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"Ainda que eu fale as linguas dos homens e dos anjo s, se nao tiver amor, serei
como o bronze que soa, ou como o cimbalo que retine

Ainda que eu tenha o dom de profetizar e conhecato  dos os mistérios e toda a
ciéncia: ainda que eu tenha tamanha fé, a ponto de  transportar montanhas, se
nao tiver amor, nada serei.

E ainda que eu distribua todos os meus bens entre 0 s pobres e ainda que
entregue meu proprio corpo para ser queimado, se nd o tiver amor, nada disso
se aproveitara.

O amor é paciente, é benigno, o amor ndo arde e m cilimes, nao se ufana, nao
se ensoberbece, ndo se conduz inconvenientemente, n 40 procura seus
interesses, Nao se exaspera, nao se ressente do mal ; ndo se alegra com a
injustica, mas regozija-se com a verdade. Tudo sofr e tudo cré, tudo espera,
tudo suporta.

O amor jamais acaba. Mas, havendo profecias, desapa recerdo; havendo
linguas, cessarao; havendo ciéncia, passara. Porque em parte conhecemos e
em parte profetizamos. Quando, porém vier o que é p  erfeito, o que entdo é em
parte, sera aniquilado.

Quando eu era menino, falava como um menino sentia como menino. Quando
cheguei a ser homem, desisti das coisas proprias de menino.

Porque agora vemos como um espelho, obscuramente, e entdo veremos face a
face; agora conheco em parte, e entdo conhecereico  mo sou conhecido.

Agora, pois, permanecem a F&, a Esperanca e o Amor.
Estes trés.
Porém o maior deles € o Amor".

Paulo, Co 1
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RESUMO

Este trabalho foi realizado em criacdes de capideosiunicipios do estado da Paraiba, com o
objetivo de avaliar a acéo terapéutica do biotetageMycoplasma agalactiaem caprinos
com Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (AL@S sinais clinicos mais frentes
observados nos animais foram: mastite seguida alexag, poliartrite e ceratoconjuntivite. O
diagnostico etiologico foi realizado através dolastento deMycoplasma agalactiagor
meio do cultivo de leite em meio Hayfick modificagoe resultou em colonias com aspecto
de ovo frito, com presenca de manchas e filmes,f@doentadores de glicose e arginina.
Estas caracteristicas foram observadas em todad@asas dos animais testados suspeitos de
ACOC. O Mycoplasma agalactaefoi utilizado no preparo do bioterapico na D30,
administrado trés vezes ao dia, via oral, duraittesemanas. A eficicia do tratamento com o
bioterapico foi observada através do desaparecintad sinais clinicos em todos os animais.
Observou-se concomitantemente retorno da capaciplamtiitiva e auséncia de surtos na
regido. Doze meses apds a administracdo do biatertqalas as culturas foram negativadas.
A utilizag&o do bioterapico dd. agalactiaeteve uma acéo eficiente no tratamento da ACOC
nos animais estudados, devendo ser avaliado enosswtbm diferentes situacoes

epidemioldgicas.

Palavras chave: Micoplasmose, caprinos, bioterapimmeopatia.



ABSTRACT

The goal of this paper was to evaluate of biothgrap Mycoplasma agalactiae in the
treatment of goats with natural infection of Combag Agalactia (CA) of sheep and goats
from Cariri region of Paraiba state. Mastitis, ag#h, arthritis and keratoconjunctivitis were
the principal clinical signs observed in animalshwnatural infection. The diagnosis of CA
was made by bacterial isolation with modified Haflmedium. All isolates produced not
only the displayed fried-egg colony morphology lilgo films and spots. Fermentation of
glucose, and arginine in liquid medium were notertssd. The biotherapic was made frivin
agalactiae isolated from milk of goat with natural infectiohe animals received the
biotherapic dinamized at 30D diluted in water bwlovia three times a day during eight
weeks. The results showed not only the absencéni¢at signs in the treated animals, but
also they get back the productivity, good perforoearstatus and the disappearance of
outbreak in the study region. At the end of 12 therpost treatment no clinical signs of the
disease and bacteriological isolation were obserVedse results indicate thisltycoplasma
nosode showed high efficacy to control the contagiagalactia in goats from different

epidemiological situations.

Key words: Mycoplasmosis, goats, biotherapic, hopasoy.
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1 INTRODUCAO

A cabra foi, provavelmente, o primeiro animal dotivaslo para produgao, em
torno de 8.000 anos a.C. na Mesopotamia, hoje t@rdadio, onde teve forte impacto sobre
todas as fases da civilizacdo Sumeéria, e conten@otgrande importancia nas areas aridas e
semi-aridas. Além disso, os caprinos estdo disttdsu mundialmente, face a grande
capacidade de adaptacdo as diversas condi¢Oesticimjageograficas e de manejo,
representando  importante componente nas economias rmuitas regides
(HATZIMINAOGLOUM e BOYAZOGLU, 2004).

No Brasil, o primeiro registro da presenca dosioaprdata de 1535, no inicio
do periodo colonial, na regido Nordeste (SUASSURI(3). Ainda hoje esta regido detém
0 maior rebanho caprino do pais, com, aproximadem®é@,87% do rebanho nacional, com
um efetivo da ordem de 10.046.888 cabecas (IBGB4)2@&stando mais de 90 % desses
animais na regiao semi-arida (VIEIRA, 2006).

A regido Nordestina € constituida de nove estados) uma area territorial
correspondente a 18,25% dos 8.514.876,599 Km? parfétie total do pais, sendo que
86,48% dos 1.554.257,004 Km?2 desta regido correkgmonao semi-arido que apresenta
temperatura média anual de 26°C, com umidade veldio ar em torno de 65% e indices
pluviométricos médios de 528 mm/ano, concentradaos meses de novembro a abril
(EMBRAPA, 2008.

E inquestionavel que a producéo de caprinos repi@sena alternativa na oferta
de carne, leite e derivados, favorecendo o aspmttentar, especialmente da populacéo
rural. A producédo de peles, de aceitagdo naciomgkenacional, tem correspondido a cerca
de 20% do valor atribuido ao animal abatido, ctuistio receita para o criador e gerando
divisas para os estados e para o pais. Conseqigresra negocio, envolvendo esta espécie,
atua como mais um atrativo para ocupar um grandéngente de pessoas, contribuindo de
forma significativa para a fixacdo do homem no carfiyieI TE, 2007).

As mudancas na exploracdo de pequenos ruminantedNandeste estéo
transformando o cenario dos nossos sistemas pvodutDe fato, ao longo das ultimas
décadas, a caprinocultura tropical tem sofridosfi@macdes radicais nos diversos elos de
suas cadeias produtivas, marco de uma notdria s&paios mercados interno e externo.

Explorados tradicionalmente de forma extensiva,caprinos e ovinos tém aumentado



substancialmente seu contingente populacional €jsalédade genética. A competicdo, que
emerge entre os mercados produtivos, tem provocad® busca incessante por novos
conhecimentos técnicos e gerenciais. Nesse magdnstituicdes publicas e privadas vém
desempenhando um papel de fundamental importarcidefineamento do cenario. De

forma que diversas bacias leiteiras foram orgamaizadesta regido, sobressaindo-se 0s
estados do Rio Grande do Norte, e, mais precisarerRaraiba, a qual, em termos de
tamanho populacional dos rebanhos caprinos, é mtagesstado nordestino, com 403.801
cabecas, 0 equivalente a 6,1% da populacdo cagairragido. Assim, quanto a densidade
populacional, a Paraiba apresenta uma das maionesrtracdes de caprinos do Nordeste,
destacando-se a microrregido do Cariri Ocidentam alensidade de 20 cabegas’km

(LEITE, 2007).

No entanto, para que a caprinocultura, no Nordestga economicamente
sustentavel, é necessario que, ao longo da imptegé@&nda producao e distribuicdo, haja a
presenca, em cada estado, de programas voltadmagagdo de tecnologias apropriadas a
regido, com vistas a superacdo dos principais \wdraao desenvolvimento e a
sustentabilidade da cadeia produtiva da atividadgGUEIRA FILHO e ALVES, 2002).

Neste sentido, é indispensavel a participacdo entprometimento de todos os
agentes envolvidos no processo (governo, pesquesd@cnicos, produtores, associagoes,
sindicatos e federagbes de classe, industrias ggaderas, comerciantes e estruturas de
apoio), para o estabelecimento de diretrizes, cungoto de metas e articulacao entre todos
os elos da cadeia produtiva da caprinocultura (NEBIRA FILHO e ALVES, 2002).

O sistema de exploracdo extensiva ou semi-extegsp@dominante na regiao
Nordeste, com utilizacdo de tecnologias tradicenananejo sanitario, reprodutivo e
alimentar inadequados, mas com a utilizacdo de de&dobra familiar, o que fortalece sua
importancia sécio-econdmica e cultural (PINHEIR@Iet2000 e BANDEIRA, 2003).

E necessario salientar uma caracteristica imper@acaprinocultura regional: a
existéncia de nudcleos de rebanhos constituidos racas exoticas, especializados na
producao de leite ou carne e de animais destiradegroducdo. Nesses ndcleos, empregam-
se tecnologias mais sofisticadas como: inseminagéficial, transferéncia de embrides,
utilizacdo de ordenhadeiras mecanicas, producdalamdeamento de ragdes, producdo de
gueijos e derivados (AZEVEDO, 2005).

Todavia, independente do sistema de exploracada arincipiente a adocao de
programas sanitarios, o que tem favorecido a iogadd e disseminacdo de agentes

infecciosos, como: o virus da Artrite-Encefalitep@aa (CAEV), epididimite ovina causada



por Brucela ovis Lingua Azul (VLA), as Clostridioses, e as infeeg@orMycoplasmaspp
em ovinos e caprinos, que podem ocasionar impacooeico significativo nos rebanhos
do nordeste (AZEVEDO, 2005 e PONTES, 2006).

O diagnostico dévl. agalactiag o principal agente da Agalaxia Contagiosa dos
Ovinos e Caprinos (ACOC), em rebanhos de caprinogireos nos estados da Paraiba, de
Pernambuco e do Rio Grande do Norte (AZEVEDO ¢t 24106) preocupa criadores de
pequenos ruminantes do nordeste brasileiro, pais,acarretado prejuizos significativos em
rebanhos leiteiros. Atualmente, estima-se que agéo®rnou-se endémica na regiao. Muito
provavelmente, por ser de facil transmissdo (vigena, digestiva, reprodutiva, entre
outras) e pelo fato dos animais de é&reas livres adi@sentarem defesa especifica
(TOLA et al., 1997).

Outro fator agravante € que o tratamento conveati@través de antibioticos
ndo € satisfatorio, pois 0 agente pode ser recdperas secrecdes e nas excregdes, mesmo
apos o tratamento (NASCIMENTO et al., 2002). A oéncia de resisténcia antimicrobiana
de M. agalactiaee M. bovis uma espécie estreitamente relacionadd. agalactiae,foi
relatada, diminuindo as alternativas de drogas raiarhento das micoplasmoses
(FRANCOZ et al., 2005).

Diante da ineficiéncia dos antibibticos, alternasivterapéuticas devem ser
perseguidas na perspectiva de auxiliar o contr@stad enfermidade. Dentre as varias
possibilidades, podemos citar a homeopatia, sisterapéutico ja amplamente utilizado na
medicina humana, reconhecido como especialidadeicenguklo Conselho Federal de
Medicina, desde 1980 (RIBEIRO, 2005).

A homeopatia foi aplicada, inicialmente, na espébigmana, mas seus
medicamentos podem ser utilizados em animais etaisgeom sucesso, uma vez que 0
préprio Hahnemann, o criador da homeopatia, obb®res resultados tratando seu cavalo
doente. Na atualidade, as propriedades terapéuticas principios e medicamentos
homeopaticos comecam a ganhar cada vez mais espagiamento veterinério. Relatos de
profissionais adeptos da homeopatia revelam agliéncia de sucessos em tratamento de
parasitoses e enfermidades infecciosas (VANNIERERER, 1987).

Toda a arte da terapéutica homeopatica consisteptiaacdo da lei dos
semelhantes qualquer que seja o contetdo de untaneghto. Se os sintomas observados
por seu uso se assemelham intensamente a totatidasiatomas de um dado caso clinico,
este serd o medicamento especifico para tal dgeiAgdLEY, 1979 e SOARES, 1988).



Os bioterapicos ou nosédios constituem um capéyarte da homeopatia. Sao
medicamentos preparados a partir de excrecdeecdes:, tecidos e 6rgdos de animais e
vegetais, fisiolégicos ou patolégicos ou, ainda, rdierorganismos (HAMLEY, 1979;
SOARES, 198FARMACOPEIA HOMEOPATICA BRASILEIRA, 1997; MANUAL DE
NORMAS TECNICAS PARA FARMACIA HOMEOPATICA, 2003), wp podem ser
aplicados com aspectos preventivos, uma vez querpoditilizar o agente etioldgico de
determinada doenca (SOARES, 1988). entanto, a literatura cientifica € bastante sssca
sobre o assunto. Necessitando, ainda, de adeqdagdotocolos de tratamento e conducao
de pesquisa dentro de metodologia previamente edstadta, para que seja comprovada
cientificamente a sua eficacia (ALMEIDA et al., 299

A partir destes fatos, estudos foram conduzidossedranhos caprinos leiteiros do
estado da Paraiba, que apresentavam sintomatelagiza compativel com os da ACOC e,
confirmados através de diagnéstico laboratoriale€sstudos foram direcionados, para se
determinar um tratamento satisfatorio para a AC@&n um medicamento homeopéatico

bioterapico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a acdo terapéutica de tratamento homémpatm caprinos com
Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (ACO@avas de bioterapico produzido a

partir doMycoplasma agalactiae.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar um protocolo de tratamento homeopatara p Agalaxia Contagiosa

dos Ovinos e Caprinos;

Avaliar a evolucao clinica de caprinos naturalmenfiectados poM. agalactiae
e tratados de forma homeopatica,

Descrever os achados clinicos resultantes da #ddeppr M. agalactiae em

caprinos naturalmente infectados.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MICOPLASMAS

3.1.1 HISTORICO

O estudo dos micoplasmas comecou no final do sédXauando Louis Pasteur
foi convidado pela sociedade agricola de Melunp aydildmetros a sudeste de Paris, para
investigar as causas de uma pleuropneumonia costagjue atingia o gado bovino. Esta
doenca era muito grave nestes animais, tendo sldtada na Europa desde 1693. A partir
deste estudo, Pasteur conseguiu desenvolver umaagonde o agente da pleuropneumonia
recolhido dos pulmdes infectados de animais acdoetpela doenca era obtido como um
produto puro, livre de outros germes, e tentouivarlto agente, porém constatou que o
microrganismo néo crescia nos meios convenciongizados até entdo (CORDOVA, 2007).

Alguns anos mais tarde, em 1898, Nocard e Rouanfars primeiros a cultivar o
agente da pleuropneumonia, utilizando a técnicpudiéicacdo desenvolvida por Pasteur, em
meios acrescidos de uma parte de soro bovino ooodio para vinte partes de caldo.
Borrel et al. em 1910 apud Cordova (2007), foranpseiros a cultivarem o agente em
meio solido, descrevendo sua morfologia coloniabhd®ristica: "No centro, aparece uma
zona bem definida, esférica, medindo 0,2 mm de eli@ngranular e de cor marrom claro, na
forma de um bico de seio opaco no centro da cdlobBiaste modo, a morfologia conhecida
por “forma de ovo frito” estava descrita desde 19H3tes pesquisadores também
confirmaram que 0 microrganismo crescia somente presenca de soro animal e
demonstraram, 0 que € considerado sua maior coigfidy que o microrganismo passava
pelos filtros bacterianos descritos por Chamberiamd1884 apud Cordova (2007) e desta
forma passaram a introduzir o uso destes filtroa paparar o agente da pleuropneumonia, de
crescimento lento, dos outros microrganismos coini@mes, de crescimento rapido, como
Pneumobacillus liquefaciens boyiseqientemente encontrado nos pulmdes dos anidais
técnica de filtragdo tem sido utilizada desde ergém o isolamento dos micoplasmas.

Bridé e Donatien em 1925 apud Cordova (2007) anéim, de ovelhas afetadas
por uma agalactia contagiosa, um microrganismo hmehecido comoMycoplasma

agalactiae, muito parecido com o0 agente da pleuropneumoniagddo. Mais tarde,



microrganismos semelhantes foram isolados de ocdekpéo (1934) e de camundongos e
ratos na América e Inglaterra (1938-1940). Ficantdi@ evidente que havia um grupo de
microrganismos semelhantes aos da pleuropneumanimab Desde entdo, outros casos
respiratorios, com as mesmas caracteristicas t@&@m descrito em diversas espécies
ruminantes domésticos e silvestres, com isolamégtanicrorganismos com as mesmas
caracteristicas da Pleuropneumonia Contagiosa dem@ (PPCB) (ROSENDAL, 1994 e
WHITFORD et al., 1994).

3.1.2 CARACTERISTICAS GERAIS

Os micoplasmas estdo amplamente distribuidos naezat como parasitos de
mamiferos, répteis, peixes, artropodes e plantasaela dia novos isolamentos sao realizados.
Estes microrganismos exibem uma estreita relacGoatospedeiro, apresentando marcada
especificidade. Cadslycoplasmaparece ter predilegcdo para determinadas espétiesia,
inclusive com tecidos e 6rgdos em particular, fieffil® suas caracteristicas nutricionais e seu
parasitismo obrigatorio (LO et al., 1993 e GOULERlg 1995).

Esses procariontes pertencem a Divisdo Tenerieude€lasse dos Mollicutes (do
latim, molli, suavegutes cutis ou derme), termo proposto em 1967, comoendanclasse que
taxonomicamente se divide em: cinco ordemdycoplasmatales, Entomoplasmatales,
Acholeplasmatales, Anaeroplamataledncertae sedis seis familias Nlycoplasmataceae,
Entomoplasmataceae, Spiroplasmataceae, Acholeptaseae, Anaeroplasmataceae
Erysipelothrichaceae 14 géneros Mycoplasma, Eperythrozoon, Haemobartonella,
Ureaplasma, Entomoplasma, Mesoplasma, Spiroplasi&keholeplasma, Anaeroplasma,
Asteroplasma, Erysipelothrix, Bulleidia, HoldemamigSolobacteriuj e aproximadamente
180 espécies, dentre as quais 102 pertencem amdédyeoplasma TIMENETSKY, 2007).

Em meios sélidos, geralmente produzem coldénias emmd de "ovo frito"
observada em lupa. Estas bactérias possuem aftibiidade aos agentes descontaminantes
quimicos e fisicos. Sado também sensiveis a detegyem alteracbes osmoticas, sao
naturalmente resistentes a penicilina pela aus@uacavo pertinente. Em funcao do reduzido
genoma (580 a 2200 kpb) da maioria das espéciesicoplasmas apresentam metabolismo e
vias biossintéticas limitadas. Desta maneira ocsdtivo exige meios enriquecidos, contendo



precursores para a biossintese do acido nucléroteipas e lipidios (BLANCHARD e
BROWING, 2005).

3.1.3 MICOPLASMOSES

As micoplasmoses constituem um complexo de enfedesl que acometem
varias espécies animais, como bovinos ovinos, su@oprincipalmente, caprinos. As
infeccdes causadas pdycoplasmaspp caracterizam-se por distintas manifestacdes aknic
entre as quais se destacam pleuropneumonia, maatidaxia, poliartrite, disturbios
reprodutivos, oculares e eventualmente nervoso¥BQ999).

As micoplasmoses sdo consideradas por diversosreautde distribuicao
cosmopolita, e uma das mais importantes doencasidosantes. Em virtude de sua alta taxa
de morbidade, tem resultado em significativas peretondmicas no continente Africano e
em alguns paises da Europa como Grécia, Frandia, E&panha, assim como nos Estados
Unidos da América, na india e em Israel. Nessesepads levantamentos epidemioldgicos
demonstraram que esta infeccdo atinge, as ve#$08% do rebanho, o que significa uma
elevada taxa de morbidade, e que também apredwddralices de mortalidade que chegam
a atingir 10 a 20 % do rebanho (PENHA e D’APICE42,9COTTEW, 1979 e ROSENDAL,
1994).

3.1.4 MICOPLASMOSES EM PEQUENOS RUMINANTES

Apbs o diagnodstico da Pleuropneumonia ContagioséanBdPPCB) em 1898, por
Nocard e Roux, causada @dr mycoidesubespMycoides outras micoplasmoses tém sido
relatadas. Em caprinos e ovinos, algumas espémiasifisoladas, em animais com ou sem
sinais clinicos, tais comoMycoplasmaspp, M. agalactiae, M. capricolumsubesp.
Capripneumoniae, M. conjuntivae, M. mycoidesesp MycoidesLC (Large Colony) M.
mycoidessubesp Capri, M. ovipneumoniae, M. putrefaciens, M. argi, Acholeplasma

laidlawii e Ureaplasmaspp.. Estas espécies de micoplasmas foram caracterizamae



agentes etiologicos de trés doencgas infecto-cagagiespecificas dos caprinos e ovinos: a
Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (ACOCPIleuropneumonia Contagiosa dos
Caprinos (PPCC) e a Ceratoconjuntivite Infecciosaos d Caprinos (CCI)
(BANERJEE et al.,, 1979; NASCIMENTO et al.,, 2002; $FANYA et al.,, 1987,
CASTRO et al., 1989, MULLER et al., 1998 e GIL kt 2003).

3.1.5 AGALAXIA CONTAGIOSA DOS OVINOS E CAPRINOS

A Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos foicd&s pela primeira vez ha
aproximadamente dois séculos. Segundo Zavagli §19@81lsua forma clinica a doenca foi
primeiramente descrita por Metaxa no ano de 184 @tafia, e 0 nome agalaxia contagiosa foi
proposto por Brusasco em 1871. SO no ano de 19&% B Donatien conseguiram cultivar,
de ovelhas afetadas por uma agalaxia contagiosanignorganismo hoje conhecido como
Mycoplasma agalactigeprincipal agente que causa a sindrome Agalaxiatd@msa dos
Ovinos e Caprinos (ACOC), descrita a partir de @néén muitas outras areas do mundo (DA
MASSA et al., 1992).

