado
Fonte: http://www.limousin.com.br/pages/artigos

Figura 03 — leses hemorragicas na musculatura afetada
Fonte: http://www.vet.uga.edu.com.br

No caso do carbunculo sintomatico, a detecgdo do agente a partir de um
determinado espécime clinico € suficiente para o diagndstico, diferentemente
do botulismo, no qual a detecgdo da toxina (s) produzidas pelo Clostridium
botulinum é crucial para o diagnostico. Entretanto, apesar disto, deve-se levar

em consideragao que C. chauvoei € um habitante normal do normal do trato-



gastro-intestinal, e, portanto o tecido muscular proveniente de um caso
suspeito deve ser encaminhado e examinado no laboratério poucas horas apos
a morte (QUINN et al., 2005).

2.5.3 DIFERENCIAL

Segundo Rodostites (2001), para se estabelecer um diagndstico, quando
se encontra animais mortos em um grupo de animais observado pouco
freqientemente, e a decomposi¢cao post-mortem seja de tal modo avancgada
que pouca informacdo pode ser obtida, deve-se langar méo do conhecimento
da incidéncia local da doencga, estacdo do ano, grupo etario acometido,
condigdes das pastagens, além de fazer uma cuidadosa inspeg¢dao do ambiente
em que os animais foram mantidos.

Em casos tipicos de carbunculo sintomatico em bovinos, um diagnéstico
definitivo pode ser feito com base nos sinais clinicos e achados de necropsia.
Além de um diagndstico laboratorial, pode-se arriscar-se baseando em um
diagndstico em achados post- mortem macroscépicos que podem ser
produzidos por outros clostridios que causam miosites, podendo resultar de
recomendagdes impréprias. (RODOSTITES, 2001)

Entre as principais enfermidades que podem levar a um diagnéstico
diferencial, podem-se relatar as seguintes:

e Edema Maligno

e Antraz

e Queda de raio

¢ Hemoglobinuria Bacilar

e CQutras causas de morte subita inesperadas.



2.6. EPIDEMIOLOGIA

O carbunculo sintomatico ocorre mundialmente com indices que diferem
dentro e entre areas geograficas, sugerindo reservatério no solo ou fatores
climaticos ou sazonais ainda ndo bem definidos. Uma vez que uma area
geografica tenha sido contaminada, os esporos persistem por anos. A
transmissao direta de animal para animal ndo ocorre. Os surtos em bovinos
tendem a ser sazonais, ocorrem mais comumente durante o verao e outono,
especialmente apos pesadas chuvas. Aparentemente ha uma relagao entre a
prevaléncia de carbunculo sintomatico e a ocorréncia de chuvas (ASSIS et al.,
2005).

Os bovinos sao susceptiveis na idade de seis meses a dois anos.
Animais em boa condigao corporal e em rapido crescimento sdo mais provaveis
de desenvolver a doenga do que animais n&o vigosos, 0 que parece ser devido
a maior concentracdo de glicogénio muscular, que serviria de substrato para o
clostrideo e/ou a alteragbes musculares, provocadas pelo alto grau de sintese
muscular (CICCO, 2007).

O C. chauvoei é originario do solo, mas a porta de entrada do
microrganismo no animal ainda permanece sob discussdo. Entretanto,
acredita— se que seja pela mucosa intestinal, passando entdo para os vasos
linfaticos e a circulagdo sanguinea. O bacilo atinge o musculo e o figado,
permanecendo adormecido (esporo), latente, até que a massa muscular seja
lesada de modo a fornecer um rico meio para seu crescimento. Foi
demonstrado que o organismo pode ser encontrado no figado e bago de 20 %
de bovinos normais, sugerindo que o figado poderia ser uma fonte de C.
chauvoei para o musculo. A troca de dentes poderia fornecer uma porta de
entrada para o agente, o que explicaria a maior ocorréncia em animais de seis
meses a dois anos. Sitios de vacinacao, particularmente aqueles induzidos por
vacinas que contém substancias irritantes (saponina), podem precipitar o
carbunculo sintomatico em questdo de duas horas apds a aplicagao (VARGAS,
2005).



