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RESUMO

A Artrite Encefalite Caprina (CAE) é uma afeccdo crbnica e multisistémica que acomete
caprinos. E causada por um retrovirus da familia Lentivirinae que provoca queda na
produtividade nas propriedades e a necessidade de reposicao dosanimais soropositivos. Apesar
de algunsanimais permanecerem assintomaticos, adoenga geralmente se manifesta por artrites,
encefalites e mastites. A principal forma de transmissdo é via colostro e leite de cabras
infectadas aos cabritos, mas via horizontal, venérea e iatrogénica também podem ser
consideradas possiveis. O controle e prevencdo sdo de extrema importancia, visto que até o
momento ndo existem tratamentos eficazes, e consistem na separacdo dos neonatos das mées
imediatamente ap6s 0 nascimento, manutencdo do colostro, e segregacdo ou descarte dos
infectados. O objetivo desta revisdo de literatura € abordar, de maneira informativa alguns
aspectos da Artrite-Encefalite caprina, conceituando definigdo, origem, etiopatogenia, formas
de infeccdo, sintomatologia, diagndstico, tratamento e formas de controle e prevengdo da
doencga em caprinos.

Palavras chave: Caprinocultura. Retrovirus. Produtividade.



ABSTRACT

Caprine Arthritis Encephalitis (CAE) is a chronic and multisystemic disease that affects goats.
Itis caused by aretrovirus of the Lentivirinae family thatcausesadrop in productivity on farms
and replacement of seropositive animals. Although some animals remain asymptomatic, the
disease is usually manifested by arthritis, encephalitis and mastitis. The main form of
transmission is via colostrum and milk from infected goats to kids, but horizontal, venereal and
iatrogenic routes can also be considered possible. Control and prevention are extremely
important, since so far there are no effective treatments, and they consist of separating neonates
from their mothers immediately after birth, maintaining colostrum, and segregating or
discarding the infected. The objective of this literature review is to provide an informative
approach to some aspects of caprine Arthritis-Encephalitis, conceptualizing the definition,
origin, etiopathogenesis, forms of infection, symptomatology, diagnosis, treatment and forms

of control and prevention of the disease in goats.

Key words: Goat farming. Retroviruses. Productivity.
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1INTRODUCAO

A Artrite Encefalite Caprina, conhecida mundialmente como CAE, derivada do inglés
Caprine Arthritis Encephalitis e no portugués AEC, € uma doenca multisistémica cronica
causada por um retrovirus tipo C da familia Lentivinae, que gera sérias e graves perdas
produtivas na caprinocultura mundial (RADOSTITS et al, 2002), néo existe predilecdo por
sexo, raca e producdo (LARA et al., 2005). As principais formas clinicas da CAE incluem a
leucoencefalomielite, que geralmente acomete caprinos mais jovens (CORK et al, 1974), e
artrite, que normalmente afeta animais adultos e mais frequentemente animais entre doisanove
anos de idade (CRAWFORD etal., 1980; NARAYAN e CORK, 1990).

A afeccdo ja foi relatada em diversos paises (ADAMS, 1986) e tem sua distribuicdo
ampla no Brasil, sendo relatada dos estados de Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Santa Catarina e S&o Paulo (BEZERRA etal., 2014).

O objetivo desta revisdo € apresentar conceitos relacionados a origem, importancia
econdmica, etiologia, animais susceptiveis, formas de infeccdo, patogenia, sinais clinicos, bem
como diagnéstico, diagnostico diferencial, tratamento, controle e prevenc¢do da doencga em

questéo.
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2 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido é um estudo exploratorio que foi realizado por meio de
pesquisa bibliografica em material relacionado ao assunto. Artigos cientificos, livros,
dissertagOes e teses foram utilizados para a busca ativa de material e as plataformas Google
Académico, Scielo, Elsevier, Scopus e PubMed foram as que deram suporte parabusca tedrica.

