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RESUMO

A Leucose Fnzeotica Bovina (LEB) foi estudada
num rebanho Holandes Preto ¢ Branco (HPB) composto de 230
animals, com o objetivo de se obter alvuns conhcoimentos
basicos de diagnostico, de evolugio soroldgica em  be-
zerros ¢ de interfercencia com a vacina anti-febre aftosa .
Para verificagao da evolugio sorologica em bezerros, uti-
lizou-se, como diagnostico, a imunodifusdo em gel de agar
(IDGA), cm placa, com antigeno glicoproteico. Estudaram-ic
12 bezerros, filhos de mies positivas com a tcécnica citada,
dos 30 aos 300 dias de idade. Dois bezerres apresentaram an-
ticorpos durante todo o periodo. Nos demais, houve desapa-
rccimento dos anticorpos cntre 90 ¢ 180 dias de idade. De
cinco bezerros que ingeriram colostro, (ilhos de maes ne-
gativas, seomente um mostrou reacao positiva, dos 30 aos
300 dias. A incidéncia da doenca no rchanho aumentou duran-
te o periodo estudado, de 05,22 para 70,863,

Para comparagao cntre hematelogia ¢ IDCA, em
placua, utilizaram-se¢ duas contacens linfecitarias interva-
tadas de trés meses. Observaram-sce variacoes de resultados
entre as chaves linfocitirias de RBendixen ¢ da  Comunidade
LEcondmica Furopcia (CEE) com a IDGA, em placa. Onzc (4,78%)

animais foram falsos positivos ¢ 48 (20,87%) falsos nega-
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tivos, quando se utilizou a chave de Bendixen. Quando foi
usada a chave da CEE, 9 (3,91%) foram falsos positivos e
58 (25,22%) falsos negativos. Concluiu-se. também, que a
percentagem de linfOcitos morfologicamente anormais na LEB
¢ baixa.

A partir da amostra estudada, propos-se uma cha-
ve linfocitaria, com probabilidade de 15% de erro para fal-
sos positivos e negativos para cadua faixa ctaria.

" Comparou-se a IDGA, em placa e em lamina, ob-
tendo-se 163 (70,86%) positivos em placa e 139 (60,43%) em
lamina.

Para avaliagao da interferéncia, com a vacina-
¢ao anti-febre aftosa, titularam-sc os anticorpos, atraves
da tccnica de microneutralizagiio, antes da vacinacio, e
aos 7, 14, 21, 28, 60 ¢ 90 dias pds-vacinacgao. Utilizaram-
se bovinos primo e revacinados em diferentes faixas eta-
rias, compostas de grupos infectados ¢ nho infectados com
o virus da LEB. Nao se observaram diferengas estatistica-
mente significativas quanto @ produgiio de anticorpos nos

diferentes grupos.
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1. INTRODUCAG

A pecuaria brasileira evoluiu, nos ultimos anos,
de maneira razoivel, principalmente em relacio ao aumento
do rebanhe. 0 mesme nao ocvorrcu com a producio, produtivi-
dade ¢ as disponibilidades para a deflesa sanitiria. Enzoo-
tias aparentemente disseminadas entre nds, vem passando des-
percebidas pela falta de meios diagndsticos adequados |
com conseqllente aumento de prevalencias,

[esta o situacio da leucose  EBrzootica  Bovina
(LEB) enfermidade tipicamente cronica. afcetando o sistema
linfoide com inicial envolvimento gunglionuf ¢ posterior in-
filtraguo difusa de o¢lulas neopldsicas em outros tecidos
ou orgdes ¢ a lormacio de massas tumorais invasivas.

Desde sua descricao por STEDAMGROTIKY (16787 suu
ctiologia esteve sob discussio, atd gue sc conscguiu o0 iso-
lTamento das purtTcnln% virvals tipo C (MILLER ¢t alii, 1969;
VAN DER MAATEN ¢t alii, 1974).

Assim, fol possivel diferenciar-se a lLeucose En-
zootica Bovina da Leucose Esporidica Bovina em suas modali-
dades classicas: cutanca, timica ¢ a chamada forma dos be-
ZCTTO0S.,

0 significado cconomico da enfermidade traduz -

sc por mortes devidas a linfessarcoma ou por condenagio de




carcacas. A cxcegido do carcinoma ocular, ¢, a LEB a mais
freqliente enfermidade neoplasica em bovineos. Nos  Lstados
Unidos, 50% dos tumores obscrvados c¢m abatedouros sob ins-
pecao federal, sao a ela atribuidos. Entretanto,. ecsses da-
dos subestimam a real incid@nciq da enflermidade, por um la-
do, por screm bascados somente na prescenga  de lesoes ma-
Croscépicus ¢, por outrog, por nao cstarcem computados as
mortes ou abates verificadoes em outros locais (FERRLR, 1080).

I'm muitos paisecs a cxtensdo destus perdas  sao
dificeis de sc estimar quer pela deficiencia de  dados de
matadeouro ou dificuldade de Jdiagndstico. Deste modo, o im-
pacto ccondmico da infecgdo nao foi, ainda, corretamente de-
terminado. Imbora possuindo baixa mortalidade ¢ alta mor-
bidade, também nio foi possivel avaliar as perdas na pro-
ducao lciteira, de carnce ¢ eficicncia reprodutiva, causa-
das pela enflermidade.

So Brasil a maioria dos cases descritos sao re-
lacionalos 4 importagio de animais.  SANTOS ct alii (1959)
evidenciaram a enfermidade através da importacgio de bovi-
nos provenicntes da SuCcia. DACORSO FILHO et alil (1962)
apresentaran descrigao da feucose en-ootica bovina no Rio
de Janciro, cm animais tambom importados, ALENCAR TFTLHO
(1970) evidenciou a LB, em Sio Paule, cm rechanho Importa-
do da Dinamarca. MUCHALUAT (1971) descreveu a enfermidade,
cm Minas Gerais, adguirida por rchanhos tambcm  provenien-
tes da Dinamarca.

Nio hil, no Brasil, legislacio especiflica  sobre
a enfermidade, nio sc produz antigeno para avaliagao de sua
prevalencia ¢ nem tampouco, se cstabeleceu valores hemato-
16gicos para classificacgao de bovinos infectados.

[ objetivo deste estudo obter alguns conhecimen -
tos bisicos, ligados ao diagndstico, a cvolugio sorologica
em bezerros, ¢ a interferencia da LEB com a vacinagido anti
-febre aftosa, que possam scrvir de fundamento a outras

pesquisas ¢ a precoenizacgao de medidas de controle.




2. REVISAQ DA LITERATURA

2.1. Rebanho

2.1.1. Tipo de produgao

0 tipo de exploragio zootcenica influi na inci-
déncia da infeccdo. BAUMGARTENER ct atii (1975)  cncontra-
ram 1,2% de infecgao em bovinos de corte, contrastando com
os 10,2% em bovinos leitciros, de um total de 7.188 animais
provenientes de diferentes propricdades.

HOUSLE ot alii (19777, através de ampla amostra-
gem, encontraram 2,6% de infecgao em rebanhes de corte, em

contraposigao aos 28.,2% de rebanhos leiteiros.
2.1.2. Presenca anterior de casos clinicos

A presencga anterior de casos clinicos ¢ outro
fator preponderante no numero de rveagentes. OLSON et alii
(1973) encortraram variaciao de 2 a 16,0% de reagentes cm
rebanhos onde a enfermidade nio ocorreu nos ultimes 13 a-
nos. ¢ 21.0 a J2.0% onde havia historico nos sete anes  an-
teriorcs.

TABEL et alil (1976) encontraram 41,9% de rea-
pentes cm rebanhos com casos anteriores de LEB ¢ nenhum no

rehanho-controle.




HOUSE et alil (1977) cncontraram 18,79% do infec -
cdo_em rebanhos onde nao havia ocorrido manifestacao cli-
nica. Ja rebanhos com historico aprescntaram a taxa de

52,0%.

2.2, Manifestacdes clinicas ¢ andtemo-patologi-

cas

Pos rebanhos infectados somente 10-30% dos ani-
mais manifestam a forma clinica;geralmente, entre quatro ¢
oito anos de idade (MUSCCPLAT ct alii, 1971, WETLAND §
STRAUB, 1975).

Quando ha manifestagao clinica da enfermidade, o
tecido linfoide & o local onde as alteragocs ocorrem com
maior fregllcncia. ©m 98% dos casos, um, rarios ou todos
lintonodos geralmente apresentam aumento de volume de duas
a 10 vezes (BENDIXEN, 19538).

Na cavidiade toracica, as tumoragoes sao {reqtlen-
temente encontradas no coracao. Bm 584 dos casos obscrvam-
se tais alteragdes, porcm, geralmente nao detectaveis ao
exame clinico (BENDIXEN, 19057,

bentre os orgaos da cavidade abdominal, altera-
¢ocs mecroscopicas do figado sio observadas om 60% dos ca-
sos. Alteragoes tumorais do bago sao as mais f{reqglientes; em
muitos casos o aumento do 6érgio ¢ moderado. O rim geralmen-
te apresenta infiltracio difusa ou nodular (BENDIXEN, 1965) .
Todas as partes do aparclho genital podem aprescentar alte-
racocs. Dependende do estado fisioldgico as infiltragocs
podem causar infertilidade, aborto ou distocia. No Qtero, a
massa tumoral pode ser nodular ou difusa. Nas trompas, a in-
filtragdao tumoral pode ocasionar espessamento perceptivel,
lembrande alteracgoes tuberculosas, porém scm formagocs
calcificadas ou caseificadas. No Otero, dependendo da epo-
ca da gestagao, do tamanho ¢ localizagao da tumoragao, po-

de haver morte do feto, aborto ou distocia (BINDIXEN, 1970).