No Brasil, o Unico diagnostico de agalaxia contsgi@m caprinos tinha sido
relatado em 1942, quando foi descrito um surto @enda ocorrido no estado de S&o Paulo
por Penha e D'Apice. Todavia, naquele periodo, @ronjanismo isolado, apesar de
apresentar caracteristicas dos micoplasmas, nagefaificado (PENHA e D’APICE, 1942).
Considerando ainda que, casos de ACOC, normalméoteursam com pneumonia e ddie
agalactiaefermenta a glicose, ao contrario do observadospaitores, pode-se deduzir que a
enfermidade descrita deveu-se a outra espéditéydeplasmaAZEVEDO, 2005).

Desde entdo, ndo havia relatos ou confirmacéo dagaono pais até 2001, apesar
dos isolamentos de outras espéciedgeoplasmaem caprinos e ovinos (MULLER et al.,
1998; RIBEIRO et al., 1995 e NASCIMENTO et al.36% Passados 60 and4, agalactiae
foi isolado de caprinos leiteiros com sinais cldsiccaracteristicos no estado da Paraiba,
Pernambuco e Rio Grande do Norte (AZEVEDO et @022e NASCIMENTO et al., 2002).



3.1.6 IMPORTANCIA ECONOMICA

Esta enfermidade € responsavel por significatieadgs no continente Africano,
bem como, em paises como India, Israel e Estad@osIrE considerada a enfermidade de
caprinos e ovinos que desempenha o maior impaicticale econdémico sobre a industria do
leite, em virtude da reducédo ou da completa cessagdproducdo nos animais atingidos. Os
abortos em fémeas gestantes também podem caugdr@sescondmicos significativos. A
morbidade e mortalidade podem alcangar 100%. V&rdes importantes tém sido descritos,
incluindo um caso, onde se fez necessario, a eigdmde um rebanho inteiro de 700 cabras,
nos Estados Unidos. Em paises onde cabras e owlsasmpenham um importante papel
como alimento e mercadoria, a agalaxia contagiaga éos mais sérios problemas de saude
publica veterinaria (DA MASSA et al., 1992; MADANAdt al., 2001 e MARENDA et al.,
2004).

No Brasil, na regido Nordeste, a partir do primadiagnostico realizado por
Azevedo (2005), nos estados da Paraiba, Pernangb&®o Grande do Norte, surtos desta
infeccdo tém aumentado consideravelmente. Nestaoregdisseminagdo da micoplasmose
nos rebanhos caprinos pode ter se agravado compastacfes de animais com potencial
genético para os programas de melhoramento e tmmstiatualmente uma das maiores

preocupacgodes de pesquisadores e produtores dgisia. re

3.1.7 EPIDEMIOLOGIA

A enfermidade é transmitida muito rapidamente @&sado contato com animais
infectados, com ou sem sinais clinicos, ou atralg@sngestdo de alimentos contaminados
com seus exudatos ou leite. A eliminagcdo de miaruggnos excretados pode continuar
durante varios meses no leite, urina, fezes, eradasais e oculares. A via de contagio mais
comum, entre animais do mesmo rebanho, € a digestis lactantes, porém as fémeas em
lactag@o adquirem a infec¢éo via galactéfora assgrdou através das maos do ordenhador
ou da ordenhadeira mecénica, ou ainda atravésmtatoaom materiais contaminados, tipo:

cama, solo, etc. A inalacdo também pode ser viafdecdo. A venda de animais portadores e



0 contato entre os animais durante a transferémaastituem o0s principais meios de
transmissdo entre rebanhos. A doenca ocorre frégdente, proxima ou durante a lactacao,
por varios anos seguidos (COTTEW, 1979).

Em termos de epidemiologia € importante registiae @ doenca persiste no
rebanho, em virtude do agente infeccioso contiragardo excretado, por no minimo 12
meses, podendo persistir por até oito anos, nads,quasinais clinicos, podem ser discretos
ou ausentes, sendo desta forma caracterizada comoinfeccado crbénica. A presenca de
portadores assintomaticos em um rebanho represemtasério risco. Estes animais
permanecem com o agente infeccioso em seus orgédtsig, sendo a condi¢do de portador
menos Obvio em machos do que em fémeas, em cagrimsto freqiientemente em ovinos,
entretanto, a infeccdo pode estar presente no eamhtivo externo local incomum, mas
conveniente para 0 microorganismo por ser inacelssius mecanismos de defesas do
hospedeiro. A sobrevivéncia do microrganismo noomanbiente é importante para a
disseminagdo desta enfermidade e 0s pequenos niBBNddo 0s Unicos hospedeiros
sensiveis atuando como reservatério (BERGONIER ENART, 1996 e MADANAT et al.,

2001).

3.1.8 PATOGENIA

A penetracdo do agente infeccioso pode ocorrevijaooral ou intramamaria. O
periodo de incubacdo varia entre uma semana enugses, dependendo da viruléncia do
agente infeccioso e da resisténcia do hospedeiro.aBimais infectados por via oral o
primeiro sitio de adesao e subsequiente invasdassa@élulas do intestino. Esta hipétese foi
confirmada em estudo, no qualM. agalactiaefoi isolado de suabe retal e do intestino
delgado de animais apdés infeccao experimental (ZBWK1951 e HASSO et al., 1993).

A infeccdo e subsequente colonizacdo da glandutaama, com dVl. agalactiae
pode se dar através de uma ordenha incorreta pooliemas com o equipamento utilizado
(DAMASSA et al., 1987 e KINDE et al., 1994).

Animais infectados desenvolvem bacteremia seguelafetbre, no entanto a
presenca da bactéria no sangue é transitoria. Gteaggfeccioso € transferido através da

circulacdo sanguinea e apos cinco dias da infeéqdmssivel detectar . agalactiaenos



orgéos alvos, ou seja, glandula mamaria, olhofrlodos, articulagbes e tenddes, nos quais
ocorre 0 processo inflamatério. Animais gestantedem abortar em conseqiiéncia da
inflamacé&o do utero ou podem produzir crias inv(®IADANAT et al., 2001).

3.1.9 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem se manifestar na formaagsubaguda ou crénica. Na
fémea os sinais clinicos agudos freqientementeok8ervados no inicio da lactacdo e se
manifestam principalmente por mastite, quase senspguida de uma diminuicdo na
producdo do leite ou agalaxia. No conjunto dos mkba afetados podem ser observados
sinais clinicos do tipo: mamario, artritico e/owlac. A ocorréncia esporadica de uma forma
atipica ou assintomatica também ja foi relatadaCUET, 1994 e BERGONIER e
POUMART, 1996).

Anorexia, letargia e uma indisposicdo para camirg@y 0S primeiros sinais
clinicos. Um pico febril inicial pode ocorrer dutana micoplasmaemia, isto precede a
colonizacdo do microrganismo na glandula mamarigcudacdes e mucosas, pelo agente
infeccioso. Fémeas gestantes podem abdvtaagalactiaeja foi isolada da vulva, vagina e
em lesBes pulmonares, no entanto, casos de pneunt®mi sido observados somente
ocasionalmente (NICOLET, 1994).

As formas clinicas mamarias se caracterizam poesaptar hipoagalaxia ou
agalaxia total. As alteracbes podem ser bilateservando-se tumefacdo dos linfonodos
retromamarios. No inicio o Ubere apresenta umaitmasitarral ou parenquimatosa, com
aumento da temperatura local, do volume e da skdade. No final pode se tornar flacido
preenchido de tecido conectivo e, eventualmenteendodesenvolver atrofia. A secrecao
lactea torna-se um fluido de coloracdo amareladaazuwlada de sabor salgado e de
consisténcia aquosa, podendo também apresentamrge ac consisténcia de viscosa a
purulenta, com a presenca, na maioria das vezeguheos. Quando posto em repouso,
separa-se em duas camadas, uma superior de col@agéacinzentada e outra inferior verde
amarelada. Nas Uultimas fases de evolucdo da enfadai pode-se observar nédulos
endurecidos a palpacdo do parénquima mamario. @slpodem permanecer lesionados e
improdutivos durante anos (MADANAT et al., 2001).



Frequentemente, o microrganismo instala-se nasutides causando artrite que
pode envolver uma ou mais articulacdes (poliajtammetendo usualmente as articulagoes
tarsicas e carpicas que se apresentam doloridasmentadas de volume, com acumulo de
liquido sinovial. Nos casos crbénicos pode se dedeer anquilose podendo o animal ficar
prostrado e com dificuldade de ficar em pé. Quands de uma articulacédo esté envolvida, a
perda de peso é acentuada, podendo levar o animaita por inanicdo (DA MASSA et al.,
1992 e MADANAT et al., 2001).

Quando atinge os olhos o primeiro sinal da cerajjocdivite € a congestdo da
mucosa conjuntiva e o Ultimo é a vascularizacdosujzerficie da cornea. Isto pode ser
seguido de ceratoconjuntivite, ceratite e a peala@isfio devido a vascularizacdo da cérnea
(MADANAT et al., 2001).

3.1.10 DIAGNOSTICO

O diagnodstico da agalaxia contagiosa dos ovinoapeirms é estabelecido com
base nos achados epidemiologicos e na presengaaite dinicos, isto é: perda da producao
de leite e mastite acompanhada por uma secrecta lde coloracdo amarelo-esverdeada,
ceratoconjuntivite e lesdes articulares. As lesdadares sé sdo observadas em 50% dos
casos. A presenca de claudicacdo € comum, pepsisiem longo tempo e é observada mais
em machos do que em fémeas. Entretanto, se soment&nal da doenca esta presente,
torna-se mais dificil fazer o diagndstico clinioaqqual pode ser confirmado através de exames
de laboratorio, ou seja, através do isolamenteetiiicacdo do agente infeccioso. O melhor
material para andlise € o leite, suabe ocular,l,naaginal, liquido articular, sangue e urina
(MADANAT et al., 2001).

Durante o examepost-mortem podem ser coletadas amostras da glandula
mamaria, dos linfonodos regionais, das lesdes manes e dos liquidos articulares. Na fase
de bacteremia o agente pode ser isolado de tedmdigado, rins e bago. Outras fontes de
material bioldégico podem ser o suabe retal e oal@lcauditivo externo. O meio de cultivo
para o crescimento de micoplasma pode ser liquidadbdo .M. agalactiaeproduz colbnias
com centros e um fendbmeno chamado “film and sp@stiso do teste bioquimico para a

identificacdo de micoplasma, além de consumir tempmduz resultados de dificil



interpretacdo. Os métodos soroldgicos para ideatfio do agente incluem testes de inibicdo
do crescimento e inibicdo do metabolismo e epi-imflunrescéncia e teste de peroxidase
(LAMBERT, 1987).

O método mais recente de identificacdo esta basmadem dot-immunobinding
teste. A identificacdo soroldgica &b agalactiaee M. putrefaciense menos facil nos casos
onde tem reagdo cruzada entr&oagalactiaee M. bovis isto €, espécies que estdo muito
associadas. Entretanto pode haver dificuldade patnguir entre M. mycoidessubsp.
mycoidesLC e M. capricolumsubsp.Capricolum, estas espécies estdo ambas incluidas no
grupo mycoidesque reveste o conjunto das espécies infecciosasnideplasma para
ruminantes. Estas espécies tém uma grande simadiricem relacdo as caracteristicas
genéticas, protéicas e antigénicas, mas causam caerlinicamente diferentes
(BERGONIER et al., 1997). A dificuldade para idéoéir os membros do grupmycoides
pode ser vencida pelo uso de anticorpos mono clooatra a espécie individual de
micoplasma (BERGONIER e POUMART, 1996). Recentementdentificagdo do genoma
tem tornado possivel o desenvolvimento de provaétgas (TOLA et al., 1996).

No passado o diagndstico soroldgico era baseadeeas técnicas entre as quais
a imunofluorescéncia, aglutinagcdo em lamina e tubste de inibicdo de crescimento,
imunodifusédo, etc. (LAMBERT, 1987 e TSAKNAKIS et.,al1992). No momento, 0s
anticorpos sanguineos ou do leite sdo detectadmgeatdo teste de fixacdo do complemento
ou por técnica imunoenzimatica (ELISA — Enzyme keidkmmunosorbent Assay). O teste de
fixacdo do complemento foi rotineiramente usadoapardiagnostico devl. agalactiae
principalmente na década de 70, enquanto que ras&ihfoi preferencialmente usado para o
diagnéstico doM. mycoidessubsp. mycoidesLC e M. capricolum subsp. Capricolum
(LAMBERT e CABASSE, 1989).

O diagnostico diferencial € necessario para seindist a mastite e a
ceratoconjuntivite de origem micoplasmal daquelagsadas por outros microrganismos,
como bruceloses e infecgdo por listerioses e lientive ainda aborto causado devido a
Chlamydia, Salmonellau Campylobacte(COTTEW, 1979).



3.1.11 TRATAMENTO

As primeiras drogas usadas na tentativa de trad&@2@C foram os compostos de
arsénico, particularmente sédio e particulas delsainco. Muitos agentes microbianos tais
como, macrolideos e licosamidas, tém sido usadop@ssuirem atividada vitro contra
varios micoplasmas importantes na veterinaria. N@argo, embora os macrolideos e as
tetraciclinas tenham se mostrado antibiéticos \afstcontra as espécies de micoplasma, tem
sido encontrada resisténcia a alguns destes comigsn@ANNAN et al., 1997).

A linha de tratamento para as infeccfes por micopéae baseada em uma terapia
antimicrobiana agressiva e de longa duracédo (HIRZRI0), mas, na maioria dos casos 0s
tratamentos descritos tém-se mostrado ineficazéSHELAS e AYLING, 2003) Drogas
antimicrobianas mostram ser eficazes contra misama incluindo macrolideos,
fluorquinolonas, tetraciclinas, licosamidas, amimgideos e cloranfenicol (HIRSH, 2000).
O aumento da resisténcia aos antibiéticos comumesat@os no tratamento das infec¢des por
micoplasma, particularmente oxitetraciclinas (Spechycin e tilmicosin), sdo relatados com
M. bovisna Europa (FADDA et al., 1995 e BAGHERWAL e SIS@D1991).

A terapia antimicrobiana mais comum utilizada emisps com incidéncia
persistente da doenca é baseada em antibioticescéano as tetraciclinas, macrolideos,
(florfenicol, tiamulin) e fluorquinolonas (STIPKOVS et al., 1984 e BHAUMIK et al.,
1990). Diversos autores consideram que se o tratanfier administrado no inicio da doenca,
pode ser eficaz, mas se a enfermidade estd numicestéancado seria mais rentavel o
sacrificio. A maioria dos autores tem recomendaddrainistracdo sistémica de antibidticos,
mas, em certas condicbes onde a mastite € crordpficacdo intramamaria nas fémeas que
estdo secas, tem sido relatada (ESNAL et al., 1994)

No entanto, Nicholas e Ayling (2003) afirmam que maioria dos casos 0s
tratamentos descritos tém-se mostrado ineficazesgendo Madanat et al. (2001) muitos dos
autores que experimentaram o tratamento antibacteriambém ndo obtiveram resultado
positivo. Se a dose terapéutica nao for definiditaarente e o antibidtico apropriado néo for
administrado por um tempo suficientemente longeesolltado obtido pode ser muito pior do
que nédo tratar. O agente continua a se espalhargmbiente e com a possibilidade de

desenvolver maior resisténcia. O aumento da resist@os antibidéticos comumente usados



no tratamento das infeccbes por micoplasma, patioente oxitetraciclinas, séo relatados
comM. bovisna Europa (BAGHERWAL e SISODIA, 1991).

Além do problema da resisténcia, o longo tempo auerapia antimicrobiana,
utilizada no tratamento da ACOC requer, bem conipade droga, resulta em uma terapia
bastante agressiva para o animal (HIRSH, 2000 e AT et al., 2001).

3.1.12 MEDIDAS PREVENTIVAS

A melhor medida para proteger os rebanhos de aapenovinos da ACOC ¢é a
adesédo de medidas de higiene no pasto, limpez#areguesinfeccdo das instalagbes, que
podem ser realizadas pela utlizacdo de diferemexslutos quimicos e pelo calor
(MADANAT et al., 2001). De La Fe et al. (2004) demstraram a sensibilidade de
micoplasmas frente a formalina a 0,1% durante Idshe que fenol a 0,5% e 0,1 M de
etileneimine binaria por 24 horas também foramivafsetcontraM. agalactiae, M. mycoides
subspmycoided.C ouM. capricolumsubspcapricolum eM. putrefactiae

Se a infeccdo entra em um territorio livre da agalaontagiosa, a mais efetiva
medida para prevenir que ela se espalhe, pareca sempleta erradicacdo dos animais
afetados, dos animais suspeitos e dos animaispi@ie no rebanho. Entretanto, por causa
do impacto econdmico e social de semelhante pragramimplementacdo desta radical
abordagem pode ser dificil, particularmente emgsapouco desenvolvidos (MADANAT et
al., 2001).

Em &reas endémicas, o controle objetiva reduzissethinagédo da infecgdo intra
e inter-rebanhos pala reducdo de movimentagcao ieaesn higienizacdo das instalacoes,
antibioticoterapia e vacinacdo (BERGONIER et @97).



3.1.13 MEDIDAS PROFILATICAS

O controle das infecgBes por micoplasma atravéyvatinacdo é limitada a
algumas infecc¢des especificas, porque somente powEsis vacinas sdo viaveis (HANNAN
et al., 1997).

As estratégias de vacinacéo contra a ACOC sao desean dois tipos de vacina.
A vacina com 0 microrganismo vivo e atenuado eanaainativada (FOGGIE et al., 1971a,
FOGGIE et al., 1971b, LEON-VIZCAINO et al., 1995ARRIS et al., 1989; e
BUONAVOGLIA et al., 1998). A eficacia desta abordagtem sido repetidamente avaliada
(LAMBERT e CABASSE, 1989 e HASSO et al., 1993).

Antigenos para vacinacdo tém sido preparados pélmente dévl. agalactiaee
M. mycoidessubsp mycoided.C. Vacinas vivas de culturas atenuadadvidexgalactiaesdo
mais efetivas do que vacinas inativadas, mas éas&o permitidas em todos os paises que
sdo afetados pela ACOC. Se a vacina viva é aplieslaanimais infectados ocorre um
retorno da lactacdo normal e ocorre melhora daSe¢esrticulares, porém o patdgeno
continua sendo excretado pelo leite por varios meSe animais sadios sdo vacinados
preventivamente, eles nem apresentam infeccao ajemaela nem apresentam sinais clinicos,
mas uma infeccao temporaria do Ubere pode apaMeEdANAT et al., 2001).

As vacinas inativadas estao livres destas desvamagnas a resposta imune que
elas produzem € tdo baixa que em condicbes de castg® sdo utilizadas apenas
ocasionalmente. Além de estimularem titulos maigosae menos persistentes, elas devem
ser repetidas em periodos mais curtos, de prefaréntes e apés o parto (LEON-VIZCAINO
et al., 1995).

O tempo de uso da vacina convencional contra a A@@da esta progredindo.
Sua eficacia é amplamente disputada (FAO, 1992 @ONET, 1994). Vacinacdes séo
consideradas apropriadas em regides por epizoet@aticularmente em regides de baixo
padrdo econdmico e social, nestes locais a implep@n € mais eficiente, onde medidas
radicais sdo dificeis. E obvio que, para estespaisiesenvolvimento de uma nova geracio
de vacinas contra ACOC sera bem vinda (MADANATIgt2001).



3.2 HOMEOPATIA — FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS

3.2.1 HISTORICO

As primeiras tentativas de se criar uma teoriaoredi sobre a saude e a doenca
deram-se nas escolas médicas da antiga Gréciapk e Cnido e a escola de Cés. Essas
duas correntes terapéuticas sao fundamentadas incipmr dos contrarios Qontrario
contrarius curantuy e no principio dos semelhantesSinfilia similibus curentys
respectivamente. Em conseqiéncia da escola de Gudgem a alopatia e a fitoterapia, que
buscam combater sintomas isolados da enfermidadesabstancias (sintéticas ou naturais),
anulando-os, tais como: antiinflamatorios, antiasjdantidepressivos, anti-térmicos e todas as
outras drogas que atuam de forma contraria a pasokpresentada (TEIXEIRA, 1998 e
FONTES et al., 2001).

Por outro lado, a escola de Cos foi criada por etigtes (468 a.C. -377 a.C.) que,
sem duvida, foi 0 maior representante do pensammettico grego, considerado o pai da
medicina e responsavel pelo estabelecimento de atividade meédica, apoiada no
conhecimento experimental. Essa escola procurasaltar os aspectos do temperamento e
da constituicdo na concepcdo da enfermidade. Aexedique a salde dependia de um
principio organizador da vida (concepc¢Oes do ammie do vitalismo), tinha uma viséo
holistica do ser e empregava a lei dos semelh@&SSIF, 1997 e FONTES et al., 2001).

Séculos depois, o0 médico alemdo Samuel Hahnem@a®-11843), baseando-se
no principio da similitude, elaborou os principiegalistas. Suas idéias e pensamento
filoséfico originaram a mais completa reforma ddeada medicina: A homeopatia
(DUDGEON, 1994; VITHOULKAS, 1997 e BRUNINI, 1998).

A histéria da homeopatia confunde-se com a histdeiaseu criador: Christian
Friedrich Samuel Hahnemann, nascido em Meissen, datacidades mais antigas da
Saxo0nia, regiao oriental da Alemanha, em 10 de ébri755 (DUDGEON, 1994 e FONTES
et al., 2001).

Hahnemann precocemente revelou seu grande gémdp taos 12 anos
cursado humanidades e aos 14, a pedido de um si@s#assores, ministrado aulas de grego
para a sua turma. Aos 20 anos, finalizou seuslestem Meissen, dominando fluentemente

varios idiomas, entre eles, o aleméao, o inglésancks, o italiano, o espanhol, o latim, o



arabe, o grego, o hebreu, o caldeu e o sirio. &sgtecto, no futuro, sera decisivo para a sua
vida, pois lhe permitird, no inicio de sua vidaffggional, sobreviver gracas as traducdes que
fara, assim como lhe permitird ler varias obras ggego e latim, de autores classicos e
modernos que lhe inspiraram. Logo de inicio, |élies de Hipocrates, onde vé, pela
primeira vez, sem compreender no momefimilia similibus curentur”. Além de estudar
as patologias e as doencas, Hahnemann pesquistéo sobre as correntes filosoficas da
época, principalmente o materialismo e o vitalig|HAEHI, 1971; KOSSAK-ROMANACH,
1994 e NASSIF, 1997).

