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RESUMO

Clostridium chauvoei causa uma infec¢@o conhecida no Brasil como “manqueira” e geralmente
desenvolve-se em bovinos entre os 6 meses e 2 anos de idade, raramente acomete animais com
menos de 6 meses de vida, sendo que a mortalidade é de quase 100%. Um animal de um ano de
idade e sem raca definida, vacinado contra as clostridioses entre 10 a 15 dias antes de ser atendido
na Clinica de Bovinos do Centro de Pesquisa e Diagnostico de Enfermidades de Ruminantes
(CPDER), FMVZ-USP, apresentava dificuldade de locomoc&o do membro anterior direito, sendo
gue na regido acometida observou-se mionecrose com crepitacdo ao toque, e altera¢Bes na
temperaturado membroacometido. O animalfoitratadocomantibioticoterapiasistémicae limpeza
dolocal daferidaobtendo curadas lesGes apds 6 meses do inicio do tratamento, sendo confirmado
o diagnostico de clostridiose pelo isolamento bacteriano do Clostridium chauvoei.
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ABSTRACT

OCCURRENCY, EVOLUTION AND CLINICALHEALING OFBLACKLEGAFFECTEDBOVINE.
Clostridium chauvoeiinfection typically develops in young cattle between 6 months and 2 yearsof
age, and is rarely found affecting calves younger than 6 months of age. Mortality is nearly 100%.
Inthe ClinicofBovinesand Small Ruminants of the FMVZ-USP, assistance was giventoaone-year
old beef calf with no definite race, vaccinated againstClostridium sp. The animal showed movement
troublesoftherightanterior member, gas presence with volume and temperature increase on the
affected area. The animal was submitted to aseptical cleanliness on the affected region and treated
with penicillin againstC. chauvoei. Six months later the lesion was reduced and the animal showed
only amoderate limp.

KEY WORDS: Clostridiosis, bovine clinic, Clostridiumchauvoei.

Asinfec¢des poranaerébiosséo provavelmente as
mais negligenciadas das doencas bacterianas. Pouco
se sabe sobre o papel da microbiota normal do orga-
nismo, sobretudo do trato intestinal. Mesmo assim,
gualquer que seja este, 0s anaerébios devem ter uma
participa¢do importante, uma vez que se encontram
em dominancia na microbiota enddgena. Talvez, a
mais reconhecida de todas infec¢des por anaerébios
sejaamionecrose ou gangrenagasosae ahistériados
anaerdébiosinicia-se com estaenfermidade reconheci-
da pelaareamédica naidade média. Clostridiumspp.
€¢ um género bacteriano anaerébio, sendo que os
clostridios produzem mais toxinas protéicas do que

qgualquer outro género bacteriano. Eles estdo ampla-
mente distribuidos no ambiente: solo, poeira, 4gua e
parte da flora bacteriana compondo mais de 120
espécies descritas, sendo que poucas podem causar
doenca.

As doengas podem ser divididas em: desordens
neurotrépicas (C.botulinum e C. tetani),enterotoxemias
(C. perfringens e C. difficile) e aquelas que determinam
mionecrose (C. chauvoei, C. septicum, C. haemolyticum,
C. novyi, C. hystolyticum e C. sordellii). O género
Clostridium consiste de umgrupo diverso de bactérias
gram positivas que ndo crescem na presenca de oxi-
génio, sendo anaerdbios estritos, com habilidade de
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formar endosporos resistentes ao calor, fator impor-
tante na epidemiologia da variada faixa de doengas
que os clostridios podem causar (Roob & CoLk, 1991).
C. chauvoei acomete apenas os animais, principal-
mente bovinos, ovinos e caprinos de seis meses a 3
anos de idade, podendo ser enddgeno ou ingerido. O
microrganismo é carreado via circula¢ao sanguinea
para o tecido muscular, onde se multiplica, se as
condic¢Oes forem favoraveis.