No sistema nervoso, tais infiltragoes suo raras.
Desordens nervesas rclacionadas a LEB sao conseqtilcncia de
danos mecanicos por tumeres circunvizinhos (BENDIXEN, 1970) .
A regido orbital ¢ o Tocal mais freqgitente de
infiltracoes que podem desenvolver-se de forma unilateral,

ocorrendo em muitos casos simetricamente (FELDMAN, 1930).
2.3. Associacgdo entre idade e infecgao

A idade dos animais cm que se¢ observa maior per-
centagem da  infecgao cstd intimamente corrclacionada a pre-
valénecia total de infectados no rehbanho  (THEILEN ct alli
1963: CONNER ct alii, 1900; CYPESS ct alii, 1974).

SORENSEN et alii (1961), MARSHAK ct alii (1962);
REISSINGER (1963). cncontraram maior taxa de infecgao c¢n-
tre bovinos de cinco a oito anes. Poucos bovinos menores de
deis anos reagem a infecgdo © apresentam anticorpos preci-
pitantes (BAUMCARTENER ct alli, 19757 .

Atraves da imunoflluorescencia, FERRER ct aliil
(1977) detectaram 955 de infccgio om bovinos, com idade su-

. - . .
perior a trés anos, cm rchanhos onde houvera casos clintcos.

(e}

.4, Bvolucio sorologica ¢m bezerros

20001, dransmissao atraves do volostro, leite ou

transplacentaria

GROSS (1970) c¢lassificou a transmissao natural
da LEB em horizontal ¢ vertical, A vertical ¢ definida co-
mo sendo a realizada atraves  da placenta ou  colostro
(ROSENBERGER, 19033 STRAUB, 100606). MUSS5CGAY & KAADEN (1978)
consideraram transmissio vertical como infecguo intra-ute-
rina, transplacentdria, ainda que nao sc observe sintoma-
tologia ciinica nas maes infectadas.

_PERRER et alii (19767 ¢ CHANDER et alil (1978)
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relatam que,aproximadamente 119 dos bezerros, filhos de
macs infectadas, nascem infectados.

MILLER & VAN DER MAATEN (19707} induziram a in-
fecgao, nas primeiras horas de vida, atraves da adminis-
tracao oral de grande numcro de linfocites infectados.

FERRER § PIPER {1978) relatam que o vIirus ou
mais f{reqllentemente o linfocito infectado, pode se apresen-
tar no colestro ou leite de vacas infectadas, confirmando
observagoes de DUTCHER & LARKIN (19064). SCHULZE ct aliil
(1966), RAMPICHINI ct alii (1975).

. ROMERO et alii (1980) testaram bezerros filhos
de vacas sem anticorpos detectaveis a imunodifusio em gel
de agar, com antigeno glicoproteico, onde a grande majoria
nao possuia anticorpos. Entretanto, um bezerro uaprescentou
anticorpos at¢ um ano de idade. Scus linfocitos, assim co-
mo os linf{ocitos da miae, continham particulas virais do ti-
po C.

ROMERO et alii (1980} relataram que 1% de 21 be-
zerros de vacas com anticorpoes possulam anticorpos no pri-
meiro mes de idade, que persistiram em dois destes animais

per um minimo de quatro mescs.
2.4.2. Periode de incubagao

0 perlodo de incubacdo, em condi¢oes naturais,
desde a infeccao ateé a deteccgao de anticorpos, winda nuo es-
ta clucidade, podende variar de dois a 41 meses (CHANDER
ct alii, 1978; TYLLER, 1978).

ROSENBERGER (1968) observou a transmissao da
LEB apds inocular bezerros recém-nascidos com orgados lin-
fossarcomatosos. Quatro de scis animais descenvolveram a
enfermidade em periodos que variaram de dois a 14 anos.bEn-
tretanto, MILLER & OLSCN (1972) obtiveram anticorpos de-
tectaveis no soro de bezerros, entre tres o qualro meses, a-

pos inoculacdo experimental. BURROUGHS & CARDINET (1973) inocu-




laram o virus nos olhos, hoca ¢ nariz Jde bezerros ¢ o 1so-
laram do tecido linfatico 106 dias apos. MILLER & VAN DER
MAATEN (1976), expondo trés bezerros ao contato continuo
com animais infectados, obtiveram anticorpos detectdveis no
soro de dois animais, um 20s nove mesces ¢ outro aos 12,
KAADEN et alii (1978}, utilizando antigeno gli-
coprotcico ¢ proteico, em 280 animais, num total de 2352
amostras testadas em intervalos rcogulares, de 1974 a 1978,
verificaram quc a percentagem Jde animais com anticorpos au-
mentara durante o periodo de observagao: inicial de 4,8%
(1074/1975); 9,7% (19706); 34,2 (1977} a 52,0% (I1978).

2.4.3. Transmissao atraves de secregocs ¢ ex-

CTCeCOCs

A transmissao horisental pode scr realizada  a-
través do contato (BENDINEN, 1960) ¢ de sccregoes  (OLSON
& BAUMGARTENER, 1973). A infecgiao direta  aos  suscetiveis
por animais, com ou sem manifestacao ¢linica, pode ocorrer
atraves de fezes, urina, liguido amnidtico e sccregoes na-
sais ou oculares (MUSSCAY § KAADEN, 1978J. Concche-se que
o virus da LEB & excretado atraves da urina, saliva e outras

scecrecoes. simultancamente (NIELSEN ct alii, 1978).
2.4.0, Transmissio atraves da pele

ROSENELERGER (1963) relatou a pessibilidade de
transmissao atraves da tubcerculinicagao.

TYLER (1978) veriticou que a inoculacae de 2500
linfdcitos infectados poderia transmitir a infecqao.

MAMMERICKYX et alit (1978) afirmaram que a4 trans-
missio horizontal se deve mais z transmissac de cépuus in-
fectadas do que 4 presencga de virus livre. Estas  c¢flulas
seriam inoculadas pela via cutdnca ou subcutanea atrves de

agulhas, instrumental cirurgico ou sclugao de continuidade




por doengas cutancas.

VAN DER MAATEN & MILLER (1978), demonstraram que
a inoculagao intradérmica ¢ cfetiva, mesmo  com  pequena
quantidade de sangue.

Vetores tem sido estudados, parccendo ter impor-
tancia mecdnica. Assim, HAWNKINS et alii (1976), estudando
a Anemia Infecciosa Eqllina, afirmaram gue tabanideos e ou-
tros insetos podem voar longas distancias i procura do hos-
pedeiro, podendo disscminar o virus de um rebanho a outro.
Entretanto, a arcade disseminagdo pode ser restrita se hou-
ver perda de viabilidade dos linfocitos infectados, trans-
portados peclos vetores.

NIGELSEN ot alii (1978) estudaram a transmissao
da LEB em 14 bovinos udultos ¢ jovens cxpostos 4o contagio
a partir de 30 vacas infectadas dispersas numa arca de 0,5
ha. Em sete hovines a ecxposicao iniciou-se¢ no verao, qua-
tro apresentaram infeccao apos trés meses ¢ o restante  a-
pos quatro mescs de contato. Dos scte bhovinos cxXpestos no
outeono, todos permancceram negiativos por trés mesces, um se
tornou positivo apos scis meses. Intretanto, no verido se-
guinte, quatro deste grupo estavam infectados, indicando
que a transmissace por contato ¢ mais prevalente durante o
verao. Isto, aliado ao fato de linfGcitos infectados serem
recuperados de tabanldeos que suparam fucus posttivas, in-
dica que insctos hematofagos tom papel impoertante na dis-

seminagao da enfermidade.

2.5. Diagnostico

2.5.1. Diagnéstico hematologico

2.5.1.1. Linfocitese persistente o chaves hematologicas
KENUT & VOLRMAN (19167 obscrvaram que uma linfo-

citosc persistente (LY poderia scer sinal precursor da en-

fermidade, podendo aparecer meses ou atc, anos antes da ma-
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nifestagao clinica. Suas cuructorfstigus eram de linfoci -
tose irregular, com periodos de reccrudescimento e remis-
sio. GBETZE (1956) argumentou que a I indicaria a fase
prée-clinica da enfermidade. Apds determinacio etioldgica da
LEB; esta fasc pré-clinica foi denominada fase de infecgao.
A idade dos bovineos, ajustada a contagem linfocitaria, o-
riginaram diversas chaves hematologicas objetivando clas -
sificar animais em normais, suspeitos ¢ apresentando lin-
focitose.

BENDIXEN (1958) desenvolveu uma chave hematolo-
gica, sendo e¢sta a mais conhecida ¢ amplamente difundida
(TAB. I) ¢, sob sua orientagao, a Dinamarca iniciou pro-
grama de controle. Diversas chaves foram criadas, em dife-
rentes palsces, sendo a mais atual a adotada por paises da
comunidade cconomica curopdia (CEEY (TAR. 11). Até 1970, as
chaves hematologicas utilizadas para o diagnéstico demons-
traram ser um dos pouces mCtodos para identificacio dos a-
nimais suspelitos, mesmo scem definicao etiologica da enfer-
midade. Apds a descoberta do agente ¢ descnvolvimento de
mctodos soroldgicos ecspecilicos tornou-se possivel exami -
nar criticamente o valor de tais chaves.

Lxistem grandes controversias sobre a interre-
lagao de linfocitose persistente, infecgdo ¢ linfossarcoma
(MARSHAK § ABT, 19008},

Alguns autoeres alirmaram  que a linfocitose
persistente ¢ um cstagio antericor ao linfossarcoma. Bezer-
ros quando inoculados com o virus desenvolvem LD {THEILEN
ct altiil, 1907 ROSENRERCER, 19687,

WEINHOLD & STRAUB (1968) afirmaram que a LP ¢ um
estagio pré-tumeral, ja para MARSHAK & ABT (1908), somente

¥

6% de bovinos com formas clinicas ndo tém histérico de
linfocitose.

) FLENSBURG & STRINTFFERT (1977) realizaram avalia-
¢ao critica do programa de controle na Dinamarca, iniciado

em 19590 A introdugac do diugnostico sorolégico somente o-
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correu a partirv de 1975, 0s autores conclulram quc:

1) a hematolegia utilizada foi adequada a4  identificagdo
da LEB; na fasec c¢linica, cm rchanhos nes quais as con-
dicoes tenham favorcecido suuldisscminugﬂo;

2) por ser inecspecifico ¢ de baixa sensibilidade, foi di-
ficil o diagnostico hematologico em rebanhos com infec-
¢ao recente, ¢ ‘

3) a erradicuacdo nio ¢ possivel somente com o uso Jdo mcCto-

do hematologico.