2.7 TRATAMENTO

Em relagcdo ao tratamento ainda ha poucos relatos descritivos sobre a
utilizacdo de antibidticoterapia com sucesso, na maioria dos casos devido a
rapida evolugédo da doenga os animais chegam a morrem em até 72 horas.

Segundo VARGAS, o tratamento é desapontador muitas vezes, embora
o C. chauvei seja sensivel a Penicilina G, ampicilina e tetraciclina. A penicilina
deve ser administrada inicialmente pela via endovenosa, seguida de reposigao
intramuscular, se possivel no local afetado. O tratamento € prolongado, bem
como a recuperagao do animal, cujos ferimentos deteriorados demoram para
cicatrizar. A decisdo de tratar deve ser avaliada com reserva.

O tratamento para as clostridioses baseia-se no uso de penicilina, sulfa e
oxitetraciclina que por muitas vezes torna-se ineficaz devido a rapida evolugéo
da doenga, causando uma mortalidade de 100% dos animais acometidos.
Devido os clostridios serem bactérias esporuladas presentes no solo e no tubo
digestivo dos animais torna-se dificil o controle através de medidas higiénicas e
sanitarias (PESSOA, 2007).

Segundo Gregory L. et al (2006), tiverem sucesso no tratamento de
bovinos com Carbunculo Sintomatico ou Manqueira, também apresentando
lesbes de mionecrose com areas de enfisema. Os animais foram submetidos a
antibioticoterapia com penicilinas, sendo utilizadas penicilinas procaina e
benzatinica; o esquema da aplicagao foi o seguinte: durante 7 dias aplicou-se
diariamente, 20.000 Ul/kg p.v. de penicilina procaina e alternadamente nos dias
1, 4 e 7 aplicou 10.000 U.l/kg p.v. de penicilina benzatinica com o intuito de
manter os niveis basais de penicilina benzatinica e aumentar gradativamente a
concentragdo de antibidtico (penicilina procaina), durante o tratamento. Em
casos mais graves utilizou-se a associacdao do antibiético (penicilina) com
ampicilina na dosagem de 10 mg/kg de peso vivo a no intervalo de 12 horas e
50g de glicose a cada 12 horas durante nos dois primeiro dias de evolugédo da
doenca. Verificou-se apds 3 dias houve uma melhora no quadro do animal e
area de mionecrose ja podia ser delimitada. Nas areas com mionecrose foram
realizadas limpezas internas com agua oxigenada e na sequéncia utilizagdo de
sedenhos embebecidos com iodo 2%. Sendo que os animais submetidos a

este tratamento receberam alta em 6 meses.



2.8 CONTROLE E PROFILAXIA

Devido as caracteristicas ecoldgicas dos agentes, que sao ubiquitarios
ao trato digestivo dos animais, do solo e principalmente pelo esporo possuir
alta resisténcia ao meio ambiente ou permanecer em laténcia na musculatura
(até que ocorra um processo de anaerobiose), a erradicagao da enfermidade &
praticamente impossivel. Por isso o controle e profilaxia devem basear em
medidas adequadas de manejo e vacinagdes sistematicas de todo rebanho
(LOBATO F., et al. 2005).

O controle das clostridioses nos ruminantes, hoje no Brasil baseia-se no
emprego de vacinas (GREGORY et al. 2006).

O sucesso para uma boa imunizagdo contra as clostridioses né&o
depende s6 da escolha de uma vacina eficaz e inbcua como também do
programa de vacinagao implantado no rebanho. Ha principal falha observada
no campo é a aplicacdo de apenas uma unica dose nos animais vacinados
pela primeira vez. Na primovacinacao, a segunda dose é fundamental para
obter niveis 6timos de protecdo. A protegcdo dada por uma unica dose de
vacina é pequena e de curta duracdo, particularmente em presenca de
anticorpos maternos. A segunda dose € fundamental, pois o antigeno vai
estimular as células de memoaria dos animais primovacinados, o0 que permite
obter, rapidamente, uma resposta imunitaria maior e de longa duragao
(PESSOA, E 2007).