Fez criticas aquela medicina, que se apoiava lmasitte@ em clisteres, sangrias,
formulas complexas e substancias muito téxicas,ocomarsénico e o mercurio, para o
tratamento das doencas. Preocupou-se, também, stramms maleficios dos vicios, das mas
vontades e dos odios, que envenenam o corpo, levendnfermidades. Transforma-se, desta
forma, em um purificador de almas. No entanto, peiomado com a pratica médica vigente,
aos 36 anos, cai em profundo desanimo, pois namr#ermava com o empirismo, com a
comercializacdo e com a imprecisdo da medicinapd@aaé Segundo dizia aquela era uma
medicina que fazia sofrer os doentes. Passa, emtdy sentir-se meédico, por achar que nao
sabe curar. Decide ap6s uma grande aflicdo, nasguambrou da sua entrega total a vontade
de Deus, ndo trabalhar mais como médico: “Convengemno assassino de meus irmaos era
para mim um pensamento tao terrivel, que renurcipiatica para ndo me expor mais a
continuar prejudicando” (HAEHI, 1971; DANTAS, 198ROSSAK-ROMANACH, 1994 e
NASSIF, 1997).

Apds despedir todos os seus pacientes escreve:

“H& um Deus, um Deus bom, que € a propria bondadbedoria! Deve haver,
pois, um meio criado por Ele, de ver as enfermigdasia seu verdadeiro ponto de
vista, e cura-las com certeza. Seria uma blasfép@asar de outro modo”
(HAHNEMANN, 1979).

Hahnemann partiu, entdo, em busca de uma Lei RaotenCura retomando o
estudo de mestres antigos como: Hipécrates, Pacadéan Helmont, Stahl, entre outros. A
homeopatia comecou a nascer, quando Hahnemanzrareah traducdo da matéria médica de
Willian Cullen, livro em que o autor descrevia aggpais substancias em uso na pratica
médica e tentava explicar seu mecanismo de agému Fascinado com a indicacédo clinica da
quina ou quinina Cinchona officinaliy para o tratamento da maléaria. Cullen, que era

professor de medicina da Universidade de Edimbuoeg&scdcia, havia dedicado 20 paginas



de sua obra as indicacOes terapéuticas da quifj@,sagesso no tratamento da maléria
atribuia ao seu efeito tbnico sobre o estbmago, paducado de uma substancia contraria a
febre (HAEHI, 1971).

Discordando da explicacdo dada para a acdo da ayimaovido pela sua
curiosidade e intuicdo, decidiu realizar um expento em si mesmo, ingerindo a quina
diariamente, em doses recomendadas na sua époa@o(gliamas). Felizmente, ele era
sensivel a quina, pois, somente alguns individesgmolvem sintomas, apds a ingestao do
medicamento. Para sua surpresa, passou a apresemtasérie de sintomas tipicos da
malaria: esfriamento da ponta dos dedos dos péssemfios, fragueza e sonoléncia,
taquicardia, pulsacéo rapida, ansiedade e trentolerdveis, pulsacdo na cabeca, rubor nas
faces, sensacao de entorpecimento, enfim, todoadrgujue trazia a aparéncia global da
febre intermitente, em paroxismo de trés a quatrashde duracdo. Ao suspender o uso da
droga, sua saude voltava a normalidade. Deverigarhgortanto, uma identidade entre a
doenca e a droga ingerida, visto que, observowmadroga reconhecidamente eficiente no
tratamento da malaria, era capaz de produzir sesosemelhantes aos desta enfermidade
(DANTAS, 1989).

O resultado desse experimento chamou-lhe a atencétez relembrar todas as
velhas doutrinas. Para ele a similitude formavéepategrante da harmonia divina, em todas
as leis da natureza, inclusive na lei do amor rec@pdos semelhantes, uns aos outros, e ao
amor de Deus. Ai se recordou de Hipdécrates, quead08 a.C. ja dizia: “Os semelhantes se
curam pelos semelhantes, 0 que produz estrangueango existe, cura a estranguria que
existe”. E mais tarde Paracelso, que havia invedtica similitude do corpo “microcosmo”
com o universo “macrocosmo” (HAEHI, 1971 e KOSSAKMRANACH, 1994).

Seguindo rigorosamente os conselhos do grandéofissta e botanico Albrecht
Von Haller, que ja havia preconizado em livro trado por Hahnemann, a necessidade de
estudar a acédo de cada medicamento no homem, tgraegrte sdo antes de ser prescrito ao
doente, repetiu novamente a experimentacdo comire,qastendendo-a depois a outras
substancias como a beladona, o mercurio, a digitalpio, o arsénico e mais outros 13
medicamentos de uso corrente na época (KOSSAK-ROMZN 1994 e DANTAS, 1989).

A partir da complicacédo dos sinais e sintomas gsassubstancias provocavam
no homem sadio, decidiu fazer novas observactesa ap homem doente, para confirmar se
o principio da similitude funcionava na pratica. Atender pacientes, passou a prescrever
drogas que produziam no homem sadio sintomas santeth aos dos enfermos, para

observar se ocorria o fendmeno da cura. Como ariaaios resultados obtidos foi positiva, a



hipotese de Hahnemann estava confirmada. A paitedfato, reconheceu a necessidade da
experimentacdo humana, para poder prescrever fidantente aos doentes 0s agentes
terapéuticos, capazes de cura-los (KOSSAK-ROMANAC394).

Seguindo as orientacdes de Haller, foi Samuel Hahne quem, pela primeira
vez, introduziu a pesquisa objetiva e sistematmlecada a medicina, ao tomar como base
fundamental para seus estudos a acdo farmacoldggarogas sobre o homem sadio, para
depois aplica-las nos individuos doentes, segunpiongipio da similitude. Isso tudo muito
antes do estabelecimento da fisiopatologia expetmhede Claude Bernard. Hahnemann
procurou traduzir sua terapéutica e experimentostarminologia e no modelo da
racionalidade cientifica moderna, sem abrir masude convicg¢ao vitalista (HAEHI, 1971 e
KOSSAK-ROMANACH, 1994).

Passa, a partir de entdo, a experimentar muitassogtibstancias, sempre em
pessoas sadias, além de realizar extensa pesgarsaid médica sobre sinais e sintomas
provocados por drogas toxicas. Em 1796 publicouma#s importante revista médica em
lingua aleméa de sua época, o Jornal de Medicindgc®r&eu primeiro trabalho sobre suas
descobertas, denominado: “Ensaio sobre um novaiprinpara descobrir as propriedades
curativas de substancias medicamentosas, com ageorsideracdes sobre os meétodos
precedentes” O ano de 1796 marca, portanto, o masth da homeopatia, embora
Hahnemann so viesse a chamar o seu sistema dedrdatamédico, com esse nome, alguns
anos mais tarde (HAEHI, 1971; DANTAS, 1989 e FONT&&l., 2001).

Com a finalidade de diminuir os efeitos toxicosoeimos das drogas, Hahnemann
adotou as doses infinitesimais para o tratamen&eds pacientes. No inicio, apenas diluia as
substancias para reduzir sua toxicidade, entretantno, muitas vezes, algumas substancias
nao dissolviam, ele agitava os frascos para t@sgrarticulas soluveis, adicionando energia
cinética as mesmas, por meio de sucussdes. Obserxtdo, que, quanto mais diluia e
agitava (processo denominado dinamizacdo), maga foonseguia tirar das particulas do
diluente. Portanto, quanto menos de matéria idiedts na sua manipulacdo, mais potente
ficava o medicamento e se obtinha resultados semmal@ores nas curas. Hahnemann
comecou entdo a usar os medicamentos em forma idsndam e chamou a energia obtida na
dinamizacdo de forga vital - talvez tenha sido esme maior mérito (NASSIF, 1997 e
HAEHI, 1971).

Apés muitos estudos, comecou a fazer discipulosogagidaram a realizar as
experimentacdes e a catalogar, nos minimos detalesio farmacodinamica e curativa das

drogas testadas. Estes estudos deram origem arnarimatéria médica homeopatica, com 27



substancias ensaiadas. A mesma época, editou @ Histulapio na balanca, criticando a
medicina européia (KOSSAK-ROMANACH, 1994).

Na primeira edicdo de seu livro basico, OrganoAda de Curar, ele expds toda
a sua teoria e método terapéutico em 219 paragrafiss quais encontramos a doutrina
homeopatica e seus ensinamentos, bem como regragiosas para exame, entrevista e
tratamento do paciente. Algum tempo depois, iragiublicacdo de sua Matéria Médica Pura,
com seis volumes, 1777 paginas e com patogenesi&d anedicamentos, experimentados
por ele e por seus discipulos (NASSIF, 1997; BRUNIN98 e FONTES et al., 2001).

Todavia, apesar do criador da homeopatia ter corde@ solugéo para a maioria
das doencas tratadas por ele, encontrou dificufdatiente das doencas crbnicas, que
reapareciam freqientemente com novos sintomasoulPaspesquisar de forma exaustiva 0s
casos cronicos reincidentes até encontrar a prasdaecum fator desencadeador desses
processos denominado por ele de “miasma”. Assinylghhu suas novas descobertas por
meio da obra As doencgas cronicas. Esse livro, cetapde cinco volumes, versa sobre a
causa das doencas cronicas, junto com o estudmadesérie de novos medicamentos, para o
tratamento das mesmas (FONTES et al., 2001).

A partir de entdo, passa Hahnemann a difundir soidat através de conferéncias
proferidas na Universidade de Leipzig, levandotadé®ma, sua doutrina para os alunos de
medicina daquela instituicdo. Entusiasmados comaguendiam, esses alunos passaram a
freqUentar sua casa para aprofundar seus estudaizar experimentos homeopaticos. Apos
formarem-se médicos, acabaram difundindo a obrawdor. A reputacdo da homeopatia
cresceu rapidamente, gracas aos bons resultadoesybatraindo a atencdo de médicos e
pacientes de varios paises e continentes (KOSSAKRTMACH, 1994 e FONTES et al.,
2001).

3.2.2 ENERGIA VITAL

A palavra energia é derivada do grdgueergegativo) que, por sua vez, deriva de
Ergon(obra). Logo, etimologicamente, significa “ativiiel (DANTAS, 1989).
Um fato, que se tornou um consenso entre todaadigges e ciéncias, é que tudo

no universo é formado pela mesma substancia vilmatdma energia muito sutil, cuja



quantidade minima, indivisivel, é chamada de quarde acdo pelos fisicoBesta forma,
matéria, energia (mecanica, gravitacional, eletgmétca, térmica e vital) e consciéncia se
distinguem apenas pela concentracdo e taxa dec&dbranergética, sendo, portanto todas
originarias de uma mesma substancia universal megpel pela existéncia de vida em nosso
planeta, e gracas a harmonia dessa forca o unjvereemo em expansao, se mantém
equilibrado (LOURENCO, 2006).

A energia cOsmica ou imanente é o principio vita nterpenetra e nutre todas
as coisas no universo interdimensional. E, apameenee, onipresente e impessoal,
permeando praticamente todos os planos de mang@est®odemos, entdo, dizer que existe
uma energia fisica (etérica), astral e mental (RENB6).

Einstein parece partir deste principio, quando detna a substancial identidade
entre a energia e a matéria e a possibilidadeadsformar uma em outra: a matéria é energia
em estado de condensac¢édo, a energia € matériadamn esdiante (LOURENCO, 2006).

Essa energia € a responsavel pela existéncia deemdnosso planeta. Gragas a
harmonia dessa for¢a, o universo, mesmo em expassdoantém equilibrado. Do ponto de
vista holistico, existem todos menores, cujos pegjréesquemas e comportamentos
correspondem aos do macrocosmo. Portanto, talageakrgia do universo, existe uma forca
animando o microcosmo que habita em todos os gm@s (BRUNINI, 1989).

Essa forca se irradia em forma de calor. Devidst@a &pecto, a sua nomenclatura
geral é energia de vida ou energia vital. Contymigsuem tantas designacoes, quantas as
culturas existentes. Por exemplo, os russos chaimamanergia bioplasmatica; os hunas da
Polinésia, Mana; os indios Iroqueses americanosndar;, os indianos, Prana; os islamicos,
Baraka; os japoneses, Ki; os chineses, Chi; oxiegipKa; os gregos, Pneuma; os judeus,
Nefesh (REIS, 2006).

A expressao forca vital ou energia vital Lebengksajnifica a unidade de acéo
que rege a vida. E uma qualidade dindmica, queeoemf todo ser vivente a caracteristica de
acao, ou vitalidade (NASSIF, 1997). O vitalismonéaudoutrina filosofica, segundo a qual os
seres vivos possuem uma forga particular que osémaatuantes, o principio ou forca vital,
distinta das propriedades fisico-quimicas do cORG@NTES et al., 2001).

A medicina tradicional chinesa e a grega, represkenpor Hipocrates da escola
de Cdés, juntamente com conceituados estudiososriEs\epocas, formularam varias teses
que deixaram o vitalismo sempre em voga. No entamim o surgimento da homeopatia o
impulso foi bem maior. Enquanto formulava as bategloutrina e filosofia homeopatica,

Hahnemann absorveu influéncia de varios individuespnhecidamente propulsores da



ciéncia da saude. Segundo o seu modelo filosdiamndicdo do organismo depende apenas
da saude da vida que o anima. Assim, conclui-seagdeenca consiste em uma condi¢ao
alterada, originalmente, apenas nas sensibilidadéscdes vitais, independente de toda
consideracao quimica ou mecanica. Em outras palaararigem primaria das doencas esta
na perturbacao da forca vital (NASSIF, 1997 e FOSEEal., 2001).

"No estado de saude, a forca vital imaterial (autteca), que dinamicamente anima
o corpo material (organismo), reina com poder ilatio e mantém todas as partes em
admiravel atividade harmdnica, nas suas sensacoamgdes, de maneira que o espirito
dotado de razéo, que reside em nés, pode livrenuisper desse instrumento vivo e sdo para
atender aos mais altos fins de nossa existén@a9.do Organon.

Desta forma, compreende-se que a concepc¢do \dtadisbasica em todo o
raciocinio homeopético e essencial para nos capaaituma compreensdo dos varios

desenvolvimentos e fases dessa forma de terapi8$NA 1997).

3.2.3 VITALISMO

Ao longo da histéria do homem, surgiram varias lascblosoéficas e cientificas,
que se preocuparam com a interpretacdo do fendéwitalo Na Grécia antiga, havia duas
escolas médicas: A escola de Cos e a de Cnidoc#laede Cds, com seu criador Hipocrates,
considerado o “Pai da Medicina”, procurava ressaa aspectos do temperamento e da
constituicdo na concepcdo da enfermidade. Segussho escola, ha doentes e ndo doencas
(NASSIF, 1997).

A escola de Cnido, pelo contrario, da mais atermgAtranstorno local, aplicando
raciocinio analitico para o entendimento da enféache e sua cura. Aquela escola encontrou
em Galeno, seis séculos mais tarde, seu grandesegpante. E pode-se afirmar que é a
escola mais influente em nossos dias (NASSIF, 1997)

Essas duas escolas dao enfoques diferentes ao hoemeemfermidade, a
terapéutica. A primeira € sintética, a segundaitéceal Para a primeira, a doenca é resultado
de um transtorno geral no equilibrio da satde. Ba@gunda, importam as alteracdes locais
e, removidas estas, fica removida a doenca (BATEL2(D6 e NASSIF, 1997).

Essas duas escolas divergem, assim, na concepd@mdon. Para a primeira, a

saude depende de um principio organizador da emlacépcdes do animismo, do vitalismo).



Para a segunda, depende das interacdes fisicdmieapidos 6rgdos, sistemas e tecidos do
organismo (concepg¢do mecanicista, materialista,andista, etc.) (NASSIF, 1997 e
BATELLO, 2006).

Principais pensadores da escola de Cnido

GALENO (130-201d. C))

Nascido em Pérgamo, cidade da Asia Menor, revabecias conceitos antigos e
implantou uma doutrina: “A medicina dos contrariosa qual todas as manifestacbes de
enfermidades sdo combatidas com ag&o contrarisiatosnas apresentados. E considerado o
pai da terapéutica convencional. Dentro de sudatderapéutica, o conceito de “matéria
pecans” tinha grande importancia e significava ralgucoisa pecaminosa, introduzida no
organismo humano que deveria ser expelida atragdsx@ntes, vomitorios, sangrias, etc.
Inicialmente, partidario da escola Hipocratica, sni@rde, passa a dar maxima importancia
aos transtornos locais, analisando o corpo humananddo fragmentério e deducdes
puramente locais (DIAS, 2006).

DESCARTES, RENE (1596 — 1650 d. C.)

Filosofo francés, cuja grande preocupacdo era arasistema mediante o qual
fosse possivel alcancar a verdade das ciénciaa. éfara esséncia da alma se faz com o
pensamento consciente. Logo, a alma nédo poderier falgpo que ndo pensasse. Dessa
maneira, a vida organica ndo seria consequéncalnti, pois é inconsciente. Seria, entao,
uma consequéncia ou propriedade da matéria. Descaid 0 corpo humano como uma
maquina. Todos 0s movimentos vitais sdo uma tremsfgdo do calor respiratorio ou
metabolico. A sua concepcéo vital € classificadana@odinamismo, pois pressupde a
existéncia de forcas agindo no organismo e detamdim movimentos varios, sob o impulso
desse calor basico que ele supunha originar-seodigdo. A influéncia de Descartes foi
intensa na ciéncia, de um modo geral, e na mediEmbém. Suas idéias filosoficas eram um

incentivo ao desenvolvimento do quimismo e do mieano (COBRA, 2006).



Principais pensadores da escola de Cos

HIPOCRATES (460 — 377 a.C.)

Pensador grego nascido na ilha de Cds. Seu sigtedegia ser classificado como
dinamismo e como animismo. Admitia, no homem e @asnais, uma natureza que agia
instintivamente, fazia crescer e nutrir todos aes®ivos. A alma € um sopro que vem do
exterior e, através do cérebro, atua sobre todgansmo, dela dependendo a atividade vital
e a atividade do pensamento (consciéncia) (COBRBGR

Essa natureza, ou principio universal, atravésudd tgdo tende a harmonia e ao
equilibrio, foi denominada dghisis Regia tanto os seres vivos, como 0s inanimadas e
forcas da natureza. HipoOcrates afirmava que a dasa enfermidades se processa pela
interferéncia da natureza, cabendo aos médicoga-dgunesse esforco. Ele deu a medicina o
espirito cientifico, que substituiu a superstigdm seu lugar, a observacao diagndstica e o
tratamento clinico deram a medicina 0s seus idé#&i®s. Cada novo paciente passou a
constituir um novo volume original a ser estudeRIBEIRO JUNIOR, 2003).

Concebia a individualidade e indivisibilidade do lsemano. No trabalho sobre os
lugares do homem, a regra geral de tratamefordraria contrarii curentur mas em alguns
casosSimilia similibus curenturEsta idéia ilustrava o principio da semelhangzerdio que
as mesmas substancias que causavam estrangusi, ¥omito e diarréia, curavam essas
moléstias. No trabalho doencas populares, propdérraula Dolor dolorem solvit que
equivale ao ditado popular “uma dor cura outra’p&e o mesmo nos aforismos - duas dores
ocorrendo simultaneamente em diferentes locaisodpo¢ a mais forte enfragquece a outra.
A respeito da antiga Grécia, fonte inspiradora dadopatia, diz Hahnemann no seu livro
Escul&pio na balanca, publicado em 1805 (RIBEIR®IQR, 2003).

"Jamais se fez mais pela arte de curar que na épecdipocrates. Este
observador escrupuloso que investigou a naturemtodda propria natureza. Ele
descreveu as doencas exatamente, sem nada agenarfantasiar, sem permitir
nenhum devaneio. Nenhum meédico depois o ultrapassdalento e na observacgao
pura” (HAHNEMANN, 1979).

PLATAO (427 — 347 a. C.)
Segundo este pensador, o ser humano esta divididduas partes, um corpo,
ligado ao mundo dos sentidos e uma alma imatemalital e com existéncia anterior a do

corpo. Considera ele a alma humana como um seroetée natureza espiritual, inteligivel,



caido no mundo material como que por uma espécigudda original, de um mal radical.
Deve portanto, a alma humana, liberta-se do carpmo de um carcere; esta libertagéao,
durante a vida terrena, comeca e progride medafitesofia, que € a separacao espiritual da
alma do corpo, e se realiza com a morte, separsedentao, na realidade, a alma do corpo
(GUIMARAES, 1996).

ARISTOTELES (384 — 322 a.C.)

Discipulo de Platéo, o terceiro dos grandes fildsafe Atenas, proveniente da
Macedobnia. Para ele, a alma ndo é corpo, mas rdm gastir sem ele, assim como ndo ha
luz sem corpo luminoso. A nutricdo € uma de suagdes, como 0 € 0 pensamento.
Foi o criador da logica formal, cujas regras foraxpostas em sua obra Organon
(instrumento). Era considerado o instrumento deaeento, determinando a “forma” correta
dos raciocinios. Preocupava-se com a natureza e&ifai o primeiro grande bidlogo.
Desenvolveu uma classificacdo das espécies an@r@isu uma linguagem cientifica que se
utiliza até hoje (NEVES, 2006).

PARACELSO (130-201 d.C.)

Era médico, historiador, filosofo, quimico, dentoaitras formagdes. Criou
diversos sistemas filoséficos e teve muitos didojuFoi o criador da Teoria das
Assinaturas, em que afirmava que cada medicamemteral ou vegetal, apontava suas
virtudes medicinais, através de suas propriedadsieas, sua assinatura (NEVES, 2006).

Dividia os modos de curar em cinco categorias: oneginatural, que utilizava o
principio dos contrarios; medicina especifica, quiizava as virtudes especificas dos
medicamentos na terapéutica, assim como a atrac#rrd pelo ima depende de afinidades
especificas; medicina caracteriologica, em quera sa processava pelo influxo de certos
signos dotados de poder (amuletos, palavras); medios espiritos, que utilizava o principio
da semelhanca e medicina da fé, que utilizavanagéverdades teoldgicas, como instrumento
de cura. O tedrico afirmava que qualquer um dodaest poderia curar completamente as
diversas moléstias, e suas teorias tém muito enurooom as de Hahnemann (DECOURT,
2006).