CRESPEAU (1977) relatou que a deteccao dos ani-
mais infectados, bascando-s¢ na existencia da LP, esta sen-
do substitulda gradativamente por métodos de sensibilidade
¢ especificidade superiores. A participacao de outras cn-
fermidades infeccivsas, que nao a LEB, podem cansar LD .
Alem disto, a linfocitose niao pode scer, no plano individual,
tomada como critério cspecifice ¢ constante da infeccao. A
precocidade real desta resposta ¢ descegnhecida ¢ um hovino
infectado pode nio desenvolvé-la ou fazdé-lo meses apds i
infeccgao.

A baixa sensibilidade dever-sc-ia, em parte, as
flutuagoes que solrem a II' ¢ a falta de sua prececidade.
Em sintese, o mctodo carece de fidelidade ¢ nao poderia
servir de basc para o diagnostico definitivo a programas de
controle ¢/cu crradicacao,

FERRER (1980) afirmou que as chaves hematologi-
cas falham na identificacao de 60% dos bovinos infcctados.
Sende a infeccdo, geralmente de cvolugdo clinica silencio-
sa, a LP e, cm particular, o linfossarcoma, nao podem ser

considerados respostas f{reqlientes.
2.5.1.2. Alteracoes morfologicas  linfocitarias

KNUT & DU TOIT (1917), foram os primciros a

descrever alteracces linfocitarias, na LEB, utilizando tais
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modificacoes  como  forma de diagnostico. WEBER (I9063) ¢
MARKSHAK (1908) afirmaram que c¢Clulas similares tambem sdo
obscrvadas no sangue de hovinps afctadoes por outras condi-
¢Ges neoplasicas. '

CRESPEAU (19773 afirmou que a prescenca de cclu-
las linfoides morfologicamente anormais na circulacgao  pe-
riférica, como indicativo da infecgio, aprescenta serias res-

trigoes pela irrcgularidade ¢ dificuldade de interpretagao.
2.5.1.3. Comparagao  ontre  hematologia ¢ IDGA

FRENZIEL ot atlit (1970) comparando a 1DGA com an-
tigene glicoproteico ¢ hematelogia, verificaram que em 35
bovines com LP, 91,1% foram positivos a IDCGA. De 20 animais
suspeitos hematologicamente ¢ de 313 com contagem linfoci-
taria normal 12,6 ¢ 16,99, respectivamente, deram resulta-
dos positivos a4 IDGA.

DEVARE et alii (1978} estudando a chave de Ben-
dixen ¢ IDCA, obscrvaram que em 20 animais com linfossar-
coma, todos positives a INGA, 15apresentavam linfocitose. De
23 animais provenientes de rebanhos com alta incidencia de
casos c¢linicos, cinco foram pesitivos a IDGA ¢ a chave de
Bendixen ¢ 18 a IDGA.

GUILLEMAN ct alii (1978)., comparando resultados
hematologicos obtidos atraves da chave da CEE, em rebanhos
com ocorr¢ncia de casos c¢linicos, verificaram que, de 25
hovinos classificados como normais hematelogicamente, seis
foram positivos a IDCA: entre 11 suspeitos, trés; e de 53
com linfocitose persistente, 11.

HOFIREK et alii (1978) comparando resultados ob-
tidos atraves de classificaciao pela chave da CEE ¢ IDGA,
com antigeno glicoprotcice do Laboratorio PITMAN-FOORE, en-
contraram 28 1% de positividade ao exame hematologico con-
trastando aos 17,25 da 1DhOA,

RUTILT et alii {14978) estudando a enfermidade
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na ltialia, atraves da comparagao da chave de Bendixen e
IDGA com antigeno glicoproteico em 1124 animais testados,
encontraram 149 positivos 4 hematologia;, 65 positivos 4
IDGA, sendo que destes, 19 apresentaram concordancia entre

os dois mctodos.

I~
i ¥a]
[

.2. Diagnostico sorologico {IDGA)

.1, Sensibilidade ¢ cspecificidade da IDCGA

™~
[¥a}
]

Desde a deteccao das particulas virais, tipo C,
dois antigenos precipitantes ja foram identificados; um
protecico (P) interno (MILLER et alii, 1972) ¢ uma glicopro-
teina (GP) do envelope vival (ONUMA et alii, 1975). Ambos
sao capazes de induzir a sintese de anticorpos.

Devide a alta correlagao entre infec¢ao ¢ res-
posta de anticorpos, FERRER ¢t alii (1975) ¢ SCHMIDT et alii
{1975), argumentaram quc & demonstragilo de anticorpos € o
mctodo mais indicado para diagnostico da infecgio.

OLSON & BAUMGARTENER {1975), testando 175 hovi-
nos atraves da 1DGA, fixacdo de complemento (¢} ¢ imuno-
fluorescencia direta {(1FD), encontraram os scguintes resul-
tados: nernhum anticorpo (ol Jdetectado em 152 animais pe-
los trés mctodos; dos 23 animais con unticofﬁUS, 16 foram
positivos as trés técenicas, um {fol positive somente a 11D,
um a IDGA ¢ cinco a I'C ¢ IBGA. Os autores argumentaram que
as variacoes serianm devidas a sensibilidade dos métodos ¢
as diferengas qualitativasdos diferentes antigenos  utili-
zados, concluinde que qualquer das tres técnicas poderia
ser empregada.

HOUSE § HOUSE (19706) comparando a scnsihilidade
e especificidade da IDOA em placa, com antTgeno glicopro-
teico do Laboratorio PITMAN-MOORE, ¢ PC, obscrvaram que, cm
62 soros testados houve coincidencia entre as duas  provas
em 61 reagdes. Assim, 45 {oram positivos as duas tccnicas

¢ 16 negativos. A discrepancia ocorrcu com um soro positi-
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vo a4 FC e negativo a IDGA. Os autores concluiram que a PO
¢ IDGA com antigeno glicoprotcico teriam a mesma sensibi-
lidade e especificidade.

MILLER et alii (1976} argumentaram quec para a
deteccao de animals infectados, o antigeno P € superior ao
P, pois este apresenta 36% de falsos negativos. 0Os autores
comparando a FC, a IDGA com antigeno protcico ¢ glicopro-
teico, demonstraram que a FC € mais scnsivel que a IDGA  com
antigeno P, porém, falhou em detectar 15% dos soros posi-
tivos a IDGA com antigeno GP, concluindo que, pela sua sen-
sibilidade, a Oltima tcécnica poderia ser utilizada em pro-
gramas de controle c¢/ou erradicagao.

RUTTLT et alii (1976) testando rebanhos com ¢
sem historico da enfermidade ¢ comparando o 1sclumento de
virus,a FC, e a IDGA comantigeno GP ¢ ',  concluiram que: um
resultado positivo sorologicamente nio indica a presenga do
virus em cultivo de linfécitos. A IDGCA com antioeno 6P de-
tectou maior numero de positivos do que a IDGA com antTge-
no P. Também conclulram ser aquela um método vialido 4 de-
tecgao da infeccao.

BAUSE ot alii (1978) afirmaram que a TDCA ¢ re-
comendada como diagnostico oficial no programa de erradi-
cagao da cnfermidade na Alemanha, ‘

KAADEN et alii (1978), testando 760 animais  no
pericdo de 1974 a 1978, em 22 testes repetidos, num total
de 1672 amostras, nao cncontraram nenhum falso positive 4
IDGA com antigenos P ¢ GP.

RESSANG ot alii (1978a) comparando a 1D, FC ¢
IDGA com antigene glicoproteico do Laboratorio PITMAN-MOORE,
cm 1495 seoros, encontraram alta correlagio entre  os  treés
mctodos. Houve discrepincia em 38 soros (2,5%). que foi o-
vidente em soros com bhaixa concentragao de anticorpos. A=
nalisando as trcs técnicas, os autores conclulram que todas
sao especificas. A IDGA ¢ simples com leitura entre 24 ¢

48 horas; jﬁ a I'C, alem de ser laboriosa, requer o flator
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anti-complemento. A IFD-& cspecilica, porém, necessita de
cultivo celular. Em animais jovens ou com infeccao recente,
a combinagao dua 1FD ¢ IDCA seria a ideal.

RESSANG et alii (1978b), testando 2311 soros,
frente a téenia de ELISA (Enzyme linked immunvsorbent assay)
¢ a IDCGA com antigeno GP, encontraram discrepincia de 0,5%
centre ambos os testes (12 amostras) sendo scis positives a
ELISA e negativos a IDCA ¢ scis negatives 4 LLISA ¢ posi-
tivos a IDGA, 53 foram positivos aos dois métodos e 2246
negativos.

TRAININ ot alii (1978), afirmaram que o método
de escolha utilizado cm laboratorios da CEE ¢ o [DCA com
ant?gcno GP, argumentando gue, para triapgens de rcehanhos, o©
meétodo de escolha ideal seria este. Entretanto, para casos
individuais, necessita-se um teste adicional,

FERRER (1980} afirmou que por ter sitdo demons-
trado que soros positives a [DCA com antigeno P foram ne-
gativos a mesma técnica com antigena I ¢ a FFC, aceitou - sc
que a IDCGA com antigeno GI sceria a téenica ideal 4 detec-
c¢ao da infecgdo. Intretanto, nccessita-se considerar a téc-
nica de producao do mesmo, a possivel contaminagae das cé-
lulas com outres virus, principalmente o da diarrcia hovi-
na a virus entre outros fatores. O autor discorda Jde  tal
tecnica como diagndstico definitivo, argumentando que csta
seria ideal a triagens iniciais., Outro fator que diminuiria
sua eficicia, scria a impossibitidade de, em animais meno-
res de olto meses, a distingao entre infoecgino ¢ anticorpos

maternos adquiridos passivamente,
. Variacao no titule de anticorpos

BAUMGARTENER (1977) relatou a possibilidade que

- ind - Ll . -
condicnes de parto ¢ colostro podem ter influcncia no ti-
tulo de anticorpos, cespecialmente quando se usa ThoA. Ani -

mals com altos titulos de anticorpes antes dJdo parto, os a-




prescntaram também no colostro os quais permancceram, pelo
menos, por scte dias e por alguns meses no leite. Em ani-
mais com baixos tltulos de anticorpos, somente (ot possi-
vel detecta-los no colostro, pela IDGA ¢ com antigeno gli-
coproteico, por um prazo maximo de dois dias.