Alguns pecuaristas pensam que as clostridioses atingem apenas animais
jovens de seis meses até dois anos de idade, como acontece na maioria dos
surtos de carbunculo sintomatico, devido a este fato é importante que a
revacinagdo ocorra anualmente em todo o rebanho em dose unica
(PESSOA, 2007)

Atualmente no mercado brasileiro existem muitas vacinas monovalentes
e polivalentes contra clostridioses. As vacinas monovalentes sao produzidas
apenas com o Clostridium chauvoei, portanto protegendo somente contra
Carbunculo Sintomatico. Ja as vacinas polivalentes formuladas com o
Clostridium perfringens e o Clostridium sordelii garantem uma protecao

contra enterotoxemia. Ha aplicagdo de vacinas produzidas com grandes



quantidades de toxinas mortas, as chamadas toxoides, sao eficazes contra a
enterotoxemia. Entretanto vacinas formuladas apenas com bactérias mortas
de clostridios, as chamadas bacterinas, nao protegem contra as
enterotoxemia (MORGADO, 2001).

A eficiéncia das vacinas clostridiais relaciona-se a natureza do antigeno
que as compdem, sendo toxoides e/ou bacterinas. Elas s&o de natureza
altamente antigénicas, quando bem elaboradas, oferecendo boa protegdo aos
animais. As vacinas comerciais sdo combinadas ou compostas por multiplos
antigenos e sao usadas como estratégia frente a uma grande variedade de
agentes e ou produtos toxicos que podem participar das enfermidades
(LOBATO et al., 2005).

A composicdo antigénica das vacinas utilizadas s&o por antigenos para
mionecroses, enterotoxemia, hemoglobinurias bacilar, hepatite necrdtica,
botulismo e tétano; todas sido polivalentes com excecdo de duas vacinas
monovalentes contra Clostridium chauvoei (LOBATO et al 2005).

Através das titulagdes realizadas em animais de laboratério o fabricante
podera conhecer e padronizar a quantidade de toxdides de uma vacina, esse
trabalho tem grande importancia, pois assegura que o produto nao sofreu
variagdes em sua eficacia durante o processo de fabricacdo e atende as
normas exigidas pelas organizagdes internacionais para a aprovacgao de
uma vacina contra clostridioses (MORGADO, J. 2001).

Um aspecto importante em relacdo as vacinas clostridiais € a falta de
controle oficial que ateste tanto a qualidade quanto a inocuidade, esterilidade
e a poténcia de todos os antigenos destes produtos. Atualmente somente
C.chauvoei e toxoide botulinico sdo avaliados pelo Ministério da Agricultura
e Abastecimento, sendo, portanto a qualidade dos produtos esta sendo
deixada a cargo das industrias produtoras (LOBATO et al 2005).

Segundo VARGAS, a falha de protecéo por algumas vacinas comercias
tem levado a acreditar que haja uma reagao cruzada. Segundo pesquisas ha
duas cepas de C.chauvoei, sendo uma cepa de campo que foi isolada de um
surto natural da enfermidade e outra denominada MT que € a cepa de
referéncia utilizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

(MAPA). Este trabalho mostrou que as vacinas comercias sao ineficientes



diante de uma cepa de campo. Diante deste fato ha necessidade de se
incluir em cepas de campo representativas de cada regido nas vacinas
comerciais. Como também ressalta a necessidade de levantamento para
caracterizagao de isolados bacterianos de diferentes origens, buscando um
conhecimento da diversidade antigénica das amostras de Clostridium

chauvoei existentes no Brasil.

Portanto a forma mais efetiva para combater o Carbunculo Sintomatico &
a prevencgao através do programa de vacinagado. A primeira dose deve ser
aplicada aos 60 dias apos o nascimento, a segunda quatro semanas antes
do desmame ou no periodo do desmame. Apos a segunda dose deve fazer
o reforco anualmente. A via de aplicagdo recomendada € a subcutanea
(LOBATO et al., 2005).