O periodo dos documentos utilizados foi de 1964 a 2021.
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3REVISAO DE LITERATURA
3.10RIGEM

Os primeiros registros sobre lentiviroses em pequenos ruminantes foramem ovinos
acometidos por pneumonia intersticial cronica na Africa do Sul em 1915 e nos Estados Unidos
em 1923 (BRODIE et al., 1998; PASICK, 1998). Em seguida, foram relatados na Islandiaem
meados da década de 1930, quadros clinicos caracterizados por distdrbios respiratdrios
(“Maedi”) e neuroldgicos (“Visna”) registrados posteriormente a importacdo de ovinos de raca
Karakul, advindos da Alemanha (STRAUB, 2004).

A artrite encefalite caprina (CAE) foi vista na formaclinica pela primeira vez na Suica
no final da década de 1950, onde notou-se o desenvolvimento de artrite cronica em caprinos na
fase adulta (STUNZI et al., 1964). Na india também foram descritas alteracées no sistema
respiratério com semelhancas & Maedi em caprinos (RAJYA & SINGH, 1964) bem como
alteracBes de poliartrite cronicano exame histopatoldgico de caprinos no Japdo (NAKAGAWA
etal.,1971). Comparagdes entre os virus “Maedi” ¢ “Visna” relataram que o quadro era causado
por um unico agente, que entdo foi reconhecido como Maedi-Visna Virus (THORMAR e
HELGADOTTIR, 1965).

Apds um surto de leucoencefalomielite em caprinos nos Estados Unidos em 1974,
outros sinais clinicos causaram impacto na producdo leiteira caprina, e foram relatados e
denominada Sindrome Artrite Encefalite Caprinae, entdo, em 1980 reconhecida mundialmente
como uma lentivirose (ADAMS E CRAWFORD, 1980). Ainda na mesma década o virus se
espalhou e foi relatado em muitos paises, principalmente europeus (DAWSON, 1987). No
Brasil, mais especificamente no Rio Grande do Sul (RS) foram relatados os primeiros casos de
lentivirusem pequenos ruminantes (LVPR) inicialmente em caprinos em algumas propriedades

que haviam importado alguns animais (MOOJEN et al., 1986).

3.2IMPORTANCIA ECONOMICA

As perdas econdmicas sdo mais evidentes em propriedades onde ha uma grande
prevaléncia do virus da CAE que geralmente sdo aquelas que possuem maior numero de
caprinos com idade mais avangada. A presenc¢a do virus gera queda na produtividade e
qualidade do leite caprino, além de emagrecimento nos animais acometidos pela doenca
(BRITO, 2009). As perdas econdmicas estdo relacionadas de maneira direta com 0 processo
inflamatdrio da glandula mamaria, considerando que ha diminuig¢do na funcéo dos alvéolos e

lise em varios constituintes do leite, havendo perda de aproximadamente 10% na producédo
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leiteira na propriedade (PETERHANS et al., 2004). Ademais, deve-se enfatizar que 0s animais
acometidos pelo virus daartrite-encefalite caprina apresentam dificuldade de se locomover em
decorréncia das lesdes nas articulagbes, o que influenciam o consumo de alimento e
consequentemente nareducdo da gordura no leite e os solidos totais (CARNEIRO etal., 2010).
Ainda vale ressaltar que de forma indireta ha perdas na economia da propriedade com a
reposi¢cdo dos animais, barreiras comerciais para produtos, desvalorizagcdo dos rebanhos e
despesas com medidas de controle (PINHEIRO etal., 2010).