Tanto o C. chauvoei quanto o C. septicum estéo
associados com gangrena gasosa em bovinos e ovi-
nos, sendo que a primeira espécie € responsavel pela
manqueira e a outra pelo edema maligno BALDAssI,
2005). A manqueira em bovinos é uma infeccédo
endoégenasendo que uma proporcdo consideravel de
bovinos porta o C. chauvoei no figado. O C. chauvoei
ndo esté associado obrigatoriamente com uma lesdo
perfurante, contusdes podem originar lesdes que pro-
piciem um ambiente anaerébio que permite o desen-
volvimento do microrganismo. Ele também pode
adentrar feridas com outros microrganismos, sendo
que a infeccdo, juntamente com o tecido necrosado,
promovem as condi¢des anaerdbias para que o C.
chauvoei se multiplique e produza suas exotoxinas e
outros metabdlitos. Essa espécie produz quatro toxi-
nas: a-hemolisina, necrotoxina, b-deoxirribonuclease,
ghialuronidase e dhemolisina.

Os animais acometidos apresentam-se
anoréticos, deprimidos, febris e mancam, apresen-
tandouminchacolocalizado, doloroso que setorna
frio e edematoso com crepitacdo ao toque. A morte
ocorre dentro de 12 a 48h. Este agente parece ter
preferéncia por grandes musculos (quarto traseiro,
diafragma e coragdo) que, a necropsia apresentam
aspecto seco, de coloragdo vermelho-escura e es-
ponjosos (SippeEL, 1982). Em ovinos esta associada a
tosa, castragdo, corte da cauda e descorna; os mus-
culos acometidos ficam escuros com edema restrito
e a morte ocorre apo6s 12 a 36h HeLLer 1920).
Alguns antibiéticos tém sido utilizados contra as
infec¢Oes clostridianas, mas os padrdes anteriores
de susceptibilidade a eles ttém mudado devido a
resisténcia antimicrobiana. O tratamento para as
infec¢Bes por clostridios é inatil quando os animais
estdo doentes e a morte é iminente. O botulismo e
tétano sdo excecdes, ja que essas doencas duram
alguns dias possibilitando o tratamento suporte
associado com o uso de antitoxinas, quando dispo-
niveis.

Maisimportante do que o tratamento sdo as medi-
das profilaticas associadas a vacinacdo. As vacinas
conferem alto grau de imunidade contra as
clostridioses e, quando o diagndstico esté correto, a
doenca pode ser facilmente controlada. Para isso, as
amostras devem ser colhidas logo ap6s a morte ou o
sacrificio do animal suspeito, selecionando-se os te-

cidos comprometidos que devem estar bem embala-
dos paraevitar deterioragdo e enviados rapidamente
ao laboratério. Além disso, a descrigdo do caso ¢é de
fundamental importéncia para conduzir a anélise
laboratorial Bawpassi, 2005).

FoiatendidonaClinicade Bovinosdo Centrode
Pesquisa e Diagnéstico de Enfermidade de Rumi-
nantes (CPDER) da FMVZ-USP, um bovino sem
raca definida de um ano de idade, criado a pasto,
sendo que, pela anamnese, constatou-se que na
propriedade de origem do animal enfermo havia
histoérico de morte subita de 10 animais O garrote
encaminhado ao CPDER apresentavahacercade 1
dia claudicacdo no membro anterior direito com
dificuldade de locomogéao, aumento de volume da
regido escapulo-umeral , com presenca de areas de
crepitacdo e aumento de temperaturae dor no local
afetado. Associado a esses sinais de mionecrose
observou-se, apatia, desidratacdo moderada e
hiperemia de mucosas oculares. As fungdes vitais
eram: FC =100 bpm, FR =20 mrpm, T =38,4° C. No
campo pulmonar notou-se propagacdo de ruido
cardiaco. Osexames laboratoriaisapresentaram os
seguintes resultados: He = 8,7 x 106/mm3, Ht =
34%, Leucécitos = 12.500/mm? sendo Neutrofilos
segmentados 26%, Neutréfilos bastonetes 9%,
Eosinofilos 1%, Basdéfilos 0%, Linfocitos 61%,
Mondcitos 3%, Uréia =28 mg/dL, Creatinina=1,2
mg/dL,PT=6,1g/dL ,Albumina=2,5g/dL, AST =
143U/L,GGT=16U/L,BT=1,2mg/dL,BD=0,16
mg/dL, CK =39 U/L. Enzimas musculares libera-
das das regiGes de profunda miosite ndo sdo detec-
tadas na circulacao periférica devidoa trombose e
destruicdo vascular promovidas pelas toxinas pro-
duzidas (ReeHun, 1995).