STAHL (1660 — 1734)
Nascido na Alemanha reagiu contra as medicinas megaquimica e a

metafisica cartesiana. Partiu da idéia de que a wmiib estd no funcionamento de uma



maquina e ndo se elabora no cadinho quimico. Afiangue o homem é uma criatura
material, movida por uma alma imortal, imateri@ndminada por ele de “flogisto” ou calor
vital. Na sua opinido, o individuo morto, sem fkigio, deveria pesar menos. Afirmava,
também, que a causa “Gnica da vida esta no anlBma’sua auséncia, ndo ha vida e ocorre a
putrefacdo. Nesta perspectiva, a salude € o perfetomento vital, regido pela alma cujas
comocdes causam convulsdes (CASTIGLION, 1947).

Combateu violentamente os iatroquimicos. Sua tetmaéesta em harmonia com
sua doutrina sobre a atuacédo da alma no corpo @oeagas, reduzida a um pequeno namero
de remédios e de preceitos de saude. A alma édratano forga medicatriz, mais esclarecida
do que todos os médicos, sobre a estrutura do cerpobre todas as fungbes da vida.
Convém, acima de tudo, deixa-la atuar. A concepgéoStahl liga-se ao animismo
(CASTIGLION, 1947).

3.2.4 PRINCIPIOS BASICOS DA HOMEOPATIA

A palavra homeopatia, criada por Hahnemann, é daudo Gregodmoios
(semelhante) pathos(doenca) e designa o método terapéutico baseagoinmeipio natural
de curaSimilia similibus curentyrou seja, o semelhante sera curado pelo semelflaata-
se de um sistema cientifico e filoséfico bem debeanio, com uma metodologia de pesquisa
propria, que se apoia em dados da experimentagémaclde drogas e medicamentos
homeopaticos no homem sadio, para sua posteriocag@b no homem doente. Estes
experimentos podem ser reproduzidos de acordo cmanlernos protocolos de pesquisa
homeopaticos (BERNARDO e MOREIRA, 1995; BRUNINI 98 FONTES et al., 2001).

Entretanto, coube a Hahnemann, por meio do métggderienental indutivo e
pela analise minuciosa dos fendmenos, através pkrimentacdes rigorosas, descobrir 0 seu
mecanismo e a sua utilizacdo na cura dos doenteengo desenvolver bases para a
utilizagdo do principio da similitude com métodasntificos. Desta forma, na homeopatia,
este principio hipocréatico toma forma de lei, a Hes Semelhantes, sua principal base de
sustentacdo. A partir da conclusdo de seus esthdbsiemann publica entdo o seu primeiro
artigo falando de uma nova forma de tratamentodib@stes. Esse artigo foi publicado na

mais importante revista médica em lingua alemaudeépoca, o Jornal de Medicina Pratica,



denominado “Ensaio sobre um novo principio paraca®® as propriedades curativas de
substancias medicamentosas, com algumas considersgbre os métodos precedentes” Esse
novo tratamento, além de muito polémico, propunliga até entdo inédito na préatica da
medicina, ou seja, propunha que algumas substadaiaatureza detinham o poder de curar
0S mesmos sintomas que eram capazes de produzpessoas sadias (BERNARDO e
MOREIRA, 1995 e FONTES et al., 2001).

Nasce a entdo homeopatia, que a partir da Lei @éosefBantes, associada a
experimentacdo no homem sé&o, a utilizacdo de nmadim@s dinamizados (diluidos e
agitados) e ao uso de um unico medicamento porfeeram os quatro pilares que lhe dao
sustentacao (SILVA, 1977 e DANTAS, 1989).

O segundo pilar da homeopatiperientia in homine san@u experimentacao
no homem séo, € sem duvida umas das grandes ofises\de Hahnemann postas em pratica:
a de que, se um homem sadio tomar determinadadsetzsipor algum tempo, desenvolvera
sintomas que antes ndo apresentava e que, quaedsiesomas sao agrupados, assemelham-
se a relatos de uma doenca artificial (SILVA, 1977)

A experimentacdo no homem séo tornou-se a vigaan@atciéncia homeopatica.
Pela experimentacdo das substancias em pessoass, sadpossivel determinar-se qual
resposta os diferentes organismos dao ao estineulonéh mesma substancia, caracterizando
esses organismos conforme seus diferentes “tefrerdesvendando as agdes que apresentam
as substancias, agindo sobre organismos em cosd&@erimentais controladas, e sendo,
portanto, a base para a escolha de um medicamemoal possibilita, desta forma, que a
manifestagcdo sintomatica do doente e a da subatdaaombine, fortalecendo e estimulando
0s mecanismos de defesa, na dire¢do da cura. Asgirescricdo homeopética deve basear-se
na comparacao entre 0s sintomas apresentados queémige e os sintomas que a droga a ser
prescrita, sob a forma de medicamento, produziu iedividuos sadios (KOSSAK-
ROMANACH, 1994 e FONTES et al., 2001).

A experimentacdo, feita por Hahnemann em amigoarenges, é, até hoje, uma
pratica comum dentro da homeopatia. Nestes enssfiosutilizados voluntarios sadios que
passam por um exame clinico completo, incluinddilgesicolégico, apresentando um grau
relativamente alto de sensibilidade as substantestdas. A principio, as drogas eram
testadas nas doses téxicas, hipotdxicas e dinaasizawlas, com o passar do tempo, houve
uma progressiva reducdo em relacdo a estas dosesepverificar que as substancias
medicamentosas sO revelam completamente suasesrtaeépois de serem levadas a altas

diluicbes seguidas de sucussfes. De forma quezseetaessario utilizar pessoas sensiveis e



substancias dinamizadas, durante os experimerdos,gpobtencdo de quadros completos de
sintomas psicomentais. Foram consideradas insofésepara a homeopatia as substancias
gue revelaram apenas sintomas fisicos. Com a diagéo, pode-se revelar, com muito mais
facilidade, uma ampla variedade de sintomas altemeiinados e especificos (KOSSAK-
ROMANACH, 1994 e SILVA, 1977).

Para se obter informag6es confidveis sobre a fardiwa@mica das drogas e dos
medicamentos obtidos a partir delas, os institudes pesquisas homeopaticos utilizam
modernos protocolos de experimentacdo patogen@iemsaio deve ser realizado de acordo
com o método “duplo-cego”. Com essa metodologia,sgdsabe quais experimentadores, que
em geral formam grupos de 20 pessoas, receberanga € quais receberam o placebo. Além
disso, apenas o diretor do experimento conhece symstancia esta sendo ensaiada e quais
sujeitos de pesquisa estdo recebendo o medicameeat@lacebo. A experimentacdo tem
inicio, em geral, com a administracdo da substaacier testada em doses ponderais.
Somente depois de anotados todos os sintomas diar@ado mais nenhuma manifestacéo
sintomatica, é que se passa a dose seguinte,uqua dinamizacdo sempre mais diluida que a
anterior. Em cada uma das experimentacdes dosrastmentais e dos fisicos, as sensacdes
e os disturbios apresentados vao sendo cuidadotamegistrados para que, posteriormente,
possam ser analisados e classificados pelo didgioexperimento. Estes registros serao
apresentados aos experimentadores para discuss@&uedo dos sintomas proporcionados
pelos individuos que receberam placebo. Na conmlagé experimento, os sintomas sao
sistematizados, formando o que se chama de pasigené a esse conjunto de sintomas que
0 homeopata recorre para encontraimoillimum ou seja, 0 medicamento mais semelhante e,
portanto, o mais adequado ao paciente (CAMPBELR]1)9

Segundo Hahnemann, essas experimentacoes devewitagr exclusivamente,
em seres humanos, ndo podendo ser feitas em auiroais, em virtude de que cada espécie
apresentara uma reacdo prépria, muito diferenteededo de seres humanos, por serem
distintas as suas constituicdes e principalmenie o8 complexa condigcdo mental (KENT,
1990 e FONTES et al., 2001).

O terceiro pilarDoses minimaeou doses minimas € o processo de preparacao de
medicamentos baseado em dilui¢cdes infinitesimaisulestancia e capazes de potencializar
seus efeitos. Hahnemann revolucionou a ciéncia&@aplicacdo do método experimental na
medicina para conhecer com detalhes a farmacodiasei uma droga, antes de utiliza-la em
um ser doente. Todavia, ele se preocupava comensindfide das reacdes inicias que uma

droga provocava ao ser ingerida. Estas, dependéadwtureza do paciente, poderiam ser



muito violentas. E importante mencionar que, neiinida sua carreira como homeopata,
Hahnemann n&o utilizava as doses diluidas e palezadas pela dinamizacdo. Ele
empregava doses elevadas de medicamentos, sobnetuidoma de tintura. Assim, antes que
0 organismo doente comecasse a reagir, ocorriaagrevacao inicial dos sintomas, pelo
somatoério dos sintomas naturais, provocados pekngdy com os sintomas artificiais
provocados pelo medicamento (VITHOULKAS, 1997).

Com a finalidade de diminuir os efeitos negativas dgravacoes, ele realizou
uma série de experimentos que resultaram na géilizde medicamentos diluidos. Contudo,
para melhor solubilizar as substancias, passa entigta-las, concluindo que: quanto mais
diluia e agitava, mais forca conseguia das paascdio diluente. Observou também que,
através deste processo, conseguia, ndo s6 aunaester capacidade de provocar sintomas
artificiais, como os tornava mais eficientes (KOSSROMANACH, 1994 e CAMPBELL,
1991).

O principio do medicamento UnicdJnitas remedi quarto dos pilares da
homeopatia, foi fervorosamente defendido por Halamem que administrava o0s
medicamentos isoladamente, um por vez, por ser raaignal e para impedir as interacdes
entre diferentes medicamentos. Ele argumentavadyuante a experimentacdo patogenética,
nao se experimentam varias drogas ao mesmo tenegta-3e apenas uma por vez, obtendo
as caracteristicas farmacodindmicas da substaesiada. Além do que na homeopatia é
considerado o individuo na sua totalidade. Quaneloeagia vital se desequilibra pelas noxas,
o todo se desequilibra. Sob esta 6tica, o orgapante do individuo doente representa tao
somente o desequilibrio da totalidade, o que irapjige a cura também sé ocorrera quando o
medicamento for dado para o individuo na sua ti#dk. Como esta corresponde a uma
unidade, basta um s6 medicamento para trazer vidlidi ao equilibrio. Este tem que ter as
suas principais caracteristicas coincidentes comoasdividuo e denomina-smillimum
constitucional ou medicamento maior, sendo capazcular o individuo profunda e
globalmente (CAMPBELL, 1991).



3.2.5 MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Medicamento homeopatico € qualquer substancia, efitema um processo
conjunto de diluicdo e sucusséo (dinamizacéo), za@aprovocar tanto o surgimento de
sintomas fisicos e psiquicos no homem sadio conaesaparecimento destes mesmos
sintomas numa pessoa doente, desta forma, patdizsE uma determinada substancia como
medicamento homeopatico se faz necessario um peéwibecimento de sua potencialidade
curativa, através da experimentacdo no homem si® slibstancias podem ser tanto toxicas
quanto inertes, desde que, quando experimenta@ascam a melhor similitude aos sintomas
da doenca a ser tratada (DANTAS, 1989).

Os medicamentos utilizados em homeopatia sdo maitiados e as matérias-
primas que Ihes dao origem sdo muitas vezes comonsras terapias como a fitoterapia e a
alopatia. Ao contrario do que pensa a maioria,ubstancias utilizadas para o preparo dos
medicamentos homeopaticos ndo provem somente datagl embora elas déem origem a
maioria deles, tanto pela sua abundancia na natwemo pelo conhecimento acumulado
durante séculos acerca dos vegetais. Na verdads tmdcomponentes da natureza, desde a
pequena bactéria até o nobre ouro podem servir @érim prima para a preparacdo do
medicamento homeopatico, desde que sejam dinarsizRdatanto, as substancias que dao
origem aos medicamentos utilizados pela farmaamadopatica poderdo pertencer a qualquer
dos reinos da natureza: animal, vegetal ou mingrajendo também ter origem em
substancias industrializadas, substancias de Mhims bioldgicos e ainda, em pequena
proporcéao, de materiais fisiologicos e patoldgidesses ultimos denominados de nosaodios,
“medicamentos preparados com produtos patolégiemgtais ou animais”, nome substituido
pela escola francesa pelo termo bioterapico (BENABAL).

O reino vegetal sem duvida € o que contribui conmaior numero de
medicamentos homeopaticos, sendo alguns muitos riamges, como oLycopodium
clavatum(po inerte antigamente usado como excipiente emati). Como a homeopatia
comecou na Europa, naturalmente a grande maiosantkxlicamentos tem origem neste
continente, entretanto, com a expansado da homegpelt mundo, outros vegetais tipicos de
outras regides foram, estdo e ainda serao incatpsraqueles estudados por Hahnemann e
seus discipulos (BENITES, 1996 e SELEGHINI, 2007).



A utilizagéo dos vegetais na preparacdo dos mee@ictrs homeopaticos deve ser
precedida da perfeita individualizacado do vegetatio e macroscopicamente), bem com do
conhecimento das partes ou parte da planta a deadda. As farmacopéias homeopaticas
trazem essa informacdo, que nem sempre coincidemacatilizacao feita de uma planta na
fitoterapia. Também informam como deve ser feitdacama das preparacdes de cada
medicamento (DANTAS, 1989 e SELEGHINI, 2007).

O reino mineral € o segundo em importancia peloerdnde medicamentos que
proporciona. Como nas preparacdes anteriores, #&gmbém se faz necessario o
conhecimento exato da formula quimica, denominag&difica, natureza da droga, condigdo
de hidratacéo e local de coleta (BENEZ, 2001).ioranimal € quem menos fornece matéria
prima para a preparacao destes medicamentos, ndo p®r iSSO menos importante. Os
cuidados devem ser os mesmos referentes ao regetal,eonde alguns critérios sdo exigidos,
tais como: perfeita individualizagdo do animal, leecimento da parte ou partes a serem
utilizadas, época do ano, estado do animal, idadeneicdes em que deve recolher-se a
droga, emprego do material vivo ou morto, frescseco e local de coleta (BENEZ, 2001 e
SELEGHINI, 2007).

A preparacdo do medicamento homeopético obedecerman precisas e
definidas pelas diversas farmacopéias homeopatftasados sobre a composi¢cdo e
preparacdo de medicamentos), a partir das oriezgdgdsicas enunciadas por Hahnemann ja
em 1810, na primeira edicdo ddrganori. No Brasil, a Farmacopéia Homeopatica
Brasileira foi oficializada pelo Governo Federabaés do Decreto n°. 78.841, de 25.11.76 e
alterada em 1977, pelo Ministério da Saude, queemassmo ano langou uma nova edicao,
revista e complementada (DANTAS, 1989).

E funcdo do farmacéutico homeopata transformar sesabstancias em
medicamentos, através da técnica de dinamizacadeguepor objetivo liberar a energia
medicamentosa, que ird, entdo, agir na energid ddapaciente. Para que a etapa de
dinamizacado seja atingida se faz necessario pameinte que a substancia seja soluvel. Em
se tratando de substancias vegetais ou algumasg#enoanimal, deverédo ser colocadas em
processo de maceracao, ou seja, em contato comeaglemol por alguns dias. Apds esta
etapa a solugédo é filtrada, obtendo-se desta fani@ntura-mée”, que dardo origem as
futuras dinamiza¢des. Quando as substancias s@dives em agua ou alcool, sua
solubilizacéo é feita por trituracdo em lactose tiAgiras-mée serdo entdo dinamizadas apos
passarem pelo processo de diluicbes sucessivaglaggle movimentos de agitacdo. Este

processo confere a poténcia de cada medicamentdEBE2001).



No Organon Hahnemann descreve, que no processo de dilutgiow a escala
de 1:100, ou seja, a escala centesimal, ondeliseidha parte da substancia que se queira em
99 partes de agua e alcool. Esta diluicdo é segleddD0 movimentos de sucusséo, obtendo-
se desta forma a primeira diluicdo a CH1. A segliiuj-se uma parte da CH1 em 99 partes
da solucéo hidroalcodlica, obtendo-se a CH2, selguse desta forma até a diluicdo desejada.
A partir da décima segunda diluicdo, se ultrapassaimero de Avogrado (6,02x10%) e o
medicamento deixa de ter qualquer elemento ou &udiat quimica ponderavel do material
que deu origem a tintura-méae, pois 0 processo aandzacdo confere ao produto
homeopatico um carater energético (DANTAS, 198ASSIF, 1997).

Hering, um dos discipulos de Hahnemann, criou al@gtecimal, designada pela
letra X ou D, seguida de um numero que significabidm quantas vezes foi realizado o
processo de diluicdo e agitacdo (dinamizacdo).aNestala, a diluicdo utilizada é de 1:10
(uma parte de substancia em dez partes de veicrtmattodlico). A escala 50 milesimal foi
introduzida por Hahnemann e identificada pelas$elr ou LM ou ainda por um numero em
algarismos romanos seguidos do numero arabico @OE§tes numeros também indicam
quantas vezes foi efetuado o processo de dinanoizagé esta escala, cuja diluicdo é de
1:50.000 (NASSIF, 1997 e BENEZ, 2001).

O processo de preparacdo da medicacdo homeopaficatanto um processo de
liberacdo da energia dindmica do produto de origgando que esta energia dindmica ira
interagir com o0 organismo do individuo. Através ocesso de dinamizacdo, se consegue
despertar na substancia a capacidade de agir sodmca vital do organismo vivo
devolvendo-lhe o equilibrio, isso ocorre justamgreser ele dinamizado e, portanto rico em
energia. Os efeitos desta energia, que é do tihante, sobre os seres vivos dependem néo sé
da dose aplicada bem como da sensibilidade doslotecias doses fracas tém efeito
estimulante sobre as funcdes celulares; as doges fieterminam a inibicdo das células; se a
dose for muito forte, ou o tempo de exposi¢édo doagb, podera ocorrer a morte celular. Os
orgdos hematopoiéticos sao particularmente sessdvestas irradiacées. A acdo desta forma
de energia determina fenbmenos de ionizacdo queistema expulsdo de um elétron do
atomo, de modo que este, perdendo uma carga reegatinsforma-se em positivo. Estes ions
positivos tém grande importancia bioldgica, devédelevada troca de energia que produzem
(BENITES, 1996 e SELEGHINI, 2007).

O estimulo do medicamento homeopatico produz, pomseguinte, uma
patogenesia que, quando semelhante a manifestacdoetica, provoca no organismo uma

reacdo de estimulo capaz de reativar as célulasisttima imune, tornando-o desta forma



capaz de reequilibrar todo o processo. A reperougsé a terapéutica homeopatica apresenta
sobre o sistema imunolégico pode ser observadeéatidas rapidas modificagcbes em relagéo
as taxas de gamaglobulina. No entanto, se faz s@@esavaliar a condicdo do organismo
frente ao estimulo recebido através da medicac@oebpatica, este estimulo devera ser
proporcional a esta condi¢éo, evitando-se destagdama resposta humoral exagerada que a
supere. Portanto, a escolha da poténcia do meditaraeser administrado, esta diretamente
ligada a capacidade do organismo de suportar &agfa homeopatica que € uma resposta do
organismo, uma reacdo a enfermidade, o caminho ieegdd a cura. No processo de
agravagao ocorre uma intensificacdo dos sintomaguoaparecimento ou reaparecimento,
apos o inicio do tratamento e significa que o ramfad bem escolhido (BENITES, 1996).

Portanto, através dos tratamentos homeopaticosn guemove a cura nao € a
acdo direta do remédio nos planos doentes, mas Soa acdo na energia interna que se
encontra desequilibrada. O medicamento, ao restaasa equilibrio energético, permite que
0 proprio organismo combata a doenca. E uma en¢mgaicamento dinamizado) agindo
sobre outra (energia vital), com o fim de regukdadiltima (SELEGHINI, 2007).

A denominacdo dos medicamentos homeopaticos degeirsas regras
internacionais de nomenclatura botanica, quimic@lédgica, farmacéutica e médica.
Ela se caracteriza por usar nomes que podem sdadadono mundo inteiro, pois
Hahanemann, tendo em conta esta necessaria ufid&dsa adotou a lingua latina, por ser a
nomenclatura cientifica. Suplementarmente poderassaa uma sinonimia comum, popular
ou indigena, a critério da Subcomisséo de Assurtmseopaticos da Comissdo de Revisdo
da Farmacopéia Brasileira. Tradicionalmente usamesees latinos ou latinizados, com a
primeira letra do género com mailscula e a primdmaespécie e subespécie em letra
minuscula. Esta nomenclatura também devera viridagla poténcia, ou seja, da quantidade
de energia conferida ao medicamento, indicada ponamero, como também da forma de
preparo, representada por uma letra, de acordacesnala utilizada (VITHOULKAS, 1997).

O medicamento homeopético, em qualquer apresentagstd sujeito as
determinacdes legais quanto a rotulagem. Dever-aleeélecer as bases fundamentais da
Farmacopéia Brasileira. Quanto a denominacdo daficamentos, ela devera obedecer a
nomenclatura adotada internacionalmente. A escaladmamizacdo sao pertinentes a cada
medicamento e sdo dados imprescindiveis nos stues0dos quais devem constar ainda os
seguintes elementos: via de administracao, formmaa@éutica e nome da Farmacopéia onde
se acha inscrito. No caso de produtos pereciveisytalos deverédo trazer prazo de validade,

cuidados de conservagao, incluindo a necessidadesfdgeracdo se for o caso. Alguns



cuidados na conservacao destes medicamentos devembservados. Como se trata de um
produto energético, necessario se faz que ele fiquabrigo de qualquer fonte emissora de
energia ou de irradiacdes. Ele também ndo devaaé dxposto a luz solar direta, ou ao calor
forte. Devem-se evitar ambientes Umidos e odondssf@dvindos de perfumes, condimentos
e medicamentos, principalmente os canforados. Cetasecuidados os medicamentos

homeopaticos se conservam ativos por muitos andSEW-, 1995 e BENEZ, 2001).

3.2.6 HOMEOPATIA NA MEDICINA VETERINARIA

A utilizacdo de medicamentos homeopaticos na Medlideterinaria teve inicio
com o proprio Hahnemann que, ao curar seu cavalanue oftalmia utilizanddNatrum
muriaticum se manifesta dizendo: “Se as leis que proclamoasdda natureza, elas seréo
validas para todos os seres vivos”. Da-se inictde@a homeopatia veterinaria (BENEZ, 2001
e DIAS, 2001).