BAUSE ¢t alil (1978) afirmaram que animais mos-
tram diminuig¢iao no tTtulo de anticorpos a partir de, apro-
Ximadamente, quatro semanas antes do parto. Este retorna
ao original de 2-4 scmanas apos o parto. Animais com baixo

titulo apresentam reacgdo negativa neste Ultimo periodo.

2.5.2.3. Comparagao entre IDGA em placa ¢ em 1d-

mina

FERRETRA et alii (1980), cncontraram cm 300 so-
ros testados, 201 positivos a IDGA em piaca, com antigeno
GP, ao passo que na IDGA em lamina, somente 176 soros fo-

ram positivos.

2.6, Interferencia com a vacinacio anti-[lebre

aftosn

Em medicina humana relatou-se que leucemias agu-
das ou cronicas causam diminui¢ido na lormagic de¢ anticor-
pos (MULLER et alii, 1908).

Analogamente, verificou-sc em camundongos ¢ a-
ves, que diversos virus de lecucose desenvolvem uma acgiio i-
munossupressiva (SALAMAN § WEDDERBUN, 1966; BORELLA, 1909).

A influcncia da leucose enzodtica bovina sobre
a formagdo de anticorpos, apds vacinacio anti-lebre aftosa
que ¢ utilizada mais freqillentemente cm bovinos, foi testa-
da por MAMMERICKX § ANTOINL (1970). Os autores, trabalhan-
do com bovinos apés a revacinacgao, utilizaram como diag-
nostico da LEB, a hematologia ¢ nio encontraram dilerengas

estatisticamente significativas cntre os grupos inf{ectados
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¢ nao infectados.

SEILS et alii (1970), rcalizando ecxperimento em
bovinos infectados ¢ ndo infectados apos primovacinacido,
com vacina monovalente contra fehre aftosa, encontraram di
fecrengas nos titulos de anticorpos, cntre os deois grupos,
que nao foram estatisticamente significativas., 0s autores
diagnosticaram a LEB através de técnicas hematologicas.

ASTUDTLLO {1980), considerou que um bovino e¢s-
taria protegido da febre aftosa quando scu titulo, na tcc-

nica de microncutralizagao, estivessce em torne de 2,40,

TABELA T - Classificaciao de bovinos, através do namero ab-
: - . 3

scluto de¢ linfocitos por mm™, de acordo com a

faixa etaria, scgundo chave linfocitaria de Ben- -

dixen, para LEB. Minas Gerais, 1981

é;g:ﬁ; Normal Suspeito Linfocitose
0— 1 < 10,000 10.000-12.000 > 12.000
1 — 2 < 9,000 9.000-11.800 > 11.000
2— 3 < 7.500 7.500- 9,500 > 9,500
35— 4 < 0,500 (.50 8,500 > 8,500

> 4 < 5.000 5.000-7.000 > 7.000

Fonte: BINDIXEN (1958)
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TABELA IT - Classificagiao de bovinos, atraves do numero ab-
-soluto de linfdcitos | por mmz, de acordo com a
faixa etdria, secgundo chave linfocitiria da
CEE, para LEB. Minas CGerais, 1981

Faixa

etaria Normal Suspeito Linfocitose

{anos)

0— 1 < 11,600 11.000-15.000 > 13,000

1 — 2 < 10,000 10.000-12.000 > 12.000

2 1 3 C < 8.500 §.500-10.500 > 10.500

33— 4 < 7.500 7.500- 9.500 > 9.500

4 — 5 < 0,500 6. 500~ 8,500 > 8,500

5—4 0 < 6.000 6. 000- 8.000 > 8.000
> 6 < 5,000 5.500~ 7.500 > 7.500

Fonte: RESSANG et aliil (1970)
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3. MATERTAL E METODOS

3.1. Rebanho

O rebanho estudado, com parte dos animais impor-

tada do Canada, pertence a uma fazenda situada na Regido

" Metalurgica de Minas Gerais e é composto de 230 bovinos Ho-

landes Preto ¢ Branco (HPB), em diferentes faixas ctarias
(TAB. I11).

Pelo historico do rcbhanhe jd haviam sido diag-
nosticados casos dec leucose cnzootica bovina, através de
exames clInicos ¢ anatomopatoldgicos. Durante a realiza-
¢ao do presente trabalho, no periodo de janeiro de 1980
a marco de 1981, ocerreram quatro mortes causadas pela en-

fermidade.
5.2. Mancjo

Os animais cram mantidos enm regime de campo,
reccbendo no momento da ordenha, suplementacdo  alimentar
composta de silagem, ragao para leite ¢ "rolio de milho".

Os bezerros apos ¢ nascimento recebiam  exclu-
sivamente o colostro durante 24 horas, scndo transferidos
para bezerreiros individuais, ondc cram aleitados atraves

de baldes. Aos 20 dias de idade cram soltos em piquetes,
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recebendo aleitamento artificial, feno ¢ concentrados, ate
a idade de seis meses,

Adota-sc, neste rebanho, a inseminagao  artifi-
cial, como rotina, e a monta natural o utilizada em casos
especiais, O semen empregado originava-se do Canada.

Nos animais importados era fecita premunicao con-
tra Babesia sp ¢ Anaplasma marginafe. Além destes, nao foi
diagnosticado nenhum outro hemoparasito.

Os animais eram vermifugados quando ha suspeita
clinica de parasitoses, e o controle de carrapatos ¢ feito
de 20 em 20 dias, por aspersio.

Eram utilizadas vacinas contra {ebre altosa, bru-
celose, leptospirose ¢ carbinculo sintomitico.

Todos os animals cram ncgativos 4 brucelose o
tuberculose. Além da LEB, nio foram diagnosticadas outras

enfermidades no rebanho.

3.3. Diagnostico da leucose enzodtica hovina

3.3.1. Téenica de imunodifusie  em gel de agar

(IDGA) om placa :
Utilizou-se¢ o "KIT Leukassay BU*,

3.3.1.1. Preparo do dgar-gel

Solugao tampdo:

NaOH . .. 0oL, 2,0 g

HSBO3 e e e e e e 9.0 g

NaCl . o o o o 0 0 0oL 70,0 Q

“ZODD S T T
Pt 8,6

* Leukassay - B. Bovine leukemia Glycoprotein, Immunodifusion antigen,
ovine cell line origen; Reagent serum and reference Seruns, bovine
origin PITMAN-MOORE INC. ., Washington Crossing, N.J. 08560
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A cada 1000 ml da solucao tampao adicionaram-sc
7,0 g de agar Noble*, obtendo-se concentracgao final de 0,7%
de agar. Foram colocados 15 m! do dgur aquecido entre  §5%
a 60°C, em placas de Petri de 100 mm de diametro, yue per-
manecerum por 45 minutos a temperatura ambiente do labora-
torio {20 a 27¢C) ¢ por 15 minutosru 1, em geladeira, an-

tes da perfuragao.

3.3.1.2. Perfuragao e precnchimento dos orifi -

cios

Utilizou-se um perfurador de 7,5 mm de didmetro
sendo os cilindros de dagar removidos a vicuo. Os scte ori-
ficios foram precenchidos com o antigeno, soros de referén-
cia e soros testes, com auxIlio de pipetas de Pasteur, cste-
reis, at¢ o desaparccimento do menisco (aproximadamente 0,08
ml). Os orificios mantinham cntre si uma relagio equidis-
tante de 3 mm. As placas foram incubadas durante 48 horas
a temperatura ambiente do laboratdrio (20 a 279C), em ca-

mara Omida.
3.3.1.3. Leitura ¢ interpretacao da prova

Para leitura fol utilizada fonte luminosa ade-
quada ae metodo de imunodifusﬁo,'ujustchl a virias posi-
¢oes ¢ intensidades de luz, sendo as chservacoces feitas ,
para maior destague, contra fundo esguro. | _

Primeciramente foram lidos resultados dos  con-
troles, scguidos dos soros testados, scnde. - observados  os

scpuintes tipos de reagoes:

* DIFCO LABORATORIES, betroit, Michigan, USA

Ll
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ANTTGENO
FIGURA 1 - Reagoes com soros de referéneia positivo, nega-
tivo ¢ fracamente positivo
1 = soro de referconcia negativo: a linha controle continua

ate o orificio do soro de referéneia,  sem curvar-se.
2 = soro de referencia positive: a linha controle curva-se
em diregao ao scoro de referéncia, mantendo-se mais ou
menos equidistante cntre c¢ste ¢ o untfgeno.. -
3 = soro de refercncia {racamente positivo: a linha con-
trole curva-se ligeiramente em relugdo ao antligeno, nao
formando uma linha completa ¢ cquidistante entre o so-

ro de refercncia e o antigeno, situando-se proxima da-

quele.
()
.S
-
Va '\\ \
O
FIGURA 2 - Rcagoes com soros fortemente positivos ¢ soros

com linhas nio especificas
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4 = soro teste fortemente positivo: a linha volta-sc em di-
recao ao antigeno, continuandc como linha descontinua
cntre o soro teste ¢ o antigeno. Para obtengao de 1i-
nhas mais nitidas, os soros devem ser diluldos a 1:4 ou
1:8.

5(+); 5(-) = linhas de precipitagao niao cspecificas: cru-
zam-se com as do soro teste, scndo formadas por outras
rea¢oes antigeno-anticorpo que nao as causadas pelo vi-

rus da lecucosc cenzootica bovina.

niilg

IR

FIGURA 3 - Reagoes com soros causando turvagdo ¢ Soros pro-

duzindo uma scgunda linha de precipitagac

6(+); 6(-) = soros causando turvagao cm torno do orificio:
pode se dever a presenca de lipedes, ocorrendo obscu-
recimento das linhas de precipitagao. Neste caso, deve
-s¢ repetir o teste com nova amostra.