O diagnéstico de carbunculo sintomatico foi
realizado pelo isolamento deC. chauvoei (Fig. 1) no
material obtido por puncédo aspirativa em regiédo
escipulo-umeral do membro anterior direito. Nos
esfregacos das colénias hemoliticas corados pelo
gram foi verificada a presenca de bacilos gram
positivos com esporos subterminais. Foi colhida
amostra da regido da mionecrose com um “swab”
estéril, que foi ressuspendido em meio de caldo de
carnecozida, oqual,aseguir, foi mantidoemestufa
a 37° C por 24 a 48h, conforme descrito porBaALDAssI
(1998) e utilizada a metodologia descrita por
BALpAssI (1998) para isolamento do microrganismo.
Do cultivo foi coletado um volume de 10k que foi
semeado, por estriamento, em placa contendo 4gar
sangue de carneiro a 5%, que foi incubada em
condi¢Bes de anaerobiose em jarra de Mclntosh &
Fields a 37° C por 18 a 24h. Apds o periodo de
incubacdo, as col6nias foram observadas com rela-
¢do ao aspecto, coloracdo, presenca e tipo de
hemolise. A morfologia bacteriana foi verificada
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por esfregacos corados pelo método de Gram. As
coldnias suspeitas foram submetidas as seguintes
provas bioquimicas para identificacdo da espécie:
catalase, lecitinase, lipase, hidrolise da gelatina,
reducdodenitrato, motilidade, indol e fermentacéo
de agucares: glicose, lactose, salicina e sacarose
(CArRTER & CHENGAPPA 1991; Cowan, 1974). Ainda
para a diferenciagdo da espécie, um mililitro do
sobrenadante do cultivo de 24 horas do caldo de
carne cozida foi inoculado intraperitonealmente
em um cobaio, que veio a 6bito em menos de 72h e,
apos a necropsia, foi feito um decalque do figado
corado pelo método de gram e observado sob
microscopia 6ptica. O cobaio inoculado com o cul-
tivo apresentou no sub-cutdneo mionecrose, crepi-
tacdo muscular, odor rang¢oso, edema gelatinoso e
sanguinolento, reproduzindo o quadro clinico da
doenga. No decalque do figado observou-se sob
microscopia Optica, bacilos gram positivos curtos,
isolados ou aos pares, caracteristica morfologica
da espécie C. chauvoei.

Face ao aspecto das lesdes de mionecrose com
areasdeenfisema, antesdaconfirmacdo laboratorial
do diagnéstico de carbunculo sintomético ou
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Fig. 1- (a) Isolado de Clostridium chauvoeiem coléniae (b)
detectado em imunofluorescéncia.

“manqueira”, o animal foi submetido a
antibioticoterapia com penicilina, sendo utilizadas
penicilinas procaina e benzatinica. O esquema de
aplicacdo desta antibioticoterapia conforme apre-
senta na Figura 2 foi a seguinte: durante 7 dias
aplicou-se diariamente, 20.000 UI/kg p.v. de penici-
lina procaina e alternadamente nos dias 1, 4 e 7
10.000 U.l./kg p.v. de penicilina benzatinica. O in-
tuito foi manter niveis basais de antibiético (penici-
linabenzatinica) durante o tratamento e diariamen-
te aumentar a concentragdo de antibiético utilizan-
do-se a penicilina procaina.