Naquela época, inUmeras epidemias dizimavam osiebabovinos, entre elas: a
Peste Bovina e o Carbunculo Hematico nos bovinodylermo nos eqtinos. A Franca tivera
seu rebanho reduzido a metade e foi este fate entros, que levou o governo francés (rei
Luiz XV), a formalizar a profissdo, criando as pgimas escolas veterinarias do mundo: a
Escola de Lyon em 1762 e a Escola de Alfort em 1T&BSTA, 1998).

Diante da pressdo que se encontravam o0s vetesn@doa solucionar 0s
problemas existentes, € natural que uma nova teiapéa homeopatia, conquistasse adeptos.
E importante destacar, dentre os veterinarios daaém alemio Willem Lux, (1777-1849)
professor na Escola Veterinaria de Leipzig conted@peo de Hahnemann e um dos primeiros
veterinarios a usar a homeopatia. Lux adquiriu faaoa solucionar uma epidemia de
Carbunculo Hematico. Como nao dispunha de medicam®mdromeopaticos que cobrisse 0
“retrato” clinico da doencga, Lux teve a idéia ddar a epidemia com sangue dinamizado de
um bovino carbunculoso e os resultados foram sengientes. Posteriormente, solucionou
uma epidemia de Mormo na Hungria dinamizando oircemnto nasal de um cavalo com a
doenca. Com estas inovacdes Lux estabeleceu as dessopatia, procedimento terapéutico
gue usa os métodos homeopaticos no preparo de aneshitos que sdo extraidos do préprio
doente (SAMPAIO, 1995 e COSTA, 1998).



Ao longo da historia outros estudiosos em homeapatidestacaram, Horacio De
Médio que langou em 1993 o livro Introducién a Let&finaria Homeopatica que fornece
rico material sobre a cronologia de publicacdefaoraeopatia veterinaria em todo o mundo.
Em destaque, podemos citar: Sobre o sistema hot@mpara cura de equinos (1829), de L.
Bruchner, por ser uma das pioneiras no assuntoDéionario de medicina homeopética
veterinaria (1873), lancado no Brasil por Ruffidviartelet, obra pioneira na América Latina.
Uma outra obra de destaque no Brasil € o Guiacprde veterinaria homeopatica (1940) do
renomado Dr. Nilo Cairo (DIAS, 2001).

Na atualidade, o interesse dos médicos vetermérasileiros pela homeopatia
€ crescente e pode ser expresso pela fundacacsdeidges de Veterinarios Homeopatas. A
primeira delas foi fundada em fevereiro de 1988, @unitiba e denominada: Associagcao
Médica Veterinaria Homeopatica do Parana. Em 1983irfstituida em S&o Paulo a
Associacdo dos Médicos Veterinarios Homeopatas rdsilBPAMVHB), com mais de uma
centena de veterinarios cadastrados, de formagjpeopriedades terapéuticas dos principios
e medicamentos homeopaticos comecam a ganhar eaana&is espaco no tratamento
veterinario. Relatos de profissionais adeptos dmduopatia revelam alta freqiéncia de
sucessos em tratamento em diversas areas que gatralamentos das parasitoses aos
tratamentos das enfermidades infecciosas e repvadutinclusive em tratamentos de
mamites (SAMPAIO, 1995; COSTA, 1998; e DIAS, 2001).

No entanto sO alguns autores tém realizado estudiigando remédios
homeopaticos em algumas patologias animais. Be(iif&3) relatou um caso de osteomielite
piogénica pos-traumética tratada corMercuris solubilisCH6, em que houve um rapido e
adequado restabelecimento do processo. O tratanmemb@opatico da doenca aguda em
questdo mostrou-se eficiente na eliminacdo da¢éafee estimulacdo da cicatrizacdo 0ssea
(leséo decorrente de um traumatismo) sem auxilellicacdo alopatica como antibioticos e
antiinflamatorios.

Benites e Roberti Neto (1993) descreveram um cadoathmento de retengéo de
placenta apds aborto em um bovino e apresentarmlacdo do quadro apds o tratamento.
O animal era considerado rapeat breeder, que satwaianque apresentam problemas na
concepcdo devido as falhas na fertilizagdo ou menbrionaria precoce de causa
desconhecida. Os sintomas levaram a indicacéaoildzac¢éio deSepia succu€H6. Apds 60
dias de tratamento com o medicamento indicado,imarfoi submetido a um processo de
transferéncia de embrides realizado com sucessup tpela presenca de embrides

morfologicamente vidveis, quanto pela confirmacé@grenhez nas receptoras submetidas a



transferéncia. Verificou-se, portanto, que o traarm homeopatico utilizado com o objetivo
de reequilibrar o animal e baseado somente na\a@ysE dos sintomas presentes permitiu a
obtencéo de excelentes resultados tanto para galegnda quanto para a doenca cronica de
etiologia pouco esclarecida.

Medicamentos homeopaticos foram utilizados no ctmtde helmintos, em um
rebanho de cabras leiteiras especializadas e sriExdaregime de confinamento. Os animais
foram divididos em quatro grupos: dois com medigaoe homeopaticos, um, com
vermifugo alopata quimico e outro serviu de coetr@mhde nédo se fez uso de medicacéao.
Dentre os produtos avaliados,Ferrum phosphoricunD6, usado alternadamente com o
Arsenicum albunD6 por um periodo de sete dias apresentaram dsoreslresultados em
relacdo ao parametro oviposicao por grama de {€4#6&), atingindo o percentual de reducao
de 92,86% em relacdo ao grupo controle (ZACHARIAS8I.e 2003).

Zacharias et al. (2003) relatam ainda estudo caodduem caprinos leiteiros
jovens, com 50 a 60 dias de nascidos, de ambosxus,scriados também em regime de
confinamento e em fase de amamentacdo, quando ferdometidos ao tratamento da
eimeriose. Esta enfermidade caracteriza-se poréiasanguinolenta, desidratacdo, alta taxa
de mortalidade e € muito comum nessa faixa de id@adesse regime de criagdo. Foram
utilizadas quatro medicamentos homeopaticégrrgm phosphoricumD6, Mercurius
corrosivus D6, Rhus toxicodendrom12, Sulfur D30) para avaliagdo da sua eficacia na
reducdo do numero de oocistos, parametro que esgoeesitensidade desse endoparasitismo.
Foi o Ferrum phosphoricum o medicamento que apt@s&s melhores resultados (P< 0,05)
em relagdo a reducdo do numero de oocistos, enmedimdp de 22 dias, com menor custo de
aquisicao, sem danos ambientais e sem efeitoerakat

Almeida et al. (2005) realizaram infec¢cdes expenitais comStaphylococcus
aureus nos quartos laterais direitos de 18 vacas lageimesticas Holandés-Gir, com
diferentes graus de sangue. O objetivo foi comparaatamento utilizando medicamentos
homeopaticos, selecionados a partir da totalidaddgomsatica, com o tratamento
convencional, utilizando antibiético de largo espmcNeste trabalho foram comparados os
resultados obtidos nos CMTs (California Mastitissf)e realizados durante 22 dias
consecutivos, ap0s a inoculagdo em trés grupos:ri@eipo grupo foi tratado com
medicamentos homeopaticos, o segundo grupo conpé&afrone, e o terceiro grupo serviu
de controle. Verificou-se que os resultados dos €Mds quartos inoculados e tratados com
homeopatia foram estatisticamente significante® () ja no 50 dia de tratamento enquanto

gque os animais tratados com Cefoperazone sO tiverasultados estatisticamente



significantes a partir do 10° dia de tratamento.r€siltados obtidos nos quartos laterais
agueles inoculados tiveram resultados estatistinsrggnificantes a partir do 8° dia. Pelos
resultados dos CMTSs, concluiu-se que os animaiadoa com medicamentos homeopaticos
apresentaram reducdo do processo inflamatério efodeede tempo inferior aos tratados

com antibiético, além de se evitar a presenca diglues quimicos no leite, bem como o

descarte do leite ndo afetado durante alguns gi@as@tratamento, como ocorre com o uso de
antibidticos.

Cabaret (1996) avaliou a medicacdo homeopaticandi@aca Artemisa cina
administrada em cordeiros infectados natural dfiGgalimente com varias espécies de
nematodeos, por um periodo de cinco dias. As aasoftram analisadas para o parametro,
ovos por grama de fezes (OPG). Na avaliacéo, naab&ervada reducdo no numero de ovos
de helmintos, mas o autor sugere que a medicagd® g&r Util para reduzir as patologias
provocadas pelos nematddeos e equilibrar a relagd&pedeiro/parasito. Recomendando
ainda, novos estudos com cordeiros infectadoscatihente e com maiores niveis de larvas
infectantes.

Samarth et al. (2002) avaliou o desempenho dedsadg corte, que receberam a
medicacdo homeopatic@alcarea phosphoric200 D, por um periodo de seis semanas. Os
resultados foram estatisticamente significativosrelacdo ao grupo controle ndo sé para as
taxas de conversdo alimentar como para um melhodimento de carcaca e uma

superioridade de massa muscular das partes cogisstiv

3.2.7 BIOTERAPICOS

Os bioterapicos sao elaborados a partir de cultdeabactérias, fungos, virus,
secrecdes ou excrecdes patoldgicas, acaros, vetmesle origem vegetal ou animal. O uso
dos bioterapicos atuais fundamenta-se nas pesqlosagdico veterinario Willem Lux. Em
seu trabalho publicado em 1833 “Isopatia de lagramflades contagiosas” demonstra o
tratamento da peste bovina e do carbunculo, ar girtsangue de animais infectados com o
carbunculo, ou da secrecao nasal de animais idigstzom a peste, dinamizados na poténcia
30CH. Este método tem provado, através dos anos)sto eficaz no tratamento de alergias
e infecgBes crbnicas ou recorrentes. O termo Igogabriginario do gregoigo = igual e



pathos= doenca) e se refere a pratica terapéutica queste em administrar a um individuo,
com fins curativos, 0 mesmo agente causal da eifad® que se pretende curar. Isopatia no
senso late@ o método de curar as doencas por intermédiselos agentes causais (BENEZ,
2001).

A Farmacopéia Homeopatica Brasileira (FHB) defingdrapicos como sendo
medicamentos preparados de acordo com a farmaasduomeopatica a partir de produtos
bioldgicos, quimicamente indefinidos, tais comoreeges, excrecdes, tecidos e 0Orgaos
patolégicos ou ndo, bem como produtos de origemolmi@na e alérgenos, podendo entéo ser
aplicados de forma preventiva, ja que € o agemdédgico de determinada doenca que se
utiliza para a sua preparacdo (BOERICKE, 1993 e BE\, 1988).

No entanto, sempre se discutiu se o0s bioterapicds medicamentos
homeopaticos, pois com excecaolarisinum, Medorrhinum, PsorinuenTuberculinum os
demais ndo tém experimentacdo no homem séo, témspatogenesia clinica. Por isso eles
constituem um capitulo a parte dentro da homeqpdtaforma que os franceses os
consideram medicamentos homeopaticos por serenfusléamentados numa lei analogica a
homeopatia (lei do Equalia), e também por sererandirados e dependerem de uma reacao
prépria do organismo ao qual sdo administrados) alé serem eficazes sem serem toxicos
(NASSIF, 1997).

Os bioterapicos franceses séo feitos em baixasgiate porque sao lisados ou
detoxicados, enquanto que os do Dr. Roberto Casfalico e pesquisador brasileiro, séo
elaborados a partir de organismos vivos, por igstosaram conhecidos como “nosodios
vivos”. Eles sdo preparados a partir da D24 e enm fisiol6gico nas dinamizacgdes iniciais.
Esse procedimento tem o objetivo de evitar que i@songanismos sofram lise na diluicao
com alcool; com isso, pretende-se manter a sudémuoia intacta para que seu poder
estimulante sobre o sistema imunolégico seja ma&i®olucdo de partida € uma suspensao
contendo 3 bilhdes de microorganismos por ml, elogdo. Até a D11 as diluicdes sao feitas
em solucao de NaCl 0,9% (fisiol6gico). Da D12 ermnti, as diluicdes séo feitas em solucao
hidroalcoolica a 50%. Para cada diluicdo sédo raatizg 50 movimentos de sucussao.

Os bioterapicos podem ser aplicados com asp@éo sO curativos como também
preventivos, uma vez que se pode utilizar o agetivédgico de determinada doenca que se
pretende combater (SOARES, 1988).

Almeida et al. (1999) avaliaram a eficiéncia de bioterapico, na poténcia 12 CH
para o tratamento da mastite subclinica em bovielaborado a partir de amostras de leite

dos quartos infectados e administrado trés vezediagopor via oral, durante 21 dias. A



eficiéncia do tratamento foi observada atravésdagéao na intensidade das reacdes ao CMT
entre os dias zero e 21 (P<0,05), como também neelacdo no numero de colbnias de
microrganismos patogénicos isolados (P<0,01). Alféacia de microrganismos isolados foi
40% de Staphylococcus aureu80% deStreptococcussp, 15% deBacillus sp, 10% de
Escherichia colie 5% deCandidasp. Os autores acrescentam ainda que devido sidage
etiolégica e a alta prevaléncia da doenca, o trméonseria mais eficaz se pudesse ser
utilizado em massa no rebanho, com o objetivo da eduambém prevencao do aparecimento
de novos casos, assim como de recidivas da infeccao

Arenales (2002) utilizando medicamentos homeopstium controle da mastite,
ectoparasitos e endoparasitos na pecuaria leibgira,como avaliando os impactos do uso de
medicamentos alopaticos na contaminacdo do meideateb na seguranca alimentar e nos
custos de producao do leite, concluiram gMK quas@ da homeopatia foi uma alternativa
altamente valida para manter a sanidade do rebemhpadrdées semelhantes aos da alopatia,
sem comprometer a producao leiteira e ainda prontveonseqientemente ndo s6 uma
reducdo dos custos e dos riscos de contaminacdeitdopor residuos, como também o
surgimento de microrganismos resistentes aos ay&r@péuticos utilizados no combate as
doencas que podem afetar o rebanho leiteiro, ¢oimsto-se assim em uma opcéo viavel para
a bovinocultura leiteira.

Queiroz et al. (2006) utilizaram o bioterapi€o/panossoma cruZ30CH para testar sua
atividade biologica através da parasitemia comdémpara avaliar a cinética da resposta
imune humoral pela pesquisa dos anticorpos IgMG Bm camundongos tratados durante
sete dias. Apos este tempo, os animais foram adestexperimentalmente, resultando uma
resposta imune humoral com altos titulos de IgQusercia de parasitemia em todos os
animais.

Silva et al. (2005) utilizaram o bioterapibtycoplasmaspp 30CH em um rebanho bovino
produtor de leite organico com problemas reprodstie surtos esporadicos de quadros
respiratorios. O medicamento foi administrado nantidade de 10 gotas por animal na agua
de beber, diariamente, durante seis meses. Aposseamana do inicio do tratamento houve
incremento da atividade reprodutiva com aumentoimsaEminacdes artificiais e diminuicao
gradativa dos sintomas respiratorios.

Como visto diversas experiéncias tem sido condszda animais utilizando bioterapicos
para tratamento de patologias na medicina vetéindevendo-se ampliar estes estudos na
perspectiva de oferecer produtos que nao agridaneio ambiente, de baixo custo e sem

riscos para a saude humana e animal.



4. ESTUDOS EXPERIMENTAIS



4.1 AVALIACAO EXPERIMENTAL DE UM BIOTERAPICO DE
Mycoplasma agalactiae NO TRATAMENTO DE CAPRINOS COM
AGALAXIA CONTAGIOSA DOS OVINOS E CAPRINOS

RESUMO

A Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (AC@) sido considerada a principal
micoplasmose nas criacOes leiteiras de pequenosnantes. A ACOC € causada
principalmente porMycoplasma agalactiaee caracteriza-se por mastite, diminuicdo na
producdo de leite ou agalaxia, poliartrites e atfées oculares. Classicamente a ACOC é
tratada com antibidticos que apresentam como iresoamtes: ndo inducdo a cura total, pois
o0 animal permanece portador; resisténcia bacteeapeesenca de residuos no leite, que é
danoso a saude publica. Por isso, este trabalhdeg®nvolvido com o objetivo de avaliar o
uso de um bioterdpico no tratamento de caprinometidos pela ACOC. O bioterapico foi
produzido a partir dél. agalactiaeisolado da secrecéo lactea de uma cabra natur@men
infectada. Foram utilizadas 12 cabras leiteiras rdea Saneen de idades variadas,
apresentando sintomatologia clinica compativel @mMCOC. O diagndstico clinico foi
confirmado laboratorialmente, através do isolaméatcteriano. Os animais foram divididos
em dois grupos (I e IlI), cada um contendo seis aisinOs animais do grupo | receberam
10ml do bioterapico dinamizado a poténcia D30 eidd em agua, por via oral, em trés
repeticbes diarias, durante oito semanas. Os amidwigrupo Il ndo foram submetidos a
nenhum tipo de tratamento. Uma semana, ap0s @ idicimedicacdo, todos os sintomas
diminuiram gradativamente. No entanto, as alteacGgpe apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (P<0,05), foramdasestado nutricional e as articulares. Ao
final do experimento, todos os sintomas desapasteresultando na recuperacao dos
animais do grupo |, bem como na auséncia de r&ncid da ACOC, durante os doze meses
seguintes. Apesar da cura clinica, todos os anidwagrupo | permaneceram positivos para o
cultivo deM. agalactiaena secrecao lactea. Aos seis meses, dois animds @presentavam

resultado positivo, porém, aos 12 meses, todostfoegativos.

Palavras-chave: Micoplasmose, caprinos, bioterapimmeopatia.



EVALUATE OF EXPERIMENTAL BIOTHERAPY OF Mycoplasma
agalactiae IN THE TREATMENT OF CONTAGIOUS AGALACTIA OF
SHEEP AND GOATS

ABSTRACT

Contagious agalactia (CA) of sheep and goats isidered the major pathogen responsible
by mycoplasmosis in small ruminant flocks. Theolegic agent of the disease is
Mycoplasma agalactigevhich is characterized by mastitis, agalactibofeéd by arthritis and
ocular lesions in infected animals. Usually treatment of CA is made by antibiotic, but this
medicine does not prevent subsequent disease smthake bacteria have become resistant to
antibiotic drug therapy, and the importance of mékidues are increase in public health. The
goal of this research was to evaluate these nosodmats with natural infection of M.
agalactiae. The biotherapic was made figimagalactiaeisolated from milk of goat with
natural infection. A total of twelve Saneen femgleats with clinical signs of CA, from
different ages were used. After the diagnosis of @Ade by bacterial isolation, the animals
were separated in two groups of six animals easlfipllowing, Group | (Gl) which received
10 mL of biotherapic dinamized at 30D diluted interaby oral via three times a day during
eight weeks, and the Group Il (Gll) as a contralhwio treatment. The results showed the
reduced of clinical signs in Gl animals after oneew of treatment. A statically significant
difference (p<0.05) was observed between nutritistetus and articular changes associated
with CA. At the end of eight weeks the animals bglked of Gl showed no clinical signs of
the disease and this condition was observed urdilnfonths post treatment with no

bacteriological isolation.

Key words: Mycoplasmosis, goats, biotherapic, hopasoy.



1 INTRODUCAO

O uso dos bioterapicos fundamenta-se nas pesqgdisasédico veterinario
alemao Willem Lux (1777-1849), idealizador do tra¢eato de uma epidemia de carbldnculo
hematico, com sangue dinamizado de um bovino catboso. Como os resultados foram
surpreendentes, posteriormente, solucionou umaempad de mormo na Hungria,
dinamizando o corrimento nasal de um cavalo coraemgh. A partir destas inovagdes, Lux
estabeleceu as bases da isopatia, procedimenp@iica que usa 0s métodos homeopaticos
no preparo de medicamentos extraidos do propriotdd8AMPAIO, 1995 e COSTA, 1998).
Isopatia nosenso latoé o método de curar as doencas por intermédiosdos agentes
causais, manipulados mediante a técnica homeopa&hissim como a homeopatia, a isopatia
utiliza medicamentos diluidos e dinamizados, osisquso denominados bioterapicos
(BENEZ, 2001). A Farmacopéia Homeopatica Brasil@idB) define os bioterapicos como
medicamentos preparados, de acordo com a farmaaddtomeopatica, a partir de produtos
biolégicos, quimicamente indefinidos, tais comocrsedes, excrecdes, tecidos e 6rgaos
patolégicos ou ndo, bem como produtos de origemoinigna e alérgenos que podem ser
aplicados de forma preventiva, ja que é usado otagetioldogico da doenca para a sua
preparacao (SOARES, 1988 e BOERICKE, 1993).

A Agalaxia Contagiosa dos Ovinos e Caprinos (AC@D) sido considerada a
principal micoplasmose nas criagOes leiteiras dgu@eos ruminantes. A ACOC ocorre
freqientemente préxima ou durante a lactacdo e y@wios anos seguidos, com a
sobrevivéncia do microrganismo no meio ambienteu@ disseminacdo nos hospedeiros
sensiveis. E causada principalmente pMlo agalactiae e caracteriza-se por mastite,
diminuicdo na producdo de leite ou agalaxia, ajtega das articulacbes (poliartrites),
alteracbes oculares e tosse, ocasionalmente, ness cde pneumonia (BOVE, 1999,
AZEVEDO et al., 2006 e CORRALES et al., 2007).

As primeiras drogas usadas, na tentativa de teata€COC, foram 0s compostos
de arsénico, particularmente, sodio e particulasatlele zinco. Muitos agentes microbianos
como: os macrolideos e lincosamides (tilosina, raspcina, lincomicina, clindamicina e
tetraciclina) e as fluorquinolonas (enrofloxacit@n sido usados por possuirem atividade
vitro contra varios micoplasmas. No entanto, apesar uie dficiéncia, foi registrada
resisténcia a alguns destes componentes (HANNAN,e1997 e MADANAT et al., 2001).