3.3ETIOPATOGENIA

A CAE é causada por um RNA virus da Familia Retroviridae, subfamilia Lentivirinae
do qual fazem parte outros virus tais como o da Anemia Infecciosa Equina (AIE) e o virus da
Pneumonia OvinaProgressiva/ Maedi-Visna (OPP/MV) (BOHLAND e D’ANGELINO, 1999).
E um virus constituido de uma hélice nica de RNA, apresentando peso molecular aproximado
de5,5x 10daltons (D), envelopado e contendouma DNA-polimerase para transcri¢cdo do RNA
em DNA na célula infectada do hospedeiro (BERTOLINI et al., 1997). Possuem cerca de 80-
100 nm de diametro e um capsideo no formato cilindrico. Além disso, possuem genes
codificantes para proteinas estruturais, enzimas virais e genes de regulacédo, bem como regides
ndo codificantes em localizagdo terminal (CLEMENTS e ZINK, 1996).

O Virus da Artrite Encefalite Caprina infecta células do sistema mononuclear-
fagocitario (mondcito-macréfago), aderindo-se as mesmas pela ligagdo glicoproteica de seu
envelope, além de receptores especificos contidos na membrana celular (GENDELMAN et al.,
1986; MSELLI-LAKHAL et al., 2000) e, ap0s a penetracdo nesta célula do hospedeiro,
mediante a0 RNA do virus, a transcriptase reversa produz DNA de fita dupla (DNA proviral),
que seacoplaao DNA do cromossomo celulardo animal infectado (DAWSON, 1987; PASICK,
1998). A infeccdo persiste com acdo da resposta imune baixa, atingindo promondcitos e
mondcitos no sangue e medula 6ssea, porém mantendo-seem DNA proviral (CLEMENTS e
ZINK, 1996). Quando ha maturacdo da célula e 0 mondcito passa a ser macréfago, o mesmo
passa do sangue para os tecidos e 6rgaos-alvo do virus. Este inicia a transcricdo, com génese de
proteinasviraise virions (CLEMENTS e ZINK, 1996) e essa infeccaoresulta na respostaimune
do hospedeiro e as decorrentes lesdes de artrite, sinovite, encefalite e demais sintomatologia
(NARAYAN e CORK, 1985; NARAYAN etal., 1982).
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3.4FORMAS DE INFECQAO E ANIMAIS SUSCEPTIVEIS

A infecgéo pelo virus da CAE ja foi descrita em diversas regides do mundo em variados
continentes, podendo haver uma variacdo na soroprevaléncia de acordo com a regido descrita.
Né&o existem relatos de alguma predilecdo por raca ou sexo dentro da espécie afetada, mas de
acordo comaidade pode haver maior ou menor susceptibilidade, visto que animais mais jovens
fazem a mamada e correm o risco de transmisséo vertical (RADOSTIS etal., 2002).

O colostro e o leite so considerados os principais transmissores da CAE, entretanto, o
sangue e as demais secregGesadvindas da mée, como corrimentos vaginais e saliva podem ser
contaminantes para o filhote (ADAMS et al., 1983). De forma geral, todo material bioldgico
contendo macrd6fagos e mondcitos tem possibilidade de ser cotado como potencial fonte de
infeccdo (ADAIR, 1986). Além disso, deve-se enfatizar que a introducéo de fémeas infectadas
pode aceleraradisseminacgdo do virus, aindase coloca queatransmissao iatrogénica é possivel,
principalmente mediante a utilizacdo de utensilios de uso coletivo entre 0s animais, como
tatuadores e outros de material descartavel (NARAYAN etal., 1983).

A transmissao damée para o feto ainda no Uteroou durante o parto (transmissao vertical)
que foi consideradapor muito tempo como possivel meio de transmissao do virus da artrite
encefalite caprina, é considerado improvavel no ambito fisiologico devido ao tipo de placenta
da espécie caprina (ADAMS et al., 1983). Entretanto, deve-se enfatizar que é possivel, apesar
de improvéavel, uma passagem acidental do sangue durante a gestacdo, como em casos de
microplacentites (ADAIR, 1986).