7 = soro positivo com scgunda linha de precipitagao: indi-
ca possivel recagdo a um scgundo antigeno, prescnte no

- - - -
virus da leucose cnzootica bovina.
3.3.2. Toécnica da IDGA em lamina

Seguiu-se o mesmo procedimento da  tcécenica de

IDGA em placa, com as scpuintes variagoes da teenica do "KIT




Leukassay B" as laminas utilizadas foram de 2,5 x 7.5 cm
e 4 quantidade de agar por lamina, de 4,5 ml. O perfurador
produzia orificios de 5 mm de diametro, que foram preenchi-

dos com, aproximadamente, 0,05 ml do antigeno ¢ soros.

3.3.3. llematologia

3.3.3.1. Material

0 sanguc foi colhido por puncio na jugular, na
quantidade de 3 ml, em tubos de ensaia csterilizados, -com
0 anticoagulante EDTA*. As amostras, levadas ao laborato-
rio num prazo miximo de trés horas apés a colheita, -eram
trabalhadas imediatamente. Dos 238 animais, colheram-$e duas

amostras de cada, intervaladas de tros meses.,

3.2. MCtodo

il
.
ot
-

A contagem global de leucdeitos foi+ realizada
por processo cletronico através do "Caulter Counter™*, pa-
ra o cxame diferencial foi usada a coloraguo secgundo a téc-
nica de Leishman, de acordo com CARVALIO (1978) e a conta-

gem foi realizada conforme SCHAIM ot alii (1975).

3.4. Interfercncia com a vacinag anti-febre afl -

tosa

3.4.1. Material

As amostras foram colhidas antes da vacinacao

-

anti~febre aftosa*** ¢ aos 7, 14, 21, 28 ¢ 60 dias pos-va-

¥ Acido etilenodiaminotetracético (EDTA) solugio aquosa a 109

**  Caulter Counter - Model ZR]' CAULTER ELIFTRONICS INC., Florida- USA
*** Vacina Aftobov - FABORNTORIO RHODTA-MERIEUX, Sao Paule-Brasil
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~cinagdo, para os grupos primovacinados ¢ revacinados.

Apds retracgao do codgulo, em temperatura ambien-
tce, o soro sanguineo obtido [oi centrifugado e conservado a
-20°C, ate o momento do uso. Antes das provas laboratoriais ,
inativaram-se os soros aquccendo-os cm banheo-Maria a 56°C,

per 30 minutos.
3.4.2. Mctodo

0 nivel de anticorpos para o virus tipo "0".da
fehbre aftosa foi estabelecido mediante prova de microneu-
tralizacio, descrita por FERREIRA (1976). Utilizou-se o vi-
rus “01” Campos. Os titulos de anticorpos sdo cxpressos em

logaritmos.
3.5. Analise estatistica

Para verificacdo Jda associagido  (ou independen-
cia) cntre idade e infecgio ¢ IDGA, cm placa e em lamina,
utilizou-se a prova do Qui-quadrado (x7) (SNEDLECOR § COCHRAN,
1967).

Para verificagao du associacdao (ou independen-
ciu) entre a IDGA em placa ¢ as chaves linfocitarias de
Bendixen e da CEE, a fim de ndo perder-se a cxatidio de in-
formagao; recorreu-se a prova cxata de FISCHER, com modi-
ficacoes de FREEMAW & HALTON (1952). Para tal prova, os da-
dos foram processados pelo computador Burroughs modelo 6700,
do Centro de Computagao da Universidade Federal de  Minas
Gerals.

0 cilculo de especificidade e sensibilidade da
IDGA, ¢m lamina, com relacdo a IDGCA em placa, foi realiza-
do segundo THORNER & REMEIN (1961). Os dados foram regis-
trados em tabelas de calculo e processados de acordo com as
frmulas de THORNER § REMEIN (1961) (TAB. IV).

Para preposicdo de chave linfocitaria utilizou-
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sc a seguinte metodologia. Cada fuixa ctiria estudada (ol di-
vidida em dois grupos positivos ¢ negativos, classificados
atraves da 1DGA. Scndo variavel o tamanho da amostra  para
cada grupo especifico, estimou-sc o desvio padrdo comum(s)
a partir da amostragem global. Para cstes mesmos grunos, ol
calculado o intervalo de individuos pricos ;;tl,Dﬁ, esta-
belecendo-se os limites teodrices populacionais  inferiores
¢ supcriores para cada categoria. A laixa de  superposigao
dos clementos tipicos des dots grupos foi dividida em trcs
intervalos, sendo o da dircita incorporado d arca dos que
apresentavam linfocitese, o da esquerda a arca dos normais
¢ a faixa central ceorvespondeu aos clementos ditos suspei-
tos (FIG. 4). Este procedimento foi adotado em virtude de
0s valores limites da populagdo tipica de um grupoe muitas
vezes serem abrangidos totalmente pelos limites do outro,
impedindo imediata tipificagao daqueles valores. 0s elemen-
tos limitrofes dos intervalos propostos foram calculados de
modo que o erro advindo de diagnosticos de falsos positi-
vos ou falsos negativos fosse exatamente 15%.

As percentagens de erro advindas deste procedi-
mento foram calculadas de acorde com a drca correspondente
sob a curva normual de I e englobam nido $0 2,5% dos clemen-
tos ut?picos unilaterais como tambhom cos 12,5% f[(ixados ar-
bitrariamente para os crros de diagnostico. Assim  sendo,
na I'1G. 4, a arca correspondente ao  c¢rro dJde  diagndstico
falso positivo estd compreendido entre "¢ ¢ "d", onde "d"
¢ o limite superior de clementos tipicas ncgatives ¢ "¢ ¢
¢ limite tedrico inferior que s quor propor parda o grupo
que apresenta linfocitose. Lo¢o, a probabilidade de um fal-

so positivo sera:
r Zd Zc
/~ ,

i

-

| Fo(x) d (x) [P (x) d x
| Vs

+
~J
U
o
1]
—
o |
o

v
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onde, I {x) € a curva normal de Z para o grupo sadio. Sendo
a difecrenga entre as arcas integradas 12.5%, calcula-se o
valor teorico de Zc¢ e censeqlientemente o valor linfocitario
correspondente ao limite do grupo com linfocitose.

",

a

LR}

0 mesmo raciocinio ¢ apticivel aos clementos
¢ "b", respectivamente limite inferior da populagdoe tipica
com linfocitose ¢ limite superior proposto para o grupo nor-
mal.

Para avaliagido da possivel imunossupressio, 0S
titulos médios de anticorpos, nos hovinos primovacinados e
revacinados, com ¢ sem infecgao, em diferentes periodos fo-
ram submetidos a analise de variancia ¢ comparados centre si,
pclo teste "t de "Student'" (SNEDECOR § COCHRAN, 1967).




TABELA TI11

Composicao do rebanho HPB, de acordo

Minas Cecrais,

27

com a

Classe
(anos)

hovinos

o)

33— 4
4 — 5
5 — 6
O - 7
7 —4 8
3 — 0
9 — 10

> 10
TOTAL

14,78

13,48




TABELA IV - Modeclo de tabela para calculo de sensibilidade

¢ especificidade da [DGA em lamina

Resultado da Resultado da [HEA cm_g}pcu Total

IDGA em lamina Positivo Negativo

Positivo a1 3) a+b

Negativo C d c+d

Total i+ b+ a+h+c+d
a = bovinos inlcctados detectados pelo teste
b = falsos positivos uo teste

@]
Il

falsos ncgattivos aoc testes

—~
N
I

beovinos nao infectados nepgativos ao  teste
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4. RESULTADOS
4.1. Rehanho

4.1.1. Prevalencia da infeccao

Dos 230 animais examinuwdos, considerou-sc a pre-
scnga de anticorpos em 163, resultando em prevaléncia de
! 70,869 (TAB. V).

4.1.2, Manifestacgao clinica

Durante o experimento, quatro animais, todos com
idade superior a c¢inco anos, apresentaram quadro clinico e
morte. As FIG., 5, 0, 7, 8, 9, 10, 11 ¢ 12, referem-se aos

animais A, B ¢ D.
4.1.3. Associacao entre idade ¢ infeccio

A assoctagae entre tdade ¢ infecgdo [oi estatis-
ticamente significativa (P <0,05); cenquanto bovinos na fai-
xa etaria de 0-1 apresentaram 535,29% de infecg¢ao, os maio-
res de sels anos apresentaram 95,12% (TAB. V).

3.2, Lvolugao soroldgica em bezerros

0s resultados de bezerros. {ilhos de vacas ne-
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gativas, que ingeriram colostro, sao apresentados na TAB.
VI, observa-se que  somente um animal foi positive apos
scte retestes consccutivos d IDGA, em placa.

Ja bezerros, filhos de maes positivas, que tam-
bém ingeriram colostro, apresentaram grande variagdo, quan-
to a positividade ou ndo, através da técnica de diagndsti-
co utilizada., Observa-se que somente dois foram positivos a-
pos sete retestes ¢ que a grande maioria tornou-se negati-
va cntre 30 e 180 dias, apos ingestio do colostro. Somente
um bezerro, [ilho de vaca positiva, permanceceu negativo do
30 aos 300 dias (TAB. VIID).

4.3, Diagnostico
4.3.1. Hematologia

4.3.1.1. Comparacio entre médias de numero de

linfocitos por mm” ¢ IDGA em placa

A comparagao entre média dJdo numero de linfdcei-
tos por I111113 c [DGA em placa, individualmente, segundo a fai-
Xxa ectiaria dos 230 bovinos, apos dois leucogramas interva -
lados de tres meses, ¢ apresentads nas TAB. VITI, IX,X, XI,
XIT, XTII e XIV.