O desaparecimento dos sinais clinicos ou sua redégérecuperacdo da
capacidade produtiva dos caprinos com ACOC poderecoapds o tratamento com
antibioticos. No entanto, a principal limitacao aatibioticoterapia € a ndo eliminacdo do
microorganismo. Apesar disso, o tratamento tem @domendado para todos os animais do
rebanho afetado, inclusive os assintomaticos, pamdrolar os surtos (CORRALES et al.,
2007). A maioria dos autores tem recomendado arashngicdo sistémica de antibioticos.
Todavia, nas condicdes de mastite cronica, a g@dlicantramamaria nas fémeas secas tem
sido recomendada (ESNAL et al.,, 1994). Considergtse 0 tratamento administrado, no
inicio da doenca, pode ser eficaz, mas se a erfadmiestiver em estagio avancado, é mais
rentavel o sacrificio (ASTORGA et al., 2000).

Azevedo (2005) relata uma reducédo na producadréeieen 47,48% das fémeas
de um rebanho tratado com tilosina e oxitetracglirealizado em 86,67% dos animais em
lactacdo, e ainda observou casos reincidentes,cajpatamento. Em outro surto, a reducéo da
producéo leiteira foi de 67%, nos primeiros 15 d&g®ds o inicio dos casos clinicos. Neste
caso, o tratamento a base de oxitetraciclina sindoadministrado por cinco dias nos animais
afetados também né&o resultou em resultado satisfato

Além do problema da resisténcia aos tipos de dihgante o periodo necessario
a terapia antimicrobiana da ACOC, h4, ainda, cdedsrapia agressiva com inimeros efeitos
colaterais para o animal: presenca de residuos pnodutos e resisténcia microbiana
(AZEVEDO, 2005 e MADANAT et al., 2001). Diante disé da necessidade de um controle
mais eficiente da ACOC, a partir de produtos ing¢cueste trabalho foi realizado com o
objetivo de avaliar a eficacia de um tratamento duoterapico, produzido a partir do
Mycoplasma agalactiaem caprinos com ACOC.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 OBTENCAO DO BIOTERAPICO

O microorganismo, que deu origem ao bioterdpicoistdado no Laboratorio de
Vacinas e Diagnédstico da Unidade Académica de Nmali®/eterindria da Universidade
Federal de Campina Grande - Campus de Patos, ia g@aamostra de leite de uma cabra,
naturalmente infectada. O cultivo dd. agalactiae foi realizado em meio Hayflick
modificado, sdlido e liquido. Cada placa foi senaeanim 200ul da amostra clinica, incubada
a 37°C e observada, diariamente, em microscoOparezstcopico, com aumento de 40 a 100
vezes para verificacdo do aparecimento de colooas, aspecto de “ovo frito” ou mamilar.
Quando havia fragmentos do agar contendo coléelasn recortados e transferidos para
tubos de ensaio, com 3,0 ml de meio liquido e iadob a 37°C, por 72 a 96 horas. Nos casos
de 300 pl de diluicdes do cultivo (1@ 10°), eram semeados em placas tendo meio sélido,
para possibilitar o isolamento de colbnias e amiag@o de manchas e filmes e da coloracao
de Dienes (WHITFORD et al., 1994 e AZEVEDO, 2005).

O bioterapico foi preparado no Laboratério Homeigpatda Universidade
Estadual da Paraiba - Campus de Campina Grande, Laboratério Homeopatico Gral &
Cia., de acordo com as regras e métodos definidos, soafar Farmacopéia Homeopética
Brasileira (1997), segundo as idéias de Robert¢aG@988) e a partir do Manual de Normas
Técnicas para Farmacia Homeopatica (2003), aplecado método Hahnemanniano.
Inicialmente foi preparada uma suspensaoMleagalactiag por lavagem das colonias
crescidas em meio solido e em placa de Petri, coml He soro fisioldégico isotbnico. A
seguir, foi adicionado 1ml da suspensao bactefjema concentracdo ajustada ao tubo n° 3
da Escala de Mac Farland) ao frasco no 1, cont®ndade soro fisiologico. Este, apos ser
tampado, foi submetido a 100 sucussdes vigorosa&guares, em sentido vertical e em
aparelho dinamizador, obtendo-se, assim, a prind@me@mizacao decimal. Na sequéncia, 1ml
da primeira dinamizacéao foi transferido para odoas® 2, contendo 9ml de soro fisiologico,
submetido a 100 sucussdes, correspondendo a segdlindmizacdo decimal dév.
agalactiae Esta sequéncia foi repetida por mais 10 vezeslosasados, como diluentes nos
dois ultimos frascos (n°® 11 e n° 12), alcool a 5@¥tuido em agua) e alcool a 70%,



respectivamente. O frasco n® 12 foi entregue a&aiampara continuar a manipulacdo até o
frasco n° 30, obtendo-se a trigésima dinamizacéomdé deM. agalactiaeD30 ou 30x.

2.2 GRUPOS EXPERIMENTAIS E TRATAMENTO

Foram utilizadas 12 cabras leiteiras da raca Sareeafe idades variadas,
apresentando sintomatologia clinica compativel ao"fCOC. O diagndstico foi baseado nos
achados clinicos e epidemiolégicos descritos, pregnte, em surtos ocorridos nos estados
da Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte @roadbs laboratorialmente, através do
cultivo de M. agalactiae realizado em meio Hayflick modificado, sélido ejuido
(WHITFORD et al., 1994 e AZEVEDO, 2005).

Os animais foram divididos em dois grupos (I e @Qada um continha seis
animais, mantidos no Capril Escola do Centro den€ié& Agrarias da Universidade Federal
da Paraiba, localizado no municipio de Areia dé@oego Brejo Paraibano. Os animais do
grupo | receberam, durante oito semanas, trés dabigaas de 10ml do bioterapico diluido,
independente de idade ou de peso, por via oralluic@io do bioterapico era realizada todos
os dias pela manha, na proporcdo de 10ml do bmterdna D30 para 1.000 ml de agua
potavel, com agitacfes que se repetiam antes deachuinistracdo. Os animais do grupo Il e
permaneceram em observacdo durante o periodo enosja@imais do grupo | estavam
submetidos ao tratamento. Mas, ndo foram submedich@nhum tipo de tratamento.

Os animais de ambos 0s grupos eram submetidosganeresemi-intensivo, ou
seja, permaneciam nos apriscos durante a noitey erdenhados nas primeiras horas da
manha, medicados e a seguir eram soltos no campgppatoreio. Ao final da manha e da
tarde eram recolhidos aos apriscos para serem mowarmedicados. Os apriscos onde 0s
animais de ambos 0s grupos permaneciam, localizaeamaproximadamente 500 metros de
distancia um do outro. Os animais de ambos o0s grapimvam submetidos ao mesmo tipo de
dieta a base de capim elefante variedade cames @ncentrado formulado a base de
milho, farelo de trigo, de soja, nicleo minerab&ério calcitico.

Todos os animais foram identificados e cataloga&togichas clinicas individuais
e durante oito semanas foram submetidos a um nogsmcexame clinico semanal,

registrando-se com especial atencdo as alteragfiesaparelho locomotor, (edema das



articulacdes e claudicacao), da glandula mamag@€sdo com aspecto aquoso e presenca de
grumos, edema, aumento de temperatura, presengaicte abscessos e alteracdo na
producao leiteira), dos olhos (ceratoconjuntiviteogacidade de cornea) e do sistema
respiratorio (tosse). Também era observado o esgedal, incluindo, principalmente, a
temperatura, o aspecto dos pélos, o apetite edcenttricional.

Para o isolamento del. agalactiag realizado em meio Hayflick modificado,
suplementado com soro equino, segundo Whitford.ef1894) e Azevedo (2005), foram
coletadas secrecdo da glandula mamaria nas fémmedsctacdo de ambos 0s grupos e
secrecdo nasal em duas fémeas do grupo fora dipeltdactacdo. Para o acompanhamento
do grupo [, foram realizadas coletas sequenciatesado tratamento e dois, seis e 12 meses
apos o tratamento. Nos animais do grupo Il, tamfméam realizadas coletas antes e ao longo
dos dois meses de observacado, antes de serenostafgubs periodo experimental, todos os

animais do grupo Il também foram tratados.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados, foram obtidas distribui@iesolutas e percentuais
(Técnicas de estatistica descritiva) e foi utilzadl teste Exato de Fisher desde que as
condicbes para utilizagdo do teste Qui-quadrado fogam verificadas. Os dados foram
digitados na planilha Excel e o programa utilizgdoa os calculos estatisticos foi 0 SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) madaeel1l3. A margem de erro ou nivel de

significancia foi de 5,0%.



3 RESULTADOS

No exame clinico inicial dos animais acometidosdbservado, de modo geral:
claudicacdo; edema das articulagbes, principalmagselimero-radio-ulnar; emagrecimento;
mastite, com ou sem alteracOes perceptiveis dastesisticas do leite e da reducdo da sua
producado; e, menos frequentemente, ceratoconjtetiopacidade da cornea; tosse e febre.
Os sintomas estavam associados no mesmo animabaiam isoladamente.

Apos a formacado dos grupos, os animais foram s&teamente acompanhados.
A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacd@miosais estudados, de acordo com o
estado nutricional e a presenca de tosse, em cadbps grupos, durante a semana. No grupo
| (tratado) foi observado apenas um animal (16,é%)bom estado nutricional, antes do
tratamento. A partir da quarta semana, todos gssasé@inais (100%) do grupo encontravam-se
regularizados nutricionalmente. Ja, no grupo linfade), o bom estado nutricional dos
animais variou de um (16,7%) a dois (33,3%) erdrseananas e, a partir da quinta semana, o
namero de animais, em estado nutricional regukipu de quatro (66,7%) a cinco (83,3%)
casos por semana. Contatou-se que houve difereggificante (P < 0,05) entre os dois
grupos da %até a 82 semana.

Quanto a variacdo do apetite, o grupo | apresentosemana zero (antes do
tratamento) quatro animais (66,7%) com diminuicaoapetite e dois (33,3%) na primeira
semana. A partir da terceira, os seis animais (108ptesentavam apetite normal, fato
observado em todos os periodos do grupo Il.

Sobre a variacdo de febre, o grupo | apresentaes ato tratamento, quatro
animais (66,7%) com esta alteracdo. Todavia, magia semana de sua realizacdo, os seis
animais (100%) ja apresentaram normalizacdo. Omasido grupo Il ndo apresentaram
alteracédo desta variavel em nenhuma das semar@sséde/acio. A presenca de tosse so foi
verificada nos animais do grupo controle nas 5® eeBnanas, ndo sendo observada em
nenhum animal do grupo experimental. Em nenhumaldas variaveis citadas, comprovou-

se diferenca significante entre os dois grupos QF05).



Tabela 1— Distribuicdo de freqiéncia das alteracdesoes (estado nutricional e tosse) de
caprinos afetados pela Agalaxia Contagiosa dosi@ape Ovinos (ACOC),
de acordo com a semana de tratamento com o bimerdp Mycoplasma

agalactiaenos grupos tratado (Gl) e controle (Gll)

Estado Nutricional Tosse
Semana Bom Regular Rum *p Sim Nao P
n/% n/% n/% n/% n/%
Zer0 Gl 1/16,7 3/50,0 2/33,3 ns -/ - 6/100,0 ns
Gll 2/33,3 4 /66,7 -/ - -/ - 6/100,0
Primeira Gl 2/33,3 3/50,0 1/16,7 ns -/ - 6/100,0 ns
Gll 2/33,3 4 /66,7 -/ - -/ - 6/100,0
Segunda Gl 2/33,3 3/50,0 1/16,7 ns -/- 6/100,0 S
Gll 2/33,3 4/66,7 -/ - -/ - 6/100,0
Terceira Gl 6/100,0 -/- -/- ns -/- 6/100,0 ns
Gll 2/33,3 4/66,7 -/ - -/ - 6/100,0
Quarta Gl 6/100,0 -/- -/- . -/- 6/100,0 ns
Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - -/ - 6/100,0
Quinta Gl 6/100,0 -/ - -/ - . -/ - 6/100,0 ns
Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - 1/16,7 5/83,3
Sexta Gl 6/100,0 -/ - -/ - . -/ - 6/100,0 ns
Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - 1/16,7 5/83,3
Sétima Gl 6/100,0 -/ - -/ - N -/ - 6/100,0 ns
Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - -/ - 6/100,0
) Gl 6/100,0 -/- -/- . -/- 6/100,0
Oitava
Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - -/ - 6/100,0

p' -Valor de p através do teste Exato de Fisher
* - Diferenca significante a 5%
ns — Diferenc¢a néo significante a 5%.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados ateéroa de edema nas
articulagcbes e claudicacdo, por semana, segundapo @nalisado. A ocorréncia de edema
foi registrada em todos os animais do grupo Il,tedas as avaliacbes. Enquanto que, nos
animais do grupo |, este percentual foi reduzidoseis casos (100%) na semana zero a

nenhuma ocorréncia (0%) a partir da 52 semana,unbtgmbém foi verificada diferenca



significante entre os grupos (P < 0,05). Nas presesemanas, a variavel claudicacdo
apresentou resultados gerais semelhantes aos atlsserwma variavel edema, porém foi
observada diferenca significante a partir da tesc@® < 0,05), quando ocorreu reducao

significativa no grupo I.

Tabela z — Distribuicdo de frequiéncia das alteracdieécas (edema nas articulacdes e
claudicacéo) de caprinos afetados pela Agalaxigd@gosa dos Caprinos e
Ovinos (ACOC), de acordo com a semana de tratantamoo bioterapico
deMycoplasma agalactiaros grupos tratado (Gl) e controle (Gll)
Edema nas articulacbes Claudicacao
Semana Sim N&o P Sim N&o P
n/% n/% n/% n/%
Zero Gl 6/100,0 -/ - ns 5/83,3 1/16,7 ns
Gll 6/100,0 -/- 6/100,0 -/ -
Primeira Gl 6/100,0 -/- ns 4166,7 2/33,3 ns
Gl 6/100,0 -/ - 6/100,0 -/ -
Segunda Gl 5/83,3 1/16,7 ns 4166,7 2/33,3 ns
Gll 6/100,0 -/- 6/100,0 -/ -
Terceira Gl 4166,7 2/33,3 ns 1/16,7 5/833 ,
Gl 6/100,0 -/ - 6/100,0 -/ -
Quarta Gl 2/33,3 4166,7 ns 1/16,7 5/833 ,
Gll 6/100,0 -/- 6/100,0 -/ -
Quinta Gl -/ - 6/100,0 -/- 6/100,0 |,
Gll 6/100,0 -/ - 6/100,0 -/ -
Sexta Gl -/ - 6/100,0 -/ - 6/100,0 |,
Gll 6/100,0 -/- 6/100,0 -/ -
Sétima Gl -/ - 6/100,0 -/- 6/100,0 |,
Gll 6/100,0 -/ - 6/100,0 -/ -
. Gl -/ - 6/100,0 -/ - 6/100,0
Oitava * *
Gll 6/100,0 -/- 6/100,0 -/ -

p' - Valor de p através do teste Exato de Fisher
* - Diferenca significante a 5%
ns - Diferenca néo significante a 5%.



Os resultados das variaveis mastite e alterac@mspecto e na producdo leiteira
sao apresentados na Tabela 3. A ocorréncia detenfstreduzida no grupo |, de cinco casos
(83,3%), na semana zero, para nenhum caso (0% darana em diante. No grupo Il, este
namero aumentou de um caso (16,7%) na avaliacéialipara quatro casos (66,7%) a partir
da 32 semana, permanecendo até o final das oitansemsem diferenca significante
(P <0,05).

Em relacéo a ocorréncia de animais com alterac@specto do leite observou-se
que no grupo | o nimero de animais que apresentasiaalteracdo variou de trés casos
(50%) nas trés primeiras semanas a nenhum casog(@aitir da quarta semana; no grupo
controle nenhum animal (0%) apresentou alterac&tedparametro nas duas primeiras
semanas, porém, variou de trés (33,3%) a quatms d&b,7%) nas demais semanas. Para
nenhuma das avaliagdes comprovou-se diferencdisagrie entre os dois grupos (P > 0,05).

No que diz respeito a alteracdo da producdo Hajteia semana zero, esta foi
100% no grupo experimental de seis animais (10@aéhtudo, a partir da 42, semana, sua
frequéncia foi anulada. No grupo controle, estmero aumentou de um caso (16,7%), na
avaliacao inicial, para quatro (66,7%) da 32 semamadiante. Assim, a Unica diferenca

significante (P < 0,05) foi registrada na semama.ze

Tabela 2 — Distribuicdo de freqiéncia das alteracdes @mimastite, alteragdo no aspecto e
na producdo leiteira) de caprinos afetados pelalakga Contagiosa dos
Caprinos e Ovinos (ACOC), de acordo com a semantatiemento com o
bioterapico dévlycoplasma agalactiaros grupos tratado (Gl) e controle (GllI)

Alteragao no Alteragao na
Mastite aspecto do leite producao leiteira
Semana Sim Ndo *p Sim Ndo p Sim Nao p
n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ %
6/
Gl 5/83,3 1/16,7 1/16,7 5/83,3 100,0 -1-
Zero ns 6/ ns
Gli 1/16,7 5/83,3 -/- 100,0 1/16,75/83,3
Gl 4/66,7 2/33,3 1/16,7 5/83,3 5/83,3 1/16,7
Primeira ns 6/ ns ns

Gll 1/16,7 5/83,3 -/ - 100,0 1/16,75/83,3

Sequnda ~ G!  3/5003/500  1/16,7 5/833  3/50,0 3/500
J Gl 3/50,0 3/50,0 "° 3/50,0 3/50,0 "° 3/50,0 3/50,0



Gl 2/33,3 4/66,7 2/33,3 4/66,7 2/33,3 4/66,7

Terceira Gl 4/66,7 2/333 "™ 3/50,0 3/50,0™ 4/66,7 2/333 "
6/ 6/ 6/
Quarta Gl -/- 1000 ns ~-/- 100,0 ns -/- 100,0 ns
Gll 4/66,7 2/33,3 3/50,0 3/50,0 4/66,7 2/33,3
6/ 6/ 6/
Quinta Gl -/- 100,0 ns -/- 1000 ns -/- 100,0 ns
Gll 4/66,7 2/33,3 3/50,0 3/50,0 4/66,7 2/33,3
6/ 6/ 6/
Sexta Gl -/ - 1000 ns ~-/- 100,0 ns ~-/- 100,0 ns
Gll 4/66,7 2/33,3 4/66,7 2/33,3 4/66,7 2/33,3
6/ 6/ 6/
Sétima Gl -/ - 10000 ns -/- 10000 ns -/- 100,0 ns
Gl 4/66,7 2/33,3 3/50,0 3/50,0 4/66,7 2/33,3
6/ 6/ 6/
Oitava Gl -/ - 100,0 ns ~-/- 100,0 ns ~-/- 100,0 ns

Gll 4/66,7 2/33,3 4/66,7 2/33,3 4/66,7 2/33,3

p'- Valor de p através do teste Exato de Fisher
* - Diferenca significante a 5%
ns - Diferenca nao significante a 5%.

A Tabela 4 apresenta os resultados das avaliag@egadidveis ceratoconjuntivite
e opacidade de cornea. No grupo |, foi observade gufreqiiéncia de animais com
ceratoconjuntivite reduziu de trés animais (50%) trés primeiras semanas de avaliacdo, a
dois (33,3%), na terceira, e nenhum, (100%) ampdati4® semana. No grupo I, este nimero
variou de dois (33,3%), nas duas semanas inicai$iés (50%) nas demais. Nao se
comprovou diferenga significante (P > 0,05) enselois grupos em nenhuma das semanas.

Quanto a variavel opacidade de coOrnea, observaguse apenas um animal
(16,7%) do grupo experimental apresentou estaagheraté a sétima semana de tratamento.
Contudo, nenhum animal do grupo controle apresesgtaitipo de alteracdo na semana zero,
porém um (16,7%) passou a apresenta-la, a paregianda, permanecendo desta forma até

o final dos dois meses de observacéo.



Tabela < - Distribuicdo de frequéncia das alteracdes @miceratoconjuntivite e opacidade
de cdérnea) de caprinos afetados pela Agalaxia Qs dos Caprinos e
Ovinos (ACOC), de acordo com a semana de tratantamoo bioterapico de
Mycoplasma agalactiaros grupos tratado (Gl) e controle (GllI)

Ceratoconjuntivite Opacidade de cornea
Sim N&o P Sim N&o P
Semana n/% n/ % n/ % n/ %
Zero Gl 3/50,0 3/50,0 ns 1/16,7 5/83,3 ns
Gll 2/33,3 4166,7 -/ - 6/100,0
Primeira Gl 3/50,0 3/50,0 ns 1/16,7 5/83,3 ns
Gl 2/33,3 4166,7 1/16,7 5/83,3
Segunda Gl 3/50,0 3/50,0 ns 1/16,7 5/83,3 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
Terceira Gl 2/33,3 41/66,7 ns -/ - 6/100,0 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
Quarta Gl -/ - 6/100,0 ns -/ - 6/100,0 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
Quinta Gl -/ - 6/100,0 ns -/ - 6/100,0 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
Sexta Gl -/ - 6/100,0 ns -/ - 6/100,0 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
Sétima Gl -/ - 6/100,0 ns -/ - 6/100,0 ns
Gl 3/50,0 3/50,0 1/16,7 5/83,3
. Gl -/ - 6/100,0 - -
Oitava ns ns
Gll 3/50,0 3/50,0 - -

p’- Valor de p através do teste Exato de Fisher
ns - Diferenca ndo significante a 5%.

Apesar da cura clinica, no final do tratamento,00@s animais do grupo |
permaneceram positivos para o cultivoMeagalactiaena secrecéo lactea. Aos seis meses,
dois animais ainda apresentavam resultado posfiim@&m, no décimo segundo, todos foram
negativos Nao houve diferenca significante (P>0,608re os grupos para nenhuma das

avaliacoes.



4 DISCUSSAO

Os animais foram selecionados para o presente cegtoid pertencerem a um
rebanho experimental acometido de um surto de AC@&gnosticado com base na
experiéncia prévia com outros surtos. A principanifestacdo clinica, observada foi a
classica triade da ACOC (mastite/agalaxia, poitarte distarbios oculares), descrita,
previamente, em casos de ACOC como afirmam Fleurgl.e(2001); Azevedo (2005) e
Corrales et al. (2007). Esse diagnoéstico foi comdido pelo isolamento de micoplasma das
secrecoes lacteas dos animais afetados.

