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INTRODUÇÃO

A artrite encefalite caprina (CAE) é uma doença viral causada
por um lentivírus que infecta pequenos ruminantes (vírus da Artrite
Encefalite Caprina - CAEV), acometendo caprinos, independentemente
do sexo, raça e tipo de exploração1. A infecção pode causar problemas
clínicos como artrite, encefalite e mastite, de caráter crônico, resultando
em perdas significativas na produção e na saúde do rebanho. A infecção
pelo CAEV, como outros retrovírus, é persistente, e uma vez infectado, o
animal permanece infectado pelo resto da vida.

O CAEV pertence à família Retroviridae, gênero Lentivirus, e
o atual nome da espécie é Lentivirus capartenc (ICTV, 2023). É um vírus
RNA de fita simples, que se replica pela formação de DNA dependente
de transcrição reversa, o qual pode estar integrado ao genoma do
hospedeiro.2 O vírus infecta, principalmente, monócitos e macrófagos,
causando doença progressiva, lenta e fatal 3. Além disso, a multiplicação
desses vírus nos tecidos acometidos resulta em uma resposta inflamatória
crônica linfocitária com formação de nódulos linfóides típicos em
diversos órgãos do animal.4,5,6

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é de realizar uma
revisão bibliográfica sobre a doença da artrite e encefalite caprina
causada pelo vírus CAEV, abordando aspectos clínicos da enfermidade,
como técnicas diagnósticas, formas de transmissão e estratégias de
prevenção.

MATERIAL E MÉTODOS
Existem vários trabalhos realizados por grupos de pesquisa

brasileiros, com os objetivos de caracterizar o CAEV, a CAE e sua
prevalência nos rebanhos de caprinos do Brasil 1,2,5 . Esta revisão
baseou-se em artigos e teses publicados a partir de 1974 até 2022,
(disponíveis para acesso nas plataformas Scielo, PubVet e Google
Acadêmico) a fim de obter informações atualizadas e ainda em vigor
sobre a CAE, utilizando como palavras-chave: “Artrite Encefalite
Caprina” e “Pequenos ruminantes”.

RESUMO DE TEMA
O CAEV foi isolado pela primeira vez em caprinos em 1980

embora a artrite encefalite caprina (CAE) tenha sido descrita pela
primeira vez na década de 1970, nos EUA.7 Essa enfermidade tem
distribuição mundial, sendo motivo de restrições no comércio
internacional de caprinos 3. No Brasil, a doença foi descrita pela primeira
vez em 1986, no Rio Grande do Sul, a partir da identificação de caprinos
soropositivos. 8

Desde então, esta enfermidade vem sendo uma preocupação
significativa para a indústria caprina devido à facilidade de transmissão e
aos impactos econômicos e ao bem-estar animal. As perdas econômicas
se caracterizam pela morte de animais jovens, diminuição da produção
láctea e perda de peso dos adultos devido a dificuldades de locomoção.
Perdas indiretas importantes decorrem da desvalorização dos rebanhos,
reposição precoce de animais, despesas com medidas de prevenção e
controle e barreiras comerciais para produtos (matrizes, reprodutores e
sêmen)9.

Em relação à transmissão da doença, sabe-se que os caprinos
infectados são reservatórios e fonte de infecção. A transmissão ocorre por
meio de secreções ou excreções ricas em células do sistema
monocítico-fagocitário, pelas quais o vírus possui tropismo10. As vias de
infecção podem ser pela ingestão do colostro e de leite da cabra
infectada, pelo contato direto e prolongado entre animais através dos
líquidos corporais (sangue, saliva, sêmen e secreções respiratórias) e
pelo uso de materiais contaminados com sangue ou leite1.

Além disso, o caráter crônico da CAE também contribui para a
propagação do vírus e dificulta o diagnóstico precoce. Isso ocorre porque
os sinais clínicos da doença podem não se manifestar até meses ou anos

após a introdução do vírus no rebanho. Esse longo período de incubação
permite que animais infectados, mas ainda assintomáticos, transmitam o
vírus para outros animais suscetíveis antes que a doença seja
diagnosticada.

Vários estudos epidemiológicos realizados no Brasil revelaram
a infecção de caprinos pelo CAEV em diversos estados. Um fator que
tem contribuído para essa propagação é a prática de melhoramento
genético por meio da introdução de raças estrangeiras, muitas vezes sem
as precauções adequadas para prevenir a introdução de agentes
infecciosos3. Outro fator importante na disseminação do CAEV é a
introdução de machos reprodutores infectados em rebanhos livres da
doença.

Dessa forma, diversas técnicas sorológicas são empregadas
com o objetivo de realizar um levantamento epidemiológico, para se ter
conhecimento da prevalência ou da ocorrência do CAEV 9

O diagnóstico definitivo da CAE é feito por meio de testes
laboratoriais. Clinicamente, a doença se manifesta por meio de sinais
como claudicação, inchaço das articulações, principalmente da
articulação carpometacarpiana, alterações neurológicas e mastite. O
diagnóstico definitivo é realizado por meio de testes laboratoriais,
podendo ser por testes sorológicos (como Ensaio Imunoenzimático -
ELISA e Imunodifusão em Gel de Agarose - IDGA) e testes moleculares
(Reação em Cadeia de Polimerase - PCR).

Para o diagnóstico sorológico, o teste de IDGA é recomendado
pela Organização Mundial de Saúde Animal (OMSA) , por ser de fácil
execução e não exigir equipamentos nem instalações sofisticadas10.
Além da fácil execução, o IDGA tem alta especificidade, o que acaba
qualificando-o para a realização dos diagnósticos de triagem nos
programas de controle da enfermidade 11.

No que diz respeito à prevenção da doença, as principais
estratégias de controle da CAE focam em ações de manejo para
minimizar os fatores de risco e a transmissão da enfermidade 12, 13. O
diagnóstico sorológico é a primeira abordagem de controle, e, nesse
contexto, todos os animais com mais de seis meses devem ser testados
anualmente13.

Outra estratégia é separar as crias da mãe ao nascimento, para
evitar a possível transmissão do CAEV pelo colostro. Isolar e separar as
crias das fêmeas infectadas em baias distantes e alimentar as mesmas
com colostro de fêmeas negativos, ou com colostro tratado termicamente
a 56º C por uma hora, ou ainda com colostro artificial, são exemplos de
como deve-se realizar o manejo para minimizar a probabilidade s de
infecção dos filhotes. 14

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Entende-se que o CAEV é um dos principais patógenos na

caprinocultura. Pela CAE ter alta prevalência no Brasil, deve-se ter
bastante atenção ao manejo sanitário dos rebanhos caprinos e buscar
prevenir as infecções, pois a infecção é persistente nos animais
infectados, trazendo grandes perdas financeiras em rebanhos positivos.
Portanto, é necessária a constante atualização nas pesquisas para
descobrir alternativas mais viáveis que sejam efetivas para prevenção e
controle deste patógeno, buscando uma produção animal
economicamente mais eficiente e com menor impacto da doença nos
animais e nos rebanhos. .
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