A transmissdo horizontal por contato direto entre mée e filhote na ingestdo do colostro
logo apds o nascimento € mais provavel, visto que nas primeiras mamadas o0 risco de
contaminacgdo é maior. Nesses casos, o cabrito filhote é infectado por meio do grande nimero
de células do sistema imune presentes no colostro da mde (ADAMS et al., 1983; ELLIS e
ROBINSON, 1986; MacKENZIEetal.,1987). O leite, apesar de apresentar celularidade menor
do que o colostro, é fonte contaminante para cabritos jovens (PERRIN e POLACK, 1987). Em
animais na fase adulta, além da transmissao pelo contato direto de um animal higido com
material bioldgico contaminado de outro animal, pode ocorrer o que ¢ chamado de “fen6meno
de impacto” (PERRIN e POLACK, 1987). Isto acontece quando ha a inoculacdo se células
infectadas, projetadas de forma agressiva pela regido inferior do equipamento de ordenha nos
tetos dos animais (PERRIN, 1989). A transmissdo via sanguinea pode ser levada em
consideracao, visto que o virus esta presente nosmondcitos, mesmo queem pequenaquantidade
(CORK e NARAYAN etal., 1980).
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Sugere-se que procedimentos como a tatuagem e as vacinacdes (quando utilizado o
mesmo material) podem desencadear o processo transmissivo entre um animal e outro quando
ndo realizados de forma asséptica (AL-ANI e VESTWEBER, 1984; PERRIN e POLACK,
1987).

A saliva, secrecdes do trato respiratdrio, urogenital e fezes podem ser consideradas vias
de transmissdo do virus, visto que estes meios contém células imunitarias infectadas (ADAMS
etal., 1983; PERRIN e POLACK, 1987). Atransmissao indireta sé é possivel quando o contato
de caprinos sadioscom agua e alimento contaminadoé prolongado (ADAMSetal, 1983). Além
disso, o virus da artrite-encefalite caprina tem a capacidade de ser transmitido pela utilizagéo
de sémen contaminado, tento pela inseminacédo artificial quanto pela monta natural (SOUZA et
al., 2013; TURCHETTI et al., 2013). Esse fato vai inviabilizar a utilizacdo de reprodutores de
alto valor genéticos diagnosticados soropositivos, ja que, no ejaculado os virus estdo contidos
nos leucocitos na formade DNA pré-viral (CORTEZ-ROMERO ET AL., 2013; AL AHMAD
ET AL., 2008).

3.5SINAIS CLINICOS

Os principais sinais clinicos e lesbes da artrite-encefalite caprina geralmente estdo
associados as articulacdes, sistema nervoso, pulmdes e glandula mamaria (SMITH, MC.
&; SHERMAN, 1994). A inflamacdo das articulagBes é o sinal clinico mais comum da doenca
(CRAWFORD e ADAMS, 1981; NARAYAN e CORK, 1990).

3.5.1 Articulagdes

A artrite que se desenvolve, geralmente em cabras adultas, se apresenta como uma
sinovite hiperplasica crbnica, que geralmente s6 € percebida nas articulacdes do carpo
(raramente no tarso). Afeccdo que originou o termo “joelho grande”. Inicialmente pode ser uni
ou bilateral, e gradual ou repentino, os animais afetados pela afeccdo podem estar com
claudicacdo que geralmente é leve e discreta, podendo viver normalmente. Algumas vezes
podem ocorrer perdas de peso graduais nosanimais, calos de dectbitodevidoao grande periodo
nessa posicao, alémde pelagem inferior as demais. Pode ocorrer dilatacdo das bursas atlantal e
supraespinhosa (CONSTABLE etal., 2021).

A inflamacdo nas articulacGes pode aparecer juntamente com o enrijecimento e
endurecimento do Ubere, bem como pneumoniaintersticial. De maneira geral, a decorréncia do

quadro clinico pode levar meses e a expressao clinica pode ser diferente entre os animais e
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rebanhos acometidos. Nas anélises radiograficas € possivel observar tecidos moles com
aumento de volume, tecidos periarticulares com calcificagdo e posterior génese de ostedfitos
(CONSTABLE et al., 2021).