Os dois grupos experimentais foram acompanhadosntturdois meses, com
exame sistemético dos animais. Uma avaliacdo gldbslresultados desse periodo mostra
que os animais do grupo | recuperam-se integrabnem relacdo a todas as variaveis
analisadas, enquanto que os do grupo Il sé se esmagpn totalmente, apds um tratamento
realizado, depois do periodo experimental (dadas ap@esentados). Em certos casos, a
ACOC tem sido relatada como debilitante e letatépg mais frequentemente, manifesta-se
em quadros mais brandos ou até mesmo assintoma@capie explica, parcialmente, a
inexisténcia de diferencas entre os grupos estsdagwanto a: apetite, tosse, febre e
caracteristicas ligadas a glandula mamaria.

Além disso, o numero de animais por grupo foi paqueonsiderando-se aquele
necessario para estudos com avaliacdo de distibbude frequéncias. Por outro lado, o
estado nutricional, claudicacdo e edema articutdiresam significativa remissdao com o
tratamento, através do bioterapico. Esses sintsamsonsiderados entre 0s mais importantes
da ACOC.Os resultados das variaveis mastite e alterac&@specto do leite permaneceram
até o final das oito semanas, sem diferenca sigmife. Esta condicdo, possivelmente, deveu-
se a dificuldade de formar grupos homogéneos pal@stas variaveis, devido ao pequeno
namero de animais e a diversidade de sintomas daCA@m que o Gl apresentava cinco
animais com mastite e alteracdo no aspecto dodeit&ll, apenas um dos seis.

O tratamento convencional da ACOC é feito pela admacdo sistémica de
tetraciclinas, macrolideos como tilosina, eritrdmag espiramicina e quinolonas como
enrofloxacina, em surtos agudos para reduzir asapeg conter a propagacao do agente no
rebanho, que tem como inconvenientes: ndo indueira total, pois 0 microrganismo pode

continuar a ser eliminado no ambiente e o animah@eecer portador segundo Astorga et al.



(2000); Nicholas (2002); Nicholas e Ayling (2008xevedo (2005) e Corrales et al. (2007) e
produzir uma resisténcia bacteriana na presencgasi@uos no leite, o que é danoso a saude
publica de acordo com Hirsh (2000) e Francoz ef28l05). Portanto, o uso de bioterapico,
para tratar a ACOC, pode ser um recurso eficaz, poim medicamento elaborado a partir do
agente causal isolado da enfermidade, a partindeaso de infec¢cédo natural, inclusive com
potencial uso preventivo como ja pesquisaram etataram Sampaio (1995); Costa (1998) e
Benez (2001). Além disso, o bioterapico foi pregarale acordo com a Farmacopéia
Homeopatica Brasileira, por diluicbes e agitacogsessivas, resultando, desta forma, na
auséncia do agente e de residuos quimicos, nacpotm diluicdo utilizada no ensaio, fato
este também discutido, comprovado e corrobado pareS (1988) e Boerick (1993). Isto é
fundamental para obtenc&o de produtos sem alterag§anolépticas e sem residuos danosos
a saude publica, os quais se tornam essenciaiggaédica com sustentabilidade da pecuaria
organica.

Embora a técnica de producgdo de bioterapicos teidbaniciada por um médico
veterinario, os bioterapicos tém sido pouco utilzsm para tratamento de enfermidades
animais, pois ha poucos registros deste tipo d&amento, como os realizados por
Almeida et al. (1999) que avaliaram a eficiénciaidebioterapico, na poténcia CH12, para o
tratamento da mastite subclinica em bovinos, airpde amostras de leite dos quartos
infectados; os de Silva et al. (2005) que tratadistirbios respiratérios e reprodutivos,
causados pdvlycoplasmaspp em vacas leiteiras de um rebanho produtagitbedrganico; os
de Queiroz et al. (2006) que utilizaram este tigo tchtamento em camundongos com
tripanossomiase; e os de Arenales (2002), queartiin medicamentos homeopaticos no

controle da mastite, ectoparasitos e endoparast@ecuaria leiteira.



5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, 0 bioterdpico de M. agalactiae,DB&, proporcionou o
desaparecimento dos sintomas de ACOC nos aninaaglts, enquanto que 0s animais, que
nao foram tratados, permaneceram com as alteragdesn alguns casos, apresentaram
agravacao dos sintomas, so revertidos ap0s o tatancom o bioterapico no periodo pos-
experimental. Desta forma, o tratamento atravésialerapia com M. agalactiae mostrou-se
eficiente para ACOC experimentalmente, necessitapdi@m, de uma avaliacdo em surtos

com diferentes situacdes epidemioldgicas.
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4.2 AVALIACAO DE UM BIOTERAPICO DE Mycoplasma agalactiae NO
TRATAMENTO DE CAPRINOS EM SURTOS DE AGALAXIA
CONTAGIOSA DOS OVINOS E CAPRINOS NO CARIRI PARAIBAN O

RESUMO

Nos pequenos ruminantes a Agalaxia Contagiosa do®®e Caprinos (ACOC), causada
principalmente poMycoplasma agalactiged a mais importante micoplasmose dos rebanhos
leiteiros. As principais manifestacdes clinicasepbadas sdo mastite/agalaxia, poliartrite e
distarbios oculares, que se apresentam associadogiaa Considerando a necessidade de
ampliar esse estudo em condi¢cfes de campo, na desgaa alternativa terapéutica suave e
eficaz para ACOC, este trabalho foi realizado conobgetivo de avaliar a eficacia do
bioterapico deM. agalactiaepara o tratamento de caprinos acometidos de AQDGugtos

na regido do cariri paraibano. Foram utilizados &fBnais, de idades e racas variadas, de
ambos os sexos, com sintomatologia clinica de A@@Onfirmados laboratorialmente pelo
cultivo bacteriano. O bioterapico foi preparadoagerdo com as regras e métodos definidos
na Farmacopéia Homeopatica Brasileira e no ManaaNdrmas Técnicas para Farmacia
Homeopdtica, segundo a técnica de Roberto Cosé8)18ara o isolamento bacteriano foram
coletadas secrec¢fes da glandula maméria. Os anionaim submetidos ao tratamento com
10ml do bioterapico na D30, diluido em agua, pararal, em trés repeticdes diarias, durante
oito semanas. Este tratamento resultou no desapargo dos sintomas em todos os animais,
bem como na melhora no desempenho produtivo e @aséa novos surtos nos rebanhos
durante os 12 meses de observacdo. Para monittades animais foram realizadas quatro
sequéncias de exames bacterioldgicos resultands toebativos 12 meses apds o tratamento
Estes resultados indicam que a utilizacdo do kipteo pode ser uma medida eficiente para o
controle da ACOC.

Palavras-chave: Micoplasmose, caprinos, bioterapimmeopatia.



EVALUATE OF BIOTHERAPY OF Mycoplasma agalactiae IN THE
TREATMENT OF GOATS DURING AN OUTBREAK OF
CONTAGIOUS AGALACTIA OF SHEEP AND GOATS IN CARIRI
REGION OF PARAIBA STATE

ABSTRACT

In small ruminants flocks the Contagious Agala¢Gd) caused by Mycoplasma agalactiae is
considered the major important mycoplasmosis isdhaimals. The disease is characterized
by mastitis, agalactia, arthritis and ocular lesi@amd sometimes the animals showed mixed
clinical signs. However the antibiotic therapy ityaoplasmosis is not well established since
many animals still as a reservoir of microorganiSiime aim of this paper was to evaluate of
biotherapy ofMycoplasma agalactiae the treatment of goats during an outbreak of 8A
hundred and six animals from different ages an@ésewth clinical signs of CA and positive
culture for M. agalactiae were used. The biotherapas made according of Brazilian
Homeopathic Index and the Homeopathic PharmacoMggual, second the technique of
Roberto Costa (1988). agalactiaeisolated from milk of goat with natural infectiovas the
source to make the nosode. All the animals recei@dL of biotherapic dinamized at 30D
diluted in water by oral via three times a day dgreight weeks, The results showed not only
the disappearance of clinical signs in the treaemnals, but also the good performance
status, during the twelve months of observatiorllo#ong the treatment the animals were
evaluate by clinical signs and four bacteriologicaltures. At the end of 12 months post
treatment no clinical signs of the disease andemdbgical isolation were observed. These
results indicate that Mycoplasma nosode could bexaellent tool to control the contagious

agalactia in goats.

Key words:. Mycoplasmosis, goats, biotherapic, bopathy.



1 INTRODUCAO

O Brasil possui um rebanho caprino de 10.046.8&®g@s. A regido Nordeste
abriga 92,87% desse rebanho, enquanto mais de 88%nimais estdo na regido semi-arida
(IBGE, 2004). Para o estado da Paraiba, em espe&ial as microrregides do cariri, a
caprinocultura leiteira sempre se apresentou, com® atividade promissora, a despeito dos
varios pontos de estrangulamentos, observados éancadeia produtiva. No entanto, nos
altimos anos, houve um redirecionamento destadaiild, a partir de investimentos do setor
privado e de incentivos governamentais que inciuicaleite de cabra em programas como:
“Pacto do Cariri” e “Leite da Paraiba”, melhor ramatando o produtor e proporcionando um
crescimento relativo a esta atividade do estadoNBEIRA, 2003). As microrregides do
cariri sdo responsaveis por 59% dos 3.995 milditte leite caprino, produzido na Paraiba no
ano de 2006, que detém, atualmente, a maior produgh leite caprino do Brasil,
representando 18,7% dos 21.275 mil litros da pré@duacional (IBGE, 2006).

As micoplasmoses constituem um complexo de enfadesl que acometem
varias espécies animais, como bovinos, ovinospsugrcaprinos. As infec¢des causadas por
Mycoplasmaspp. caracterizam-se por distintas manifestac@igsgcas. Entre as quais,
destacam-se: mastite, agalaxia, poliartrite, pleweamonia, distarbios oculares,
reprodutivos, e eventualmente nervosos (BOVE, 1989EVEDO et al, 2006 e
CORRALES et al., 2007). Nos pequenos ruminantesgalaxia Contagiosa dos Ovinos e
Caprinos (ACOC), causada principalmente [doagalactiag € a principal micoplasmose dos
rebanhos leiteiros. Os principais sinais clinicasACOC sdo mastite, seguida de agalaxia,
artrite e ceratoconjuntivite, que se apresentaroces®os ou ndao (CORRALES et al., 2007).
A disseminacdo desta infeccdo se da, na maioriavelass, pelo intercambio de animais
assintomaticos entre os criadores, participacaexguosicoes, feiras e locais de aglomeracao
de animais. Quando o agente € introduzido nos helsatende a ocorrer rapida disseminacao
com quadros agudos, que, progressivamente, tenderan&idade, tornando-se a doenca
endémica (AZEVEDO, 2005 e CORRALES et al., 2007).

A ACOC é endémica nos paises da costa do Mar Meithio, em certas areas da
Asia e Africa e esporadicas nas Américas (FLEUR¥let2001 e CORRALES et al., 2007).
No Brasil, foi considerada exoética até 2002, quasdodeu o primeiro isolamento de
M. agalactiae por Nascimento et al. (2002) e Azevedo et al0g2(hos Estados da Paraiba,



Pernambuco e Rio Grande do Norte. A partir de erdaoimero de surtos de ACOC tem
aumentado consideravelmente. O que pode ter fadoreste agravamento foi a importacao
de animais para os programas de melhoramento,itcom$d atualmente uma das maiores
preocupacdes de pesquisadores e produtores dgita (AZEVEDO, 2005). Levantamento
recente por amostragem revelou que 20% dos cnatddas microrregides do cariri (oriental e
ocidental) paraibano foram positivos para ACOC, aesirando a ampla distribuicdo da
doenca (BANDEIRA, 2003).

As medidas de controle da ACOC sado orientadas parar as perdas
econdmicas e evitar a propagacédo do agente, parada recomenda: ventilacdo adequada,
separacao dos animais em lotes, realizacdo dergense higiene na ordenha e em geral,
abate seletivo, antibioticoterapia e administragéodrogas antimicoplasma. No entanto, a
erradicacdo da micoplasmose so seria possivelocsawrificio de todos os animais afetados,
contudo esta pratica ndo € comum em paises emvdgemento (NICHOLAS, 2002 e
CORRALES et al., 2007). Na Paraiba, o controle tmmfundamentado no sacrificio de
animais infectados, mediante a antibioticoterapia gegregacdo de animais, conforme as
condicbes econdmicas e sociais dos produtores (AIEY, 2005). A utilizacdo de vacinas
pode ser uma ferramenta para o fortalecimento steat&gias de controle em areas endémicas
(CORRALES et al., 2007), no entanto, no Brasil hdwacinas disponiveis.

A maioria dos autores tem recomendado a adminggirasistémica de
tetraciclinas, macrolideos como tilosina, eritrama¢ espiramicina e de enrofloxacina, em
surtos agudos, para reduzir as perdas e cont@pagacao do agente no rebanho. Todavia, o
uso da antibioticoterapia, apesar de reduzir o®rsi@s, ndo induz a cura total, pois 0
microorganismo pode continuar a ser eliminado aima permanecer portador (ASTORGA
et al., 2000; NICHOLAS, 2002; NICHOLAS e AYLING, @8 e CORRALES et al., 2007).
Além disso, este tipo de tratamento requer longdoge, resultando em resisténcia
bacteriana, permanéncia do agente no meio ambiggre,como na presenca de residuos no
leite. O que é danoso a saude publica (HIRSH, 20BRANCOZ et al., 2005).

A isopatia, assim como a homeopatia, € uma suaweafale terapia que utiliza
medicamentos bioterapicos diluidos e dinamizadgsguais sao preparados a partir de
produtos bioldgicos como: secregles, excrecdesdogecdrgdos e produtos de origem
microbiana (BOERICKE, 1993 e SOARES, 1988). Apedaro primeiro uso ter sido
veterinario, os bioterapicos tém sido pouco utilzsm para tratamento de enfermidades
animais. Os seus registros de uso referem-se @amngato de mastite bovina (ALMEIDA et

al., 1999), de disturbios respiratérios e reproaahsti causados pdycoplasmaspp. em vacas



leiteiras (SILVA et al., 2005), tripanossomiase eamundongos (QUEIROZ et al., 2006) e
controle da mastite, ectoparasitos e endoparasit@ecudria leiteira (ARENALES, 2002).

Na atualidade, o uso de bioterapicos pode deserapenhimportante papel para
a producdo organica. Em condicdes experimentaisgdmonstrado que cabras leiteiras,
afetadas por ACOC e tratadas com bioterapico Me agalactiag apresentaram
desaparecimento dos sintomas, enquanto os animeifn&p foram tratados permaneceram
com as alteracles e, em alguns casos, apreseragravamento dos sintomas, so6 revertidos,
apos o tratamento com o bioterapico no periodoeppsfimental (MARINHO et al., 2008).
Considerando a necessidade de ampliar esse estudonelicdes de campo, na busca de uma
alternativa terapéutica suave e eficaz para ACQt®, teabalho foi realizado com o objetivo
de avaliar a acdo terapéutica de tratamento hortieogm caprinos com ACOC através do

bioterapico déVl. agalactiaeem surtos na regiao do cariri paraibano.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 LOCAL DE EXECUCAO

Os surtos de ACOC, submetidos ao controle com tanento bioterapico,
ocorreram em 10 criagBes de caprinos leiteirosaliterdas nos municipios de Taperod e
Livramento, na regido do Cariri do Estado da Pargibrtencentes a membros da Associacao
CASCAVEL (Criadores Associados dos Cariris Velhosie fornecem a producéo leiteira ao
laticinio Grupiara, localizado na Fazenda Carnagdanunicipio de Taperoa. As criacdes
trabalhadas possuiam de cinco a 50 animais.

O estado da Paraiba tem uma area de 56.584,6 kmguais 48.502 km?2 estao
situados no semi-arido; distribuindo-se em 4 megdes, 23 microrregides, 12 regides geo-
administrativas e 223 municipios com climas trdpicaido, semi-arido quente e o tropical
(BARBOSA, 1998). As microrregides do cariri (orieht ocidental) sdo responsaveis por
59% dos 3.995 mil litros de leite caprino, prodozith Paraiba no ano de 2006, a qual detém
atualmente a maior producédo de leite caprino deiBr@presentando 18,7% dos 21.275 mil
litros da producédo nacional (IBGE, 2006).

Nessas microrregides, 60% das propriedades querarpla caprinocultura tém
até 100 hectares. Cerca de 5% dos apriscos sadate latido, 60% dos produtores
armazenam forragem e a maioria vacina seus angoaig clostridioses e raiva. Do ponto de
vista sanitario, as mastites, artrites e ceratagaivjte sdo consideradas de grande
importancia por 60, 53 e 50% dos produtores, rés@ecente. Levantamento preliminar
revelou que 20% dos criatorios foram positivos peE&C (BANDEIRA, 2003).

2.2 ANIMAIS

Foram utilizados 106 caprinos, de idades e racaadazs, de ambos 0S sexos,
com sintomatologia clinica de ACOC. O diagnéstioo faseado nos achados clinicos e
epidemioldgicos, descritos, previamente, em sudosrridos no estado e confirmado

laboratorialmente pelo cultivo del. agalactiag realizado em meio Hayflick modificado,



sélido e liquido, suplementado com soro equino (WHIRD et al., 1994 e AZEVEDO,
2005).

Os animais estavam submetidos ao manejo semi-imtgrigadicional na regiao.
Permaneciam nos currais durante a noite, nas pambbras da manha eram ordenhados e,
depois soltos, no campo para pastoreio. No finaltallde, eram recolhidos e recebiam
complementacgdo alimentar & base de palma e coadentromposto de farelo de milho, soja,
e algodéo, sal e 6leo mineral, fornecido pela Asgdo CASCAVEL. Durante o periodo do
tratamento, o manejo foi alterado. De modo que, adia do meio dia, 0s animas eram
recolhidos aos apriscos para serem medicados ejsgemvamente soltos, voltando aos
apriscos no final da tarde.

2.3 EXAME CLINICO E ISOLAMENTO BACTERIANO

Em cada propriedade, foram formados grupos de @iopae apresentavam
algum sinal clinico da ACOC. Estes animais foramntdicados e catalogados em fichas
clinicas individuais, onde semanalmente foram austaos resultados do exame clinico
durante oito semanas, periodo correspondente g&budo tratamento. No exame clinico,
eram observados e examinados em cada um dos anor@marelho locomotor, a glandula
mamaria, os olhos e o sistema respiratorio. Erdficamto o estado geral, incluindo,
principalmente: a temperatura corporal, o aspeasop@los, o apetite e o estado nutricional.

Para o isolamento bacteriano, foram coletadas @sedas glandulas mamarias
em cerca de 20% das fémeas, antes e apds o trébafa@s dois, seis e 12 meses). A
secrecao foi obtida, diretamente, em tubos de @ndasprezando-se os dois primeiros jatos.
Para avaliacdo microbiolOgica, todos os espécimst acondicionados em frascos de vidro
estéril com rosca, contendo igual volume de solsgdioa glicerinada a 50%, adicionada de
1000ui/ml de penicilina. Todo o material coletadm fransportado sob refrigeracdo e
armazenado a -20°C até o momento do processanmwmtfprme Whitford et al. (1994) e
Azevedo (2005).



2.4 OBTENCAO DO BIOTERAPICO E TRATAMENTO

O bioterapico foi preparado a partir de uma amadrisl. agalactiaeisolada do
leite de uma cabra naturalmente infectada, aplw@aedo método Hahnemanniano, conforme
descricdo de Marinho et al. (2008). Todos os arsirsabmetidos ao tratamento receberam
10ml do bioterapico déVl. agalactiae D30, independente de idade ou de peso, em trés
repeticdes diarias, durante oito semanas. O meditmmera administrado por via oral,
através de seringa descartavel de 10ml (MARINH&:.e2008).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados, foram obtidas distribuigiesolutas, percentuais
(técnicas de estatistica descritiva) e foram aiilas os testes, Mc-Nemar e Stuart-Maxwell
(técnicas de estatistica inferencial). Os dadeoanfodigitados na planilha Excel. Para a
obtencéo dos calculos estatisticos, foi utilizagwagrama SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versao 13. A margem de errmieel de significancia utilizada na

decisao dos testes estatisticos foi de 5,0%.



3 RESULTADOS

As criacOes trabalhadas apresentavam prevalénckeC@¥C de 56% (106/189),
variando de 20% a 75%. Os sintomas predominantes106 animais afetados foram:
alteracbes da glandula mamaria (84,9%), alteraafeslares (57%), pulmonares (14,2%) e
oculares (11,3%) (Tabela 1).

Tabela 1— Distribuicdo de frequéncia de animais afetamoms AGALAXIA
CONTAGIOSA DOS OVINOS E CAPRINOS (ACOC) de adorcom a criagé
em surtos no Cariri do Estado da Paraiba - 2006

Animais

Criagao Afetados - n (%) nao afetados - n (%) allot
A 22 (44) 28 (56) 50
B 23 (58) 17 (43) 40
C 1 (20 4 (80) 5
D 10 (67) ) (33) 15
E 5  (50) 5 (50) 10
F 16  (70) 7 (30) 23
G 4 (50) 4 (50) 8
H 13 (65) 7 (35) 20
! 9 (75 3 (25) 12
J 3 (50) 3 (50) 6

Total 106  (56) 83 (44) 189




A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagd@miogis de acordo com o
estado nutricional, apetite, febre e tosse, antedratamento e nas suas oito semanas.
Inicialmente, 43,4% dos animais apresentavam botadesnutricional, 38,7%, estado
nutricional regular e 17,9%, estado de nutricdonruDbservou-se melhora gradativa, no
decorrer do tratamento, através do aspecto mamitheso dos pelos e do ganho de peso. Na
comparacdo dos resultados encontrados na primeirarna de tratamento em relacdo a
segunda, observou-se que as diferencas foramséstatiente significantes (p< 0,05). Por
este motivo, deixou-se de aplicar testes compastha primeira semana com as semanas, a
partir da terceira.

A avaliacdo da variavel apetite demonstrou qu8%5dos animas apresentava
inapeténcia e/ou anorexia, antes da administraQabiaterapico, e 54,7% nao apresentava
nenhuma alteracdo. Este percentual elevou-se rapigmdativamente, desde o inicio do
tratamento e a partir da quinta semana, todos omaan o haviam normalizado. Foi
observado, durante o tratamento, que a melhora si@ade@ nutricional ocorreu
concomitantemente com o apetite dos animais.