Obscrvia-se a variagido Iinfocitiria em Lrupos po-
sitivos ¢ negativos & IDGA. De 0-1 ano os positivos tive-
ram scus valores limites entre 19.780 ¢ 5.740 ¢ os negati-
vos entre 13.001 ¢ 3.130. FEntre 1-2 anos, os positivos va-
riaram de 18.900 a 4.202 ¢ os negativos de 13.147 a 3.143.
Na faixa etaria de 2-3 anos, a variagao para os positivos
fol de 21.560 a 4.413 e para os necgativos de 11.187 a 3.807 .
No grupo de 3-4 anos, a variacldo para os posttivos foi de
19.950 a 4.056 ¢ para os negativos, de 9.709 a 4.197. Entre
4-5 anos, os valorcs limites foram dec 18.960 a 4.107 para

0s positivos e 8.540 a 3.817 para os ncgativos. De 5-6 anos,




positivos tiveram scus valores de 160,311 a 4,414 ¢ os nega-
tivos, de 8.159 a 3.667. No grupo maicr de secis anos, a va-
riacao foi de 19.430 a 3.307 para os positivos a 13.110 a

4.206 para os neguativos.

4.,3.1.2. Classificagao scpundo as chaves linfo-

citarias de Bendixen ¢ da CIL

De acordo com a chave de Bendixen, observou-sc
89 (38,7%) positivos, 40 (17,39} suspcitos ¢ 101 (43,91%)
negativos (TAB. XV).

Scpundo a chave da CLI, cencontrou-sec um total de
67 (29,13%) positives, 50 (21,749) suspeitos ¢ 113(49,13%)
negativos {TAB. XVI1).

4.3.1.35, Comparacao centre I1DCA em placa ¢ cha-

ve linlocitaria Jde Bendixen

Na faixa etavia Jde 0-1 ano, 5 (14,17%) bovinos
foram ftalsos negativos ¢ 2 (5,88%) fulsos postitivos. Lntre
1-2 anos, 7 {22,58%) foram [alsos negativos ¢ 3(9,68%) fai-
s0s positivos. Ja na faixa etaria de 2-3 anos obteve-se 5
{15,15%) falsos negativos ¢ 2 (06,00%) falsos positivos.En~
tre 3-4 anos obscrvaram-sc 8§ (25,00%) falsos negativos e 1
(3,13%) falso positivo. Nos maiores de quatro anos, 23
(23,00%) foram falsos negativos ¢ 3 (3.00%) falsos positi-

vos (TAB. XVIL, XVIIT, XIX, XX ¢ XXI}.

1.3.1.4. Comparagao entre [DGA em placa ¢ chave
da CLE

Na {faitxa ctaria de 0-1 ano ohservam-se 5 (14,71%)
falsos neegativos ¢ 1 (2,99%) falso positive (TAB. XXII1).
Entre 1-2 anos cexistem 9 (29,039} [alsos negativos c 2

{(6,15%) falsos positivos (TAB. XXI1I1). Na faixa de 2-3 anos,
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7 (21,21%) foram falscs negatives ¢ 2 (6,00%) falsos posi-
tives (TAB. XXIV). De 3-4 anos encontraram-sc 9  (28,12%}
falses negativos ¢ 1 (3,12%) falso positivo (TAB. XXV).En-
tre 4-5 anos os falsos negativos foram 9 (25,00%) ¢ falsos
positivos 1 (2,78%) (TAB. XXVI). De 5-6 anos, 7 (30,34%)
foram falsos negativos ¢ 1 (4,35%) falso positivo (TAB .
NXVIT). Nos maiores de 0 anes, 12 (29,27%) foram falsos ne-

gativos ¢ 1 (2,44%) falso positivo (TAB. XXVIII).

4.3.1.4. Comparagao da TDGA ¢ as chuaves de Ben -
dixen ¢ CEL, excluindo-sc os suspceitos,

05 lalsos positives e negativos

Dos 250 bovinos classificados scgundo IDGA  em
placa, observou-sc que 103 (70,80%) foram positivos c¢ 67
(29.14%) negativos. Quando utilizada a chave de Bendixen,
detectaram-se 131 bovinos; 78 positivos ¢ 53 negativos (TAB.
XXIX).

A mesma comparacao com a chave da CEPF assinalou
38 positivos o 55 negatives {TAB. XXX).

4.3.1.5. Associagao (ou independéncia) entre he-

matologia ¢ IDOA

A asscociacgao {ou independcéncia) entre chave de
Bendixen ¢ CEE com IDGA, scgundo prova cxata de FISHER, &
apresentada na TAB. XXXI ¢ XXXII[. Verifica-se que somente
houve associagio entre ambas as chaves e INGA nos grupos de

0-1 ¢ Z-3 anos.
4.3.1.0. Alteracoes morflologicas dos linfocitos
Tais alteragoces provenicentes de 460 leucoeramas,

sao apresentadas na TAB. XXXII1. Observou-sc (que a4 maior

freqiiencia de atipias por animal foil de linfoblastos o pro
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linfocitos, 11 (2.,39%), ocorrendo simultancamente. A menor
freqliéncia ficou com as células om mitosce., isoladamente ,
que apresentou a freqléncia de 0.21% ocorrendo em um s6 ho-
vino. Verificou-sc que cm 460 lcucogramas, somente 32 (6,95%)

apresentaram alteracoces morfologicas linfocitarias.
d.35.1.7. Propostade chave linfocitaria

E apresentada na XXXIV. As faixas ctirias o vio

- . N . - - . -
ate sci1s anos. No grupo maior de seis, nao fol possivel es-
tabelecer valores linfocitarios, peis os positivos cram 39
¢ os negativos somente dois, ocorrendo superposicio de va-

lores linfecitarios.

4.5.2. Diagnostico soroldgico

4.3.2.1. Comparacgiao entre as técnicas de IDGA,

cm placa ¢ em lamina

A comparacao entre as duas tccnicas, segundo i-
dade, pode ser chservada na TAB. XXXV. Notou-se maior con-
cordancia centre os métodos nos animais maiores de trés a-
nos de¢ idade. A maior diferenca € verificada na faixa eta-
ria de 0-1 ano, quec apresentou 12 (35,20%) positives na pla-
ca ¢ 4 (11,76%) em lamina.

A placa detectou 163 {70,806%) positivos ¢ a li-
mina 139 {(60,435%). A medida que aumenta a idade, diminui
a percentagem de falsos negativos o liamina.

A comparacao entre as duas téenicas foi cstatis-

ticamente signiflicativa (P <0,05).

4.3.3.2. Sensibilidade e especificidade da TDCA,

em lamina comparada a placa

A sensibilidade foi de 85.277 ¢ a especificida-
de de 100,004,




4.4. Interfercencia com 4 vacina anti-febre af-

tosa

0s resultades das mcdias dos titulos de  anti-
corpos, anti-febre aftosa, antes Jda vacinacao ¢ aos 7, 14,
21, 28, 60 e 90 dias pos-vacinacao, em bovinos primovaci-
nados ¢ revacinados, com ¢ scm infecgao, siao aprescntados
nas TAB. XXXVI ¢ XXxVII. Istatisticamente, nao houve di-
ferenca significativa (P> 0,05} entre os grupos nas diver-

sas faixas ctarias, em diferentes pertodos.
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TABELA 'V - Comparagao entre idade ¢ detecgdo de anticorpos,
atraves da tccnica de IDGA em placa, para LEB ,

em um rebanho HPB. Minas Cerais, 1981

Faixa etaria Positivos o Negativos 0
(anos) a  1DGA ’ a IDCA ’
0 — 4 1 12 35,29 22 64,71
l —ov 2 15 48,39 10 51,61
2 —1 3 22 00,00 11 33,34
344 24 75 .00 8 25,00
4| 5 31 86,11 5 13,89
S ———1 0 20 86,05 3 13,05
> 0 349 95,12 2 1,88
TOTAL 163 78,80 67 29,14
X* tab = 12,59
x> Cac = 47,55
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TABELA VIII - Compiaracio cotre a média do nimero de 1in[o-
citos por mm3 ¢ IDBGA em placa para LEB, para
um rebanho HPB, na faixa etaria de 0-1  ano.

Minas Gerais, 1981

N? de CONe de Ne e Ne de

ordem linfocitos [DGA ordem linfocitos 1DGA
1 19.780 p 18 7.379 N
2 16,985 p 19 0.834 p-
3 14.200 P 20 6.368 N
4 13.735 P 21 6.193 N
5 13.004 N 22 6.157 N
6 12.714 P 23 6.037 N
7 12.180 N - 24 5.797 N
8 11.518 P 25 5.740 -
9 11.417 N 26 5.414 N
10 11.004 P 27 5.312 N
11 9,300 P 28 4.918 N
12 8.014 N 20 4,298

13 8.240 p- 30 1. 140

11 8.224 N 3 4.118 N

15 7.890 p- 32 4.083 N
16 7.814 N 33 3. 230

17 7.510 N 31 3,130 N
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TABELA 1X - Comparacio entre a midia do nimero de linfoci-,
3 . .

tos por mm~ ¢ IDCA em placa pura LEB, cmumre-

banho 1PB, na faixa ctaria de 1-2 anos. Minas

Gerais, 1981

gfdgﬁ 1i$}s£¥;os 1A S{dgﬁ 1i£}sg?;os IDGA
35 18.900 p 51 6.101 N
36 18,000 D 52 5. 895 p
37 17.918 p 53 5.185 N
38 16.660 p 51 5.110 N
39 16.065 p 55 5.103 N
40 13.147 N7 56 4.417 N
11 2.102 N/ 57 1,316 N
) 11.004 N 58 4.314 P
13 10,354 P 59 4.205 N
a4 9.198 p 00 4.202
£ 9.106 P 61 4.201 N
16 9.008 : 0 4158 .
47 8.758 p