Em casos de surtos animais devem ser vacinados ou revacinados. A
transferéncia dos animais para areas distantes do sitio de contaminacao
pode ser uma estratégia, porém nem sempre efetiva. Carcacas devem ser

incineradas para prevenir a disseminagao da bactéria (LOBATO et al., 2005).

2.9 DISCUSSAO

O Carbunculo sintomatico compreende o grupo das clostridioses
altamente fatais causadas por bactérias anaerdbicas do género Clostridium,
que afetam primariamente o tecido muscular e subcutaneo de ruminantes.

Em bovinos, o carbunculo sintomatico € uma infecgado “enddégena” nao
contagiosa produzida pelo Clostridium chauvoei. Existem duas formas de
manifestacdo do carbunculo sintomatico nos bovinos. A forma classica, de
ocorréncia mais freqiente e que afeta principalmente a musculatura
esquelética, e a visceral, raramente encontrada, afetando principalmente o
coragao. Essa forma ainda nao foi relatada no pais. A real patogenia do
carbunculo sintomatico em bovinos, tanto o classico como o visceral, é ainda
incerta. Na forma classica, a hipétese corrente é que os esporos presentes no
intestino sdo veiculados por macréfagos até musculatura onde permanecem

em laténcia. Traumas nas grandes massas musculares criam um ambiente de



baixo potencial de 6xido-redugao, propiciando a germinagao dos esporos e a
consequente produgao de toxinas.

Estas enfermidades s&o de aparecimento brusco e estdo associadas a
praticas de manejo, tais como: tosquia, castragdes, descorna e parto. Animais
infectados mostram prostacdo, febre, dificuldade locomotora e criptagcao
subcutanea. A necropsia mostra edema subcutaneo e necrose muscular.

O diagnostico é feito pelos sinais, lesées na necropsia e isolamento do
Clostridium sp do musculo ou osso longo. O exame histolégico dos tecidos
necrosados pode auxiliar no diagndstico.

A prevencgao do Carbunculo Sintomatico é feita pelo cuidado na desinfec¢ao
de cortes ou feridas. Deve-se dar atencéo especial a limpeza e desinfecgao de
seringas e agulhas. A protecdo contra essa enfermidade pode ser obtida
vacinando bovinos com vacinas polivalentes. A imunidade estimada € de um
ano. Nas vacas a vacinacao deve ser feita de maneira que o periodo final da

imunidade n&o coincida com o parto.

2.10 CONCLUSAO

Atualmente ndo existe um tratamento especifico para Carbunculo
Sintomatico e também ha poucos estudos envolvendo o tratamento
medicamentoso de animais.

Sabe-se que hoje usam como tratamento a vacina. Mas s6 a vacinagéo
nao resolve o problema, pois muitos proprietarios acreditam que a doenca so6
atinge animais até dois anos, e deixam de vacinar o rebanho apos certa idade.
Devido a falta de orientag&o ainda ocorrem muito surtos pelo Brasil.

Para prevenir devemos atualizar os veterinarios das regides, através de
palestra sobre a doenca e enfatizar a importancia da vacina polivalente. E
estes orientarem os proprietarios que o melhor método de tratamento é a
vacinagao do rebanho. Nao numa unica dose e sim com reforcos anuais.

A doenca atinge animais até dois anos como também animais que
habitem areas de riscos e nestes casos podem levar a um surto do rebanho

inteiro.



Devido a rapida evolugao da doencga que leva ao 6bito em até 72 horas,
o tratamento envolvendo antibidticoterapia muitas vezes torna-se ineficaz.

Entretanto, para obter sucesso no controle do Carbunculo Sintomatico
ou Manqueira, deve ser feito uma boa imunizagdo do rebanho com vacina
polivalente, que previne também contra outros tipos de clostridios. A aplicagcéao
deve ser feita no pré-parto, ao nascimento, na desmama e aos 12 meses de
idade. Nos animais adultos deve ser aplicada uma vez ao ano.

Concluido assim que além da vacinagdo anual, o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento deve realizar pesquisas sobre novas
cepas de Clostridium chauvoei devido ao fato da existéncia de uma nova cepa

de campo, que foi comprovado através de pesquisas que a vacina € ineficaz.
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