Na variavel temperatura corporal, foi observado die9% dos animais
apresentavam febre. Na primeira semana, esse peateiminui para 7,5% e a partir da
terceira, todos os animais apresentaram a temperatuporal normal. Nos resultados da
variavel tosse, foi observado que 14,2% dos animstavam acometidos, esse percentual
decresceu gradativamente nas semanas seguintemtidda quarta semana de tratamento
nenhum animal apresentava essa alteracao. Eswmdtades, quando analisados
estatisticamente, apresentaram diferencas sigmifisa quando foram comparados antes e
apos o tratamento (P<0,05).



Tabela z— Distribuicéo de frequiéncia das alteracdesadsiestado nutricional, apetite,
febre e tosse) de acordo com a semana de trataownto bioterapici.
agalactiaeem caprinos com AGALAXIA CONTAGIOSA DOS OVINOS E
CAPRINOS (ACOC) em surtos no Cariri do Estado daipa — 2006

Estado Nutricional

Apetite Febre Tosse

Bom Regular Ruim Sim Néao Sim Nao Sim Néo
Semana n/% n/% n'% b nl% n'% p nl% n/% b n/% n/% p
Zero 46/43,4 41/38,7 19/17,9 58/54,7 48/45,3 55/51,9 51/48,1 15/14,2 91/85,8
Primeira 53/50,0 42/39,6  11/10,4* 82/77,4 241226 7,38/ 98/92,5 * 10/9,4 96/90,6 ns
Segunda 77172,6 24/22,6 5/4,7 * 99/93,4 716,6 *  9/0 105/99,1 * 6/5,7 100/94,3 *
Terceira 90/84,9 15/14,2 1/0,9 103/97,2 3/2,8 /- - 106/100,0 5/4,7 101/95,3
Quarta 93/87,7 13/12,3 -/- 105/99,1 1/0,9 -/-106/100,0 3/2,8 103/97,2
Quinta 102/96,2 4/3,8 -/- 106/100,0 -/- -/- 106/100,0 -/ - 106/100,0
Sexta 106/100,0 -/- -/- 106/100,0 -/- -/- 106/100,0 -/ - 106/100,0
Sétima 106/100,0 -/- -/- 106/100,0 -/- --/ 106/100,0 -/- 106/100,0
Oitava 106/100,0 -/- -/- 106/100,0 -/- --/ 106/100,0 -/- 106/100,0

. valor de p através do teste Stuart-Maxwell.
* - Diferenca significante a 5%.
ns - ndo significante a 5%.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultadosadaseis artrite, edema nas
articulacbes e claudicacdo. Antes da administragd@obioterapico, 49,1% dos animais

apresentava edema nas articulacoes e 54,7% apreseciiudicacdo. No decorrer das

semanas, esses sintomas foram gradativamente magios. Estes resultados, quando

analisados estatisticamente, apresentaram diferesigmificantes, quando comparada a
semana zero com a primeira (P<0,05). As alteradéssarticulacdoes foram observadas nos

animais de ambos os sexos, envolvendo todas eslagfies (poliartrite) que se apresentavam

doloridas, aumentadas de volume e com acumuladildi sinovial.



Tabela ¢ — Distribuicéo de frequéncia das alteracbesads{edema nas articulacdes e

claudicagdo) de acordo com a semana de tratamemto@ dioterapicd.
agalactiaeem caprinos com AGALAXIA CONTAGIOSA DOS OVINOS E
CAPRINOS (ACOC) em surtos no Cariri do Estado daipa - 2006

Edema nas articulacdes Claudicacao

Sim Nao Sim N&o
Semana n/ % n/ % P n/ % n/ % P
Zero 52/49,1 54 /50,9 58 /54,7 48 / 45,3
Primeira 43 /40,6 63/594 * 471 44,3 59 /55,7*
Segunda 25/23,6 81/76,4 * 34/32,1 72/67,9 *
Terceira 12/11,3 94 /88,7 22 /20,8 84179,2
Quarta 6/5,7 100/94,3 11/10,4 95/89,6
Quinta 5/4,7 101/95,3 9/8,5 97/91,5
Sexta 1/0,9 105/99,1 71/6,6 99/93,4
Sétima -/ - 106/ 100,0 3/28 103/97,2
Oitava -/- 106 / 100,0 -/ - 106/ 100,0

1 - Valor de p através do teste McNemar

* - Diferenca significante a 5,0%.

Na Tabela 4, sdo mostrados os resultados das emriawnastite, alteracdo no

aspecto do leite e na producao leiteira. Iniciabmeforam observados 83,0% dos animais

com mastite, 66,0%, com alteracdo no aspecto to ée84,9%, com alteragdo na producéo

leiteira. Nas semanas seguintes, estes percerdeaigsceram gradativamente até o seu

desaparecimento na oitava semana. Em relacdo #enasiuve diferenca estatisticamente

significante nos resultados da semana zero corgumda (P<0,05). As alteragbes no aspecto

e na producao do leite também apresentaram difesesignificantes (P<0,05), quando foram

comparados os resultados da semana zero com osnder@, demonstrando que o tratamento

com bioterapico influenciou os resultados. Os arsmacometidos pela mastite, pela



diminuicdo na producgéo do leite ou pela agalaypaesentavam as mamas com aumento da
temperatura local, do volume e da sensibilidadeseérecdo lactea tornou-se um fluido de
coloracdo amarelada e de consisténcia aquosa emasucom a presenca, na maioria das

vezes, de grumos.

Tabela 4— Distribuicdo de frequiéncia das alteracdesoan(mastite, alteracdo no aspecto
do leite e na producéo leiteira) de acordo conmaasa de tratamento com o
bioterapico déVl. agalactiae em caprinos com AGALAXIA CONTAGIOSA
DOS OVINOS E CAPRINOS (ACOGm surtos no Cariri do Estado da Par

- 2006.
Mastite Alteracdo no aspecto do Alteragéq na producao
leite leiteira

Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Semana n/% n/% p nl% n/% p nl/% n/% p
Zero 88/83,0 18/17,0 70/66,0  36/34,0 90/84,9 16/15,1
Primeira  83/78,3  23/21,7 ns 58/54,7  48/45,3* 81/76,4 /225 *
Segunda  62/58,5 44/415 * 38/358 68/64,2 * 56/52,80/47,2 *
Terceira 26/24,5  80/75,5 23/21,7 83/78,3 26/24,80/75,5
Quarta 19/17,9 87/82,1 14/13,2  92/86,8 15/14,2 /828
Quinta 15/14,2  91/85,8 10/9,4 96/90,6 10/9,4 0&9
Sexta 76,6 99/93,4 76,6 99/93,4 76,6 99/93,4
Sétima 3/3,8 102/96,2 3/3,8 102/96,2 3/3,8 102/96
Oitava -/- 106/100,0 -/ - 106/100,0 -/- 106/100,0

1 - Valor de p através do teste McNemar
* - Diferenca significante a 5%
ns - Nao significante a 5%

A Tabela 5 apresenta os resultados das variaveigcenjuntivite e opacidade de

cornea. Observou-se que, antes do tratamento, 11g8% animais apresentavam

ceratoconjuntivite e 5,7%, opacidade de cornea.nig@ma forma que os demais, estes



sintomas decresceram, gradualmente, durante asseittanas de tratamento. Foram

verificadas diferencas significantes (P>0,05), gloacomparados os resultados antes do
tratamento com aqueles depois da terceira semanra.aPvariavel opacidade de cérnea, nédo
foram verificadas diferencas significativas a pada comparacdo entre antes e apos o
tratamento, ndo sendo possivel, portanto, a aplicalp teste a partir da quarta semana,
devido a ocorréncia de frequéncias nulas. As lesGealares observadas foram: congestéo das
mucosas oculares, lacrimejamento, vascularizac&ulerficie da cérnea com opacidade que

em alguns casos levou a perda parcial ou totaiséa v

Tabela t — Distribuicdo de frequéncia das alteracdes a@igceratoconjuntivite e
opacidade de cérnea) de acordo com a semana aeérsb com o bioterapico
Mycoplasma agalactiaem caprinos com AGALAXIA CONTAGIOSA DOS
OVINOS E CAPRINOS (ACOC) em surtos no Cariri dodekst da Paraiba -

2006

Ceratoconjuntivite Opacidade de cornea

Sim Nao Sim Nao
Semana n/% n/ % P n/% n/% P
Zero 12/11,3 94 /88,7 ns 6/5,7 100/94,3
Primeira 11/10,4 95/89,6 ns 5747 101/95,3 "
Segunda 716,6 99/93,4 ns 3/3,8 102 /96,2 ns
Terceira 5/4,7 101/95,3 * 2/1,9 104 /98,1 ns
Quarta 3/38 102 /96,2 -/ - 106/ 100,0
Quinta 1/0,9 105/99,1 -/- 106 /100,0
Sexta 1/0,9 105/99,1 -/ - 106/ 100,0
Sétima -/ - 106/ 100,0 -/ - 106/ 100,0
Oitava -/- 106 / 100,0 -/- 106/ 100,0

1 - Representa os valores de p através do testeiviaN
* - Diferenca significante a 5%.
ns - ndo significante a 5%




Analisando-se os dados da Tabela 6, verifica-se gaeprimeira semana de
tratamento, 3,8% dos animais obteve alta, na tarcé8,8%, na quarta, 65,02%. Com oito

semanas, todos 0s animais estavam clinicamentassadi

Tabela € - Distribuicdo de frequéncia de acordo a obtemgialta durante as oito semanas
de tratamento com o bioterapicoMgcoplasma agalactiaem caprinos com
AGALAXIA CONTAGIOSA DOS OVINOS E CAPRINOS (ACOGC3m surto:
no Cariri do Estado da Paraiba — 2006

Semana n %
Primeira 4 3,8
Segunda 20 18,9
Terceira 51 48,8
Quarta 69 65,02
Quinta 81 76,05
Sexta 89 84,00
Sétima 97 91,50
Oitava 106 100,00
TOTAL 106 100,0

O cultivo bacteriano com a identificacdo do micesnigmo foi realizado em 21
dos animais tratados (aproximadamente 20%), distiiis em todos os rebanhos. O agente
isolado apresentava as caracteristicas Mle agalactiag como: col6nias circulares,
transparentes, de aspecto de ovo frito, ausénderehentacao da glicose, ndo degradacao da
arginina, presenca de filmes e manchas no meidessdé Hayflick (WHITFORD et al., 1994
e AZEVEDO, 2005). Todos os testes realizados corostias de secrecao lactea foram
positivos paravl.agalactiaeantes e oito semanas apoés o tratamento. Nos teatzados seis
meses apods o tratamento, 16 dos animais (aproximada 15%) permaneceram positivos e

12 meses apos, todas as amostras foram negativas.



4 DISCUSSAO

As principais manifestacfes clinicas, observadas auimais dos surtos de
ACOC, objeto da presente pesquisa foram: mastisdasia, poliartrite e distarbios oculares,
gque se propagaram rapidamente, atingindo até 75%amimais dos rebanhos. Esses achados
sdo compativeis com os surtos de ACOC, ocorridos@nos paises como pode se notar em
Bove (1999); Fleury et al. (2001) e Corrales e(2007), bem como nos estados da Paraiba,
Pernambuco e Rio Grande do Norte cujas publicaédegedo (2005) comprovam. Em todos
0s rebanhos o diagnéstico foi confirmado pelo eato do microrganismo com as
caracteristicas dd. agalactiaeconforme Whitford et al. (1994) e Azevedo (2005).

Desde o primeiro diagnéstico realizado por Nascimeat al. (2002), a
disseminacdo da ACOC constitui uma das maiorescppagdes de pesquisadores e
produtores da regido Nordeste, a principal produtte caprinos do pais, pois esta sendo
considerada uma enfermidade endémica, com numesscesrte de surtos detectados
conforme Azevedo (2005) e Bandeira (2003). Istpdena necessidade de rapida intervencéo
para obter sucesso no controle dos surtos. O isaxrife todos os animais afetados como
medida para erradicar a doenca, recomendado eas @asos por Nicholas (2002) e Corrales
et al. (2007), ndo é viavel na regiao estudada,sporeconomicamente carente e ter uma
maioria de proprietarios de médio a pequeno patéeacordo com Bandeira (2003). Neste
caso, o0 protocolo proposto por Corrales et al. [R2@tratar o rebanho com antibiéticos e,
depois, tomar medidas adicionais para o convivia ooproblema, como: o isolamento dos
animais doentes para tratamento, sacrifico sele@animais sem perspectiva de recuperacéo
e vacinagdo, quando ha disponibilidade de vaclksts conduta apresenta 0s inconvenientes
da antibioticoterapia, como néo indugdo a curd tmtamprovadas nas publicacdes de Astorga
et al. (2000); Nicholas (2002); Nicholas e Aylirgp03) e Corrales et al. (2007), bem como a
questao da resisténcia bacteriana, permanéncigedtteano ambiente e residuos antibioticos
no leite conforme Hirsh (2000) e Francoz et al 080 Neste sentido, o uso de antibioticos
em larga escala € preocupante, considerando-sesive ser a producdo organica do mundo
na atualidade é crescente, ocupando no Brasil andagposicdo na Ameérica Latina, em
termos de area manejada organicamente. Em relac@imtamento veterinario, o objetivo
principal das praticas organicas de criacdo é eepgéio de doencgas. No entanto, diante da
necessidade de tratamento, devem-se utilizar teyagentas de efeitos adversos, tais como: a



homeopatia e a fitoterapia de acordo com Silvd.g2805). Estudo anterior, em condi¢des
experimentais, demonstrou que cabras leiteiraaddstpor ACOC e tratadas com bioterapico
de M. agalactiae, apresentaram desaparecimento dos sintomas confutan@ho et al.

(2008), indicando, assim, seu potencial uso norontle surtos, objeto do presente trabalho.

A avaliacdo da eficacia do bioterapico Me agalactiaefoi conduzida em dez
criagbes de caprinos, tipicas da regido afetada AEIOC. Como se pode observar através
dos indices semanais apresentados nas tabelassemtpal de animais com sintomatologia
clinica compativel com a ACOC (mastite, aspector@dycdo leiteira, edema articular
claudicacéo, alteragdo no estado nutricional eejdss gradualmente diminuindo no decorrer
do tempo em que os animais foram submetidos amnieatto, sobretudo entre a primeira e a
segunda semanas. Observa-se, assim, que, em a@dledcampo, todos os parametros
avaliados evoluiram de forma homogénea, ao cootdiritrabalho experimental, onde néo
foram observadas diferencas das caracteristicaitenasaspecto do leite de acordo com
Marinho et al. (2008). Esta divergéncia, possiveltdedeveu-se as limitagdes das condi¢des
experimentais, com poucos animais avaliados (seupo tratado - Gl e seis no controle -
Gll) e formacéo heterogénea dos grupos experingmade o G | apresentava 5 animais com
mastite e alteracdo no aspecto do leite e 0 Géhapum dos seis.

No final das oito semanas, nenhum dos 106 aniafeiados apresentava sintoma
compativel com esta enfermidade. Entretanto, alg@umshais apresentaram, no inicio do
tratamento, sinais de agravacdo dos sintomas. faste € explicado nos principios
estabelecidos por Hahnemann. De acordo com Nd®€$/], a cura de uma enfermidade se
d& de dentro para fora e o processo de agravagawepa@uando O organismo esta
reequilibrando a energia vital, para, em seguidantecer o restabelecimento organico. Em
alguns casos, animais, inicialmente assintomatem®sentaram sintomas tipicos de ACOC,
possivelmente, devido a reversdo de quadros declatéla infeccdo, como observado nos
tratamentos homeopaticos em geral.

Apesar da cura clinica, todos os testes realizeolmsamostras de secrecao lactea
foram positivos pardl. agalactiaeno final do tratamento, reduzindo, progressivameabs
seis meses, apos o tratamento e no final de 12smixkas as amostras foram negativas.
Adicionalmente, um ano ap0s a realizacdo do trattonigoterapico ndo s6 os animais que
foram tratados permanecem sadios, mas todo o reb&skes achados nao significam cura
microbiolégica e erradicacdo do agente do rebantms indicam o desenvolvimento de

imunidade, que pode ter sido adquirida pelo prépsiimulo do bioterapico ou apenas pela



natural exposicdo ao agente em condi¢cdes orgameis favoraveis a reacdo dos animais,
corroborando os estudos de Azevedo (2005).

Considera-se que a Paraiba é o maior produtoriteci@prino, com 18,7% da
producao total do Brasil (IBGE, 2006) e que a AC&pesenta como um de seus principais
efeitos, a redugdo, ou mesmo, a auséncia totaladigho lactea. Por isso, ressalta-se, assim,
a importancia do controle desta doenca, por meibiaterapico, produto terapéutico que nao
oferece risco para a saude humana e animal, nenplbdema tecnoldogico dos efeitos
inibidores dos antibidticos sobre os lactobacilbdizados na fabricacdo de produtos lacteos.

Um fator limitante no uso do atual protocolo ddamaento foi a frequéncia das
administragdes do bioterapico (trés vezes ao daperacdo do mesmo (dois meses), 0 que
pode encarecer a terapia e dificultar o manejo @bsnhos. Observacdes preliminares
indicam ser viavel a administracao do bioterapicetamente na racdo, duas vezes ao dia, até
0 desaparecimento dos sintomas. Entretanto, este pmtocolo requer avaliagdo mais
ampla, em diferentes surtos.



5 CONCLUSAO

O tratamento para ACOC através da bioterapia moskoviavel, por: ser
compativel com o manejo da pecuaria organica, redustos com o medicamento, e,
principalmente, por ter levado a todos os animatados uma suave e duradoura cura
clinica, visto que, um ano apdés, todos os rebashbsnetidos ao tratamento através do
bioterapico deM. agalactiaepermanecem produzindo e reproduzindo normalmeseie,

nenhum sinal clinico desta sindrome.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A regido Nordeste sempre apresentou potencialidteeda no que diz respeito a
exploracdo de pequenos ruminantes. Nos Ultimos @r@adente este crescimento, onde se
observa um aumento substancial de seu contingeptdagzional e de sua qualidade genética
0 que tem transformando o cenario dos nossos sistprodutivos.

Diversas bacias leiteiras foram organizadas negjiéig, sobressaindo-se dentre
outros estados, o Estado da Paraiba, onde houvediracionamento desta atividade, a partir
de investimentos do setor privado e de incentivingegamentais que incluiram o leite de
cabra em programas como: “Pacto do Cariri” e “Leite Paraiba”. Estes programas
proporcionaram um incremento visivel neste setarprmsequentemente, uma condicdo de
vida mais digna ao pequeno produtor que tradicroeate se utiliza de méao de obra familiar,
fato este que amplia sua importancia sécio-ecor@micultural nesta regido. Na atualidade o
Estado da Paraiba € o maior produtor de leite mag®d Brasil, com destaque para as micro
regides do Cariri que detém 59% desta producao.

A despeito dos esforcos de alguns 6rgdos goverrnaimen dasAssociagbes de
Caprinocultores do Cariri, que tém realizado enosnisistematicos com o objetivo de
elaborar estratégias de “Planejamento IntegradGagainovinocultura do Cariri Paraibano”,
um conjunto de acdes que objetivam proporcionamuanor controle desta atividade neste
estado, a disseminagdo de agentes infecciososleoadns exoticos na regido foi inevitavel.

Alguns fotores contribuiram para isto, e € possiue dentre eles, a importacao
de animais para programas de melhoramento gengtiedteve a intencado de proporcionar o
crescimento da caprinovinocultura, tenha sido o quas contribuiu para a entrada e
disseminacéo dblycoplasma agalactiaprincipal agente da Agalaxia Contagiosa dos Ovinos
e Caprinos (ACOC), doenca considerada exotica rasiBaté 2002, quando se deu 0 seu
primeiro isolamento nos Estados da Paraiba, Peunan#do Rio Grande do Norte.

A partir de entdo este fato tem preocupado os [edpres, criadores e demais
envolvidos na producéo leiteira de pequenos run@satiesta regido, pois, sao significativos
0S prejuizos que esta enfermidade tem acarretadieebanhos.

Atualmente, estima-se que a doenca tornou-se ecaé@nisto provavelmente se
deu em virtude do seu alto grau de contagio. Esteagio pode ocorrer entre animais do
mesmo rebanho, através do contato direto com as¢ées e excrecdes ou ainda através da



inalagdo. Entre os rebanhos, a transmissédo opameipalmente através do contato entre
animais nas feiras e exposicfes, e ainda atravéstetzssa comercializacdo, por parte dos
produtores de animais vivos, onde os portadoresd@gempenham um importante papel.

A ACOC e uma enfermidade de dificil tratamento,spem relacdo a esta
sindrome a antibioticoterapia apresenta limitagégsnimais tratados continuam eliminando
0 agente através das secrecdes e excrecdes, e gsprapee manifestam novamente o0s
sintomas algum tempo apos o tratamento. Esta foemi@rapia também traz consequéncias
indesejaveis, dentre elas a questdo da resistBactariana e a contaminacdo dos produtos
derivados de origem animal com os seus residuosamueéeanosos a saude publica e ao meio
ambiente além do problema tecnoldgico dos efeitdisidores dos antibiéticos sobre os
lactobacilos, utilizados na fabricacéo de prodidoteos.

Os bioterapicos sdo medicamentos isopaticos prépside acordo com as regras
e métodos definidos, conforme a Farmacopéia HontieapBrasileira (1997), e a partir do
Manual de Normas Técnicas para Farmacia Homeop#2i@@3), aplicados ao método
Hahnemanniano. De forma que assim como a homappaima suave forma de terapia que
utiliza medicamentos diluidos e dinamizados, ossgsao preparados a partir de produtos
biolégicos como: secrecdes, excrecoes, tecidofpérg produtos de origem microbiana. Na
atualidade, o uso de bioterapicos pode desempenhamportante papel, visto ser esta uma
forma de terapia isenta de efeitos colaterais samrentemente essencial para uma pratica
com sustentabilidade da pecuaria organica.

Por isso, ressalta-se a importancia do controld@acC, por meio do bioterapico
deMycoplasma agalactiggor tratar-se de um produto terapéutico que f&@ce risco para
a saude humana ou animal. Os resultados destaiggesgimonstram que o tratamento para
ACOC através da bioterapia mostrou-se viavel, pocempativel com o manejo da pecuaria
organica, acarretar reducdo dos custos com o nmeeita, além de proporcionar o total
desaparecimento dos sinais clinicos em todos omaditratados que permanecem

clinicamente curados dois anos apos o inicio deestguisa.
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