63 1.144 N

48 8.140 P. 7
19 5 700 o 64 4.116 N
50 7.068 p - 65 3.143 N
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TABELA X - Comparacgao entrec a media do ntmero de linfoci-
3 . :

tos, por mm ¢ IDGA em placa para LEB, em um

rchanho PR, na flaixa etaria de 2-3 anos. Mi-

nas Gerais, 1981

; j“d{iﬁ Linteitos IhGA orden i o fi?ffm s tDGA
060 210500 P 82 8.044 P
07 19,600 P 85 8.083 P
(3 17,2580 P S84 7.010 p
69 16,530 P 85 6,140 P
0 15,578 b 80 5.229 N
71 12.710 P 37 5.166 P-
72 12,010 P 88 5.110 P -
i3 11,187 N~ 84 5.117 N
7 10,702 N 0 1,842 N
75 10.4]1 P 9i 1.715 P
70 10,213 I 92 1.513 N
77 10,114 & a3 1.413 P~
78 0.585 I’ 91 1.310 '
. 0 o0 . 0% 4.218 N

O 4.142 N
30 8.940 ] g 1.119 N
51 8.704 P 08 5.897 N




TABELA XI

- Comparag

3
tos por mm

42

h0 entre a média do numero de linfoci-

e TDGA cm placa para LLB, emum re-

banho HPB, na faixa ctaria de 3-4 anos. Minas

Gerais, 1981
wde  NMdee WOV | S im0
99 19.950 P 115 6.903 p
100 18.810 P 116 6.210 P
101 17.920 P il7 6.104 N
102 15.879 P 118 5.624 p-
103 11.302 p 119 5.544 P-
104 10.005 P 120 5.520 P
105 0,955 P 121 5.319 N
106 9.709 - 122 5.118 N
107 9.204 123 4.979 P.
108 8.505 P 124 4,900 P.
109 8.280 p 125 4,712 P
110 8.250 p 120 4,701 N
111 7.811 & 127 4,248 N
112 7.788 p 128 4.202 N
113 7.738 P 129 4,197 N
114 7.735 P 130 4.056 P.
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TABELA XII - Comparacao entre a média do nimero de linfoci -

3 : .
tos por mm~ ¢ IDGA cm placa para LEB, cm um re-

banho HPB, na faixa ctaria de 4-5 anos. Minas
Gerats, 1981

s el ~ 0 -~ i

e linfaeiros 1A Srdon linBeteos  1GA
151 18.060 p 149 7.640 P
152 18.270 P 150 7.504 P
133 16.875 P 151 7.130 P
134 13.8404 P 152 6.862 P
135 15.167 p 153 6.534 P
136 12.270 P 154 5.0610 %
137 11.400 P 155 5.512 N~
138 10,8406 P 156 5.184 p
139 10,414 P 157 4.818 P
140 10.220 P 158 4.703 P
141 9.875 P 150 4.692 p-
142 4. 540 P 160 4.624

113 8.896 P 1ol 4.514 P
144 8.875 p 102 4.420 P.
145 8.540 N~ 163 4.212 N
136 8.453 p 1641 1.211 P~
147 $.201 P 165 4107 p-
118 7.806 p Lot 3.817 N




TABELA XIII - Comparacgdo cntre

citos por mm3 ¢ IDGA em placa para

LEB,

44

a media do nimero de 1info-

cm

um rebanho HPB, na faixa etdria de 5-6 anos.
Minas Cerais, 1981
N? de N? de . NT (e N de .
ordem linfocitos [DGA ordom linfocitos IBGA
1067 16,511 P 179 G.042 p
168 15.968 P 180 6.120 P
169 14,3449 P 181 5.900 P
170 13,4068 P 182 5.040 P
171 2.710 p 183 4.972 P
172 G.480 p 184 4.602 P
175 8.150 185 4.412 P
174 7.784
180 4.124 P
175 7.420 r
187 L 3
170 7.238 p 4414 :
177 7.085 p 188 3.967 N
178 6.604 P 189 3.967 N
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TABELA XIV - Comparagao entrc a média do niumero de 1info-
citos por mm3 ¢ IDGA em placa para LEB, em
um rcbuanho HPB, em bovinos maiores de 6 anos.

Minas Gerais, 1981

‘u

gfdii 11§¥%é§105 IDGA gfdig 113?%5?105 IDGA

190 19.440 P 211 6.513 P
191 17.870 p 212 6.498 P
192 16.160 P 213 6.380 P
193 13.213 p 214 6.370 P
194 13.110 N 215 6.032 P
195 12.257 P 216 5.712 P
196 11.710 p 217 5.580 p
197 11.107 p 218 5.238 p
198 9.102 p 219 4.958 P
109 8.700 P 220 4.702 P
200 8.400 p 221 4.686 p
201 8.102 P 227 4.448 P
202 7.652 P 223 4.368 p
203 7.038 p 224 4.318 P
204 7.014 P 225 4.311 p
205 7.548 P |

206 7 335 b 226 4.302 p
207 5 108 P 227 4.223 p
208 7.182 P 228 4.2006 N
209 6.603 P 229 3.904 p
210 6.500 P 230 3.307 P
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TABLLA XV - Classificacgao, scgundo a chave linfocitaria de

Gerais,

Bendixen, para LEB, cm um rchanho 1PB. Minas
1081

Faixa
ctaria
{anos)

Chave de
Bend 1xen

N? dde
bovinos

o

0 -—i 1

TOTAL

Positivos
suspeitos

Negativos

Positivoes
Suspeitos

Negativos

Positivos
Suspeitos

Negativos

Positives
Suspeitoes

Negativos

Positivos
Suspeitos

Negatives

19

13
¢
14

20,50
8,82
70,59

25,81
12,90
61,29

39,39
18,18
42 .43

31,25
21,88
46,87

51,00
20,00
29,00




47

TABELA XVI - Classificdgﬁo scgundo a chave linfocitaria da

CEE, para LEB, cm um rehanho HPB., Minas Gerais,

1981
I‘??ﬁ Chave da Ne dec o
ctaria CEL hovinos °
(anos) e :
0—1 Positivos 5 14,71
Suspeitos 5 14,71
Negativos 24 70,58
1 — 2 Positivos 7 22,58
Suspcitos 2 ] 6,45
Negativos 22 70,97
2—3 Positivos 9 27,27
Suspeitos 8 24,24
Negativos 10 418,49
33— 4 Positivos 8 25,00
Suspeitos 8 25,00
Negatives 10 50,00
44— 5 Pasitivos 15 41,67
Suspeitos 8 ' 22,22
NCgativos 13 36,11
5— 0O PPositivos 7 30,43
Suspeitos i 30,43
Negativos 2 39,4
> 6 Positivos 16 39,02
Suspeltos 12 29,26
Negativos 41 31,7

TOTAL N 230
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TABELA XXIX - Comparacgao cntre IDGA em plara para LEB ¢

chave linfocitaria de Bendixen, excluindo-se
a categoria de suspeitos, falsos negativos ¢
falsos positivos, em um rcbanho HHP. Minas
Gerais, 1981

Falxa IGA em X° de : (have N de
ctaria placa bovinos ) linfocitaria  bovinos ¢
(anos) .
0 ~§1  Positivos 12 35,29 Positivos 5 14,70
Negativos 22 61,71 Negativos 19 55,80
1 —82 Positives 15 18,39 Positivos 5 16,13
Negativos i6 51,01 Negativoes 12 38,71
2 —13 Positivos 22 GOLGT Pesitivos 11 33,33
Negativos 11 33,33 Negativos 9 27,27
3 —4 4  Positivos 24 75,00 Positivos 9 28,13
Negativos 8 25,00 Negativos 7 21,88
> 4 Positivos 90 40,00 Positivoes 48 48,00
Negativos 10 10,00 Negativos 6 6,00
TOTAL 230 131
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TABELA XXX - Comparagao centre IDCA cm piaca para LEB ¢ cha-

ve linfocitaria da CLE,

ria de suspeitos,

excluindeo-se a catego-

os falsos negativos ¢ falsos

pesitivos, em recbanho IPB. Minas Cerais, 1981
étg?i; IDGA om N? de o Chave N® dc
o ] B e, .3 e
(anos) placa bovinos linfocituria bovinos 5
0-— 1 Positivos 12 55,29 Positivos 4 11,76
Negativos 22 64,71 Negitivos 19 55,88
1 — 2 Positivos 15 48,39 Posi1tivos 5 16,13
Negativos 16 51,01 Negativos 13 41,93
2 —1 3 Positivos 22 006,07 Positivos 7 21,21
Negativos 11 33,353 Negativos ¥ 27,27
3 -1 4 Positivos 24 75,00 Positivos 7 21,88
Negativos 8 25,00 Negativos 7 21,88
4 —1 5 Positivos 31 80,11 Positivos 1] 38,88
Negativos 5 15,80 Negitivos 1 11,11
5-—4 6 Positivos 20 86,00 Positivos O 26,19
Negativos 3 15,01 Nepativos 2 8,70
> 6 Positivos 39 45,12 Positivos 15 36,58
Negativos 2 4,88 Negativo 1 2,44
TOTAL 230 115
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TABELA XXXT - Asscciagao (ou independiéncia) entre IDGA  em
placa e chave de Bendixen, estabelecidas  a-
traves da prova exata de Fisher, secgundo a
faixa ctaria, em um rehanho HPB, Minas Ge-
rais. 1981

Resultado da prova

Faixa ctiria .
‘ ‘ exata de Fisher

0 —- 1 (,028628
1l —a 2 0,580722
2 et 3 0,016742
3 — 4 0,00654806

> 4 0,179236

TABELA XXXII - Associagao (ou independéncia) entre IDCA em
placa o chave da CLLE, estabelecidas atraves
da prova cxata de Fisher, secgundo faixa e-

taria, em um rebanho HPR, Minas Gerais. 1981

Resultado da prova

Faixa etiria .
exata de Fisher

0 — 1 0,027851
1l — 2 0,725808
2 ——q 3 0,02501
53— 4 0,108118
4 ——1 5 0,229088
5 —— 6 0,810842

. 0 0,999480




TABELA XNXTTT - Alteragoces morfolopicas,

obscrvadas om

lin-

Observacgoes de 400 lecucouramas

focitos, cm um rebanhio 1P, terais,
1981
Tipo de celula Ntmero de bhovinos %
linfoblasto ¢ prolinfaocito il 2,39
lLinfohtlaste, prolinfécito ¢
cclula cm mitose 5 1,08
Linfohlasto 2 1,43
Prolinfocito 8 1,73
Cclula em mitose I 0,21
Prolinfocito e c¢c¢lula onl
mitose 5 1,08
TOTAL 3.0 6,95
*




TABELA XXX1V -

58

Proposta de chave linfocitaria para presu-
mivel diagndstico da LEB, sceundo nimero de

e 3 . . -
linfocitos por mm’'. Minas Gecrais, 1981

Iaixa etaria

(anos) Negativo Suspettao Positivo
0 — 1 < 6,980 ‘n.sls;::z.m t: 11.11_.;
I 2 < 6,309 GL300-10.725 > 10,725
Z -3 < 5,057 5.057-10.170 > 10,170
3 ——— 4 < 4,557 4.557-10.059 > 10,059
4 —— 5 < 4.391 4.301- 0,849 > 9.849
5 ———1 6 < 3,887 5.888- 0.903 > 9.903
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FIGURA 5 - Intestino. Nodulos ncoplasicos miltiplos ao ni-
vel da scrosa intestinal. Linfonodos mesentori-
cos aumcentados de volume.