No decorrer da fase aguda da doenca o liquido sinovial tem aparéncia avermelhada ou
amarronzadacom reducdodaviscosidadee aumentodacelularidadeemtorno de 1.000 — 20.000
células por mms3. A prevaléncia celular é geralmente de linfécitos. J& na fase cronica, a
coloracdo do liquido sinovial é mais clara e a celularidade diminui para cerca de 100 a 500
células por mm3 (CRAWFORD. e ADAMS, 1981; WOODWARD etal., 1982).

3.5.2 Cérebro

O acometimento cerebral geralmente afeta cabritos com 1 a 5 meses de idade e €
caracterizado por paresia e posteriormente ataxia, podendo ser uni ou bilateral. Nesta fase, o
caminhar dos animais comeca ficar mais arrastado, eles demonstram cansaco e decUbito apos
pequenos espacgos percorridos e a propriocepc¢ao podera estar diminuida. Quando o animal
comeca a apresentar torcicolo, andar em circulos e desvio da cabeca é possivel verificar que
houve acometimento cerebral. O quadro, na maioria dos casos, evolui para tetraparesia em
pouco tempo, levando a provéavel eutanasia dos cabritos (CONSTABLE etal., 2021).

Quando avaliado, o liquido cefalorraquidiano apresenta leucocitose com linfocitose,
poiquilocitose e hemacias presentes (CRAWFORD e ADAMS, 1981). Na avaliacdo
microscépica pode ser observada desmielinizacao perivenosa com acumulo na substancia
branca de células linforeticulares. Nas areas mielinizadas, do cérebro e medula espinhal, lesdes
podem ser encontradas e acredita-se que sejam responsaveis pela sintomatologia clinica
(CORK, 1976).

3.5.3 Ubere

Nesses casos, geralmente alguns dias apds o parto o animal apresenta mastite com
enrijecimento de Ubere, que se apresenta duro e firme, sem producéo de leite, a melhora, nesses
casos, pode ser gradual, mas nuncatotal (CONSTABLE etal., 2021).

3.6 DIAGNOSTICO
O inicio do diagndstico para artrite-encefalite caprina € com a observacao dos sinais
clinicos sugestivos da doenga nos animais (PERETZ et al., 1993). A técnica do teste de

imunodifusdo em agar gel (IDGA), que parte do diagnostico soroldgico, é a mais utilizada e
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preconizada pela OIE (World Organization for Animal Health) para confirmar o diagndstico de
animais acometidos por CAE. A técnica, que possui alta especificidade e é de facil aplicacéo,
consiste na formacdo de complexos antigeno-anticorpo que serdo detectados pela formacéo de
umalinhade precipitacdo visivelno gel do agar, entre os orificios onde acontece arelagédo entre
antigeno e anticorpo (VAREA etal., 2001).

Outro teste a ser utilizado para o diagnostico de CAE é o ELISA indireto, conhecido
como ELISA-i, que é mais sensivel que o teste IDGA e viabiliza maior nimero de amostras,
porém, como haa utilizacdo de antigenos mais purificados do que no teste anteriormente citado,
0 custo é mais elevado para os produtores. H4, ainda, uma terceira op¢do de teste para
diagnostico da artrite-encefalite caprina, que € o teste de “Western Blotting” ou WB, que
consiste na visualizacdo do complexo antigeno-anticorpo a partir um conjugado enzimatico
com um substrato que reage com a enzima (PINHEIRO etal., 2010).

Os dois ultimos testes citados podem ser considerados mais sensiveis do que 0
primeiro, o teste de ELISA-i demonstrou 84,6% de sensibilidade e 76,5% de especificidade,
enquanto o WB 100% e 72,6% respectivamente, nadeteccdo de anticorpos parao virus da CAE
(RODRIGUES et al., 2014). Além desses trés métodos diagndsticos existe a técnica de
Polimerase Chain Reaction (PCR), que € considerada a técnica com resultados mais fidedignos,
ja que consiste na identificacao da presenca de DNA pro-viral e RNA, é complexa e custosa,

ela quantifica e mensuraécidos nucleicos em inimeras fontes (RODRIGUES et al., 2014)

3.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A forma inflamatoria das articulagcdes deve ser diferenciada das demais artrites
infeciosas e a forma neuroldgica deve ser diferenciada da ataxia enzooética causada por
deficiéncia de cobre, abcesso espinhal, nematodiase cerebroespinhal, listeriose e
polioencefalomalacia (CONSTABLE etal., 2021).