Face a gravidade do caso associou-se as penicili-
nas naturais nos primeiros dias de tratamento, o uso
de ampicilina na dosagem de 10 mg/kg de peso vivo
com duas aplicagdes em intervalos de 12h e aaplica-
¢do de 50 g de glicose, a cada 12h nos dois primeiros
dias de evolug¢ao da doenca.

O tratamento das clostridioses a base de antibio-
ticos como as penicilinas sdo, muitas vezes, ineficaz
devido a rapidez da evolucdo do quadro, principal-
mente, do papel das toxinas produzidas pelos
clostrideos na patogenia das doencgas. Apesar da
mortalidade nos casos de carbunculo sintomético
atingirem quase 100% dos animais acometidos, veri-
ficou-se que apo6s 3 dias de evolucédo da enfermidade
ocorreu diminui¢do do edema no membro anterior
direito, sendo que a area de mionecrose ja podia ser
bem delimitada. Destaformadecidiu-se pelaabertura
ampladas lesGes com tecido necrosado pararealizar
limpeza interna com agua oxigenada, utilizando-se
na sequUéncia do tratamento sedenhos embebidos em
tintura de iodo a 2%.

Conforme pode ser observado naFigura3a,bec,
asperdasteciduaisficaramrestritasaregidoescapulo-
umeral direita, sendo que ap6s 1 més de evolugédo
apresentavam-se limpasde qualquertecidonecrosado
e com abundante tecido de granulagéo.

Passadoscercade seismesesdoiniciodaenfermi-
dade o animal recebeu alta.

[]
PB

o
[THI T Ieeor .

01234507 Dias

FIg. 2 - ESquema de tratamento utilizado em animal com
carblnculo sintomético (PB = Penicilina Benzatinica;
PProc=Penicilina Procaina e PPot =Penicilina Potéassica,
Birgel Junior, 2003, comunicagéo pessoal).
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Fig. 3 - a, b e c mostran lesdes na regido escdpulo-umeral do animal acometido pela clostridiose (Clostridium chauvei)
atendido na Clinica de Bovinos e Pequenos Ruminantes.

Decidiu-se pelaapresentacdo destacomunicagio
cientifica, pois séo poucos os trabalhos que descre-
vem o tratamento curativo dos casos de clostridioses
com sucesso. HaLL (1989) obteve sucesso no trata-
mento da clostridiose em um bezerro de 2,5 meses,
apresentando as manifesta¢fes classicas da doenca
e, ap6s a antibioticoterapia com penicilina e higiene
local dalesdo, oanimaltevealtaemum periodode 2,5
meses.

Segundo informagdes prestadas pelo criador, cer-
ca de 10 a 15 dias antes do inicio dos sintomas o
animal haviarecebido a 22 dose da vacina, sendo que
aprimeiradose jatinhasido aplicada 6 meses antes.

Existem vacinas especificas monovalentes como
no caso do carbunculo sintomético, tétano e
botulismo. Em outras clostridioses, a grande varie-
dade de agentes causais e a necessidade de confir-
macao laboratorial paraidentificacdo daespécie de
clostrideo responsavel levam o veterinario a optar
pelo emprego de vacinas polivalentes contra estas
enfermidades. Mesmo assim, o emprego de vacinas
nédo confere protecdo total aos animais, pois ocorre
muitas vezes uma mutacao muito rapida do agente
em questdo dependendo das condi¢Oes ambientais
ou existe a presenga de diferentes cepas na regido
das utilizadas na vacina (Reep & RevnoLps, 1977).
Cabe ao veterinario alertar os criadores e
conscientizar da importancia de se conhecer as ce-
pasregionaise,em harmoniacom os laboratérios de
diagnostico, efetuar paralelamente a inddstria um
controle mais efetivo e a erradicagdo desta enfermi-
dade.
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