3.8 TRATAMENTO
N&o existem, até o presente momento, descri¢des de tratamentos eficazes nem vacina

disponivel no mercado para combate ao virus da artrite-encefalite caprina (TU et al., 2017).

3.9 CONTROLE E PREVENCAO
O controle do rebanho das propriedades pode ser alcangado pelos testes realizados

semestralmente, e entdo segregacao ou preferencialmente descarte dos animais soropositivos.
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De forma mais completa, o controle vai ser diretamente relacionado com a prevencéo da
transmissédo perinatal pelo colostro ou leite, fazendo a identificacdo dos animais infectados.
Além disso, na presenca de ovinos medidas também devem ser tomadas ja que existem
evidéncias da transmissdo do virus entre as espécies (CONSTABLE etal., 2021).

Pela auséncia de tratamento e vacina, a eficicia do controle e prevencédo da artrite
encefalite caprinavai depender dacondugdo no manejo sanitariodosanimais e do colostro/leite,
além da frequéncia e qualidade dos testes soroldgicos empregados para diagnoéstico da doenca
no rebanho (PINHEIRO etal., 2010).

3.9.1 Prevencao da transmissao perinatal

A prevencdo contra o virus da artrite-encefalite caprina consiste, geralmente, na
diminuicdo da transmisséo pelo leite e pelo colostro, agregando com a segregacédo e descarte
dos animais infectados. Para isso, 0s cabritos recém-nascidos devem ser distanciados de suas
maes imediatamente ao nascimento, evitando qualquer tipo de contato direto com a mée, bem
como remocao de fluidos fetais e quaisquer tipos de resquicios. Deve-se fornecer aos cabritos
colostro da mesma espécie apds tratamento por calor, ou de bovino, e na sequéncia ou

sucedaneo comercial ou leite pasteurizado. (CONSTABLE etal., 2021).

3.9.2 Teste de segregacao e descarte

Devem ser submetidos aos testes diagnosticos de ELISA-i ou IDAG o0s animais com
mais de trés meses de idade, e segregados ou descartados do rebanho os considerados
soropositivos. Em propriedades com rebanhos com alta soroprevalénciada CAE devem realizar
os testes com maior frequéncia. A disseminagdo horizontal do virus responsavel pela doenca
entre cabras adultas ocorre, entdo a segregagdo entre soropositivas e soronegativas é de suma
importancia, visto que mesmo um breve momento de contato pode transmitir a doenga. Nas
propriedades que optarem apenas pela segregacao e ndo descarte de animais infectados devem
realizar a ordenha iniciando com as cabras soronegativas e posteriormente soropositivas e,
ainda, materiais de uso comum entre os animais (pistolas de vacinacao, tatuadores e aplicadores
de brinco, por exemplo) devem ser evitados (CONSTABLE etal., 2021).
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4 CONSIDERACOESFINAIS

Com esta revisdo foi possivel compreender que a artrite-encefalite caprina é uma
doenca de extrema importancia sanitaria e econdémica nos rebanhos caprinos nacionais e
internacionais, principalmente se tratando de cabras e animais jovens. Como o virus tem a
transmissdo via colostro e leite, deve-se ressaltar que 0 manejo adequado do colostro a ser
fornecido ao cabrito € necessario e, ainda, visto que até o presente momento ndo foram
apresentados tratamentos comprovadamente eficazes ou vacinas efetivas, é possivel concluir
que as medidas profilaticas sdo de suma importancia para controle da doenca.
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