LFIGURA 6 - Rim. Formagdes nodularces neopldsicas mGltiplas
na superficic.




+ FIGURA 7 - Pulmao. Superficic de corte com massa tumoral
solida, envolvida por tecido conjunrivo,

. FIGURA 8 - Otero. Parcde cspessa com formagoes nodulares
na scrosa ¢ no cendometrio,
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FIGURA 11 - Figado. Linfossarcoma. lispaco porta invadido
por cclulas blastematosas (HE, 100 X).

FIGURA 12 - Otero. Linfossarcoma. Indométrio invadido por
' cclulas neopliasicas (HE. 63 X).
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5. DISCUSSAD

Sabe-se que a maior prevaléncia em  rebanhos
leiteiros, cntre outros fatores, deve-se aco tipo de cria-
gao intensiva, o que facilitaria o transmissdo. Como as
formas clinicas sido obscrvadas peralmente, em animais -
cima de cinco anos, bovinos de corte, neste idade, pos-
sivelmente ja foram abatidos. Assim, preferiu-se  estudar
gado lciteiro ¢, devido a pequena quantidade de antigeno
disponivel, pesquisou-se em Gnico rebanho, porém de ta-
manhe acima da mcédia para a regiio. A prevaléncia encon-
trada, 70,86%, [ol maior do que as  apresentadas por
BAUMGARTENER et alii (1975) ¢ HOUSE ot alii {1977): Tal
discrepancia poderia ser cxplicada pelo Tato de os autores
citados terem estudado varios rebunhos, bastante diferen-
ciados, atraves de ampla amostragem, onde se¢ incluiam re-
banhos Jivres ou nio da enfermidade ou com histdorico cl1-
nico recente,

Os resultados diferem, tambem. dos obtidos por
OLSON ct alii (1973) que encontraram prevalcéncia maximi de
42,00%, aproximando-se, cntretanto. dos obtidos por TABLI
et ali1l (1976) ¢ estando mais concordantes com a pereenti
gem de 52,00% encontrada por HOUSE et alit (1977). Talve:

a diferenca se deva ao fato dos antores nao precisarem o
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prazo minimo da ocorréncia de casos clinicos com relagido A
pesquisa cfetuada. No presente estudo, manifestagoes clinicus
ocorreram desde sete meses antes Jdo infoio da pesquisa,

0 recbanho estudado possuia, seguramente, a cn-
fermidade. Mortes a cla atribuidas ocorreram durante o pe-
riodo da pesquisa. Dos quatro animais gue manifestaram a
forma c¢linica, todos cram positives 4 IDGA em placa. So-
mente de dois destes (ot possivel realizar o diagnostico
hematologico. A nccropsia, encontraram-sc alteracdes carac-
teristicas da LEB nos quatro bovinoes.

A ocorrencia de casos clinicos, durante o perio-
do estudado, alcangou 1,73%, discrepando das  percentagens
maiores assinaladas por MUSCOPLAT ¢t aliil (1974), WETLAND
& STRAUB (1975} ¢ FERRER (1979}, Talvez a diferenga se de-
va ao fato de o prazo da prescente ohservacao ter  sido  de
um ano, considerado por nos pequeno., muito embora a lite-
ratura consultada nao especifique prazos de observagiaocii-
nica. Devido ao curso tipicamente cronico da enfermidade um
periodo ampleo de observacio propiciaria maior nimero de
doentes.

Quanto a faixa etaria, na qual manifestaram - se
as formas clinicas, com evolugdo para a morte, houve con-
cordincia com o obscrvado por MUSCOPLAT et alii  (1974):
WEILAND § STRAUB (1975) e FERRER (1978), pois todos os a-
nimais apresentavam idade superior a cinco anos. Estes a-
nimais, dec acordo com o tipo de programacao estatistica da
presentc pesquisa, nao constam na wmostragem tabulada. Pa-
ra efcito de compreensao {oram alcatoriamente designados A,
B, Cc D.

A sintomatologia ¢ lesoes observadas,  apresen-
taram grande variscao. no animal A o localizavao tumoeral
foi predominantemente a nivel de Gtere, causando  distocia
¢ impossibilidade da retirada do {ceto, até mesmo por cesa-
riana (FIG. 12), concordando com casos ja relatados per
BENDIXEN (197073,
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0 animal apresentou cnlartamento ganghlionar ge-
neralizado, aborto ¢ intensa exoftalmia bilateral, que au-
mentou, a medida em que progredia o quadro clirico.  Sendo
a regiao orbital o local mais f(regticnte das infiltracoes
as tumoracoes desenvolvem-se a partir do tecide adipose re-
trobulbar, em conscgllcncia, hit mumento da pressido do globo
ocular donde a crescente exoftalnmia. Bste animal  anresen-
tou quadro similar ao descrito por FPELDMAN (19507, A ne-
cropsia crevelaram-se tumoragoes generalizadas nos sistemas
respiratério, digestive, circulatdrio ¢ genito-urinarie (FIG.
5, 6, 7, 8, 9 ¢ 11) quadro descrito por muitos autorces ¢,
de modo cspecial, por BENDIXEN (19583 ¢ BENDIXEN {1965).

0O animal C, apresentou predominancia de tumora-
coes na regiao cervical esquerda com paraplegis do membro
posterior esquerdo, enfartamento ganglionar generalizado,
com destaqgue na cadeia ganglionar dua face, o que  tamhém
vem scndo descrito por BENDIXEN {(1958) ¢ BENDINEN ({970},
como achados da LEB.

Ao exame clinico do aunimal D, nio sc¢ evidenciou
qualquer alteracgio que levasse ao diagnostico da  LEB. A
necrépsia, obscervaram-sc intensas tumoragoes, principalmen-
te a nivel do coracdo {(FIG. 16). BENDINEN (19065%) cltou
também, tul ocorréncia. '

A prevalencia de 70,80% Jdo rebanho ¢ as percen-
tagens mcdias de 86,11% nas faixas ctarias de 4 a 6 anos ¢
de 95.12% nos maiores de seis anos, demonstraram o aumento
paralclo da infeccao e idade (TAB. Vy. Identicas  obscerva-
¢ocs obtiveram THETLEN ¢t alii (1965) 0 CONNER et alii (1960}
e CYPLESS et alit (1974}, cm animais maiores de quatro anos.

A prevalcencia media cncontrada em bovinos miaio-
res de trés anos {oi de 85.79%, inferior a observada por
FERRER et atii {(1977). Ja as taxas Jde infecgao em bovinos
menorcs de dois anos ¢ maiores de cinco, estae  de acorde
com os achados do SORENSEN ot alit (1901): MARSHAK et alil
(1962 REISINGER (1963} ¢ BAUMCARTENER ot abird (1973). A
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menor prevaléncia em bovinoes, menores de Jdois ancs, scria
explicada pela lenta cevolucao da infeccao.

Pelos resultados apresentados na TAB, VI, veri-
fica-sc que somente wm animal, embora [ilho de vaca neeo-
tiva, foi positivo a IDGA, em placa, até 300 dias apds o
nascimento. Tal fato nao deve scorv inputado somente 4 tdée-
nica utilizada, quc forneceu resultados negativos em outros
bezerros, testados pelo mesmo precesso. O achado coincide
com o de ROMERO ct alii (1980) que., com o mesmo metodo e
cm condigoes similares em um animal detectou anticeorpos a-
tée 360 dias apods o nascimento.

Outro fator a considerar-se seria a transmissao
pelo lcite. Como os bezerros, neste estudo, apds mamarcm o
colostro sao alimentados com "pool” de leite provenientes de
animais, infectados ou nao, a possibilidade de tal trans-
missac ¢ viavel, scgundo ohservacdes de DUTCHER &  LARKIN
(1964}, RAMPICHINT et alii (1975) ¢ FERRER § PIPER (1978).

Em contrapesigao, obscrva-se que bezerros filhos
de vacas infectadas, apos ingestao do colostro, podem por-
manecer negativos, {ato ja citado por FERRER et alii (19767,
CHANDER et alii (1978) ¢ que aventaram o possibilidade e
ate 86,00% de bezerros, filhos de wies inlectadas, nasce-
rem sem infecgao.

- Pelo relatade na literatura consultada, parcce
que, scm davida, a infecgao atraves de colestro, ¢ rara.
Talvez os anticorpos maternos adquiridos passivamentc sc-
jam responsavels pela resisténeia dos bezerros 4 infecgiio.
Segundo resultados obtidos por MILILER § VAN DER MAATEN (1978)
que somente conscguiram induzir a infecgio nas primeiras
horas dc¢ vida, atraves da administracdo oral de linfdcitos
infectados, poder-sc-ia supor que apos as primeiras 24-30
horas dc vida, os linfocitos infectados ndo passariam atra-
ves da mucosa intestinal, ja que a absorcio de macro-moldé-
culas € limitada a cste periodo. Porém, uma prescnca maci-

¢a de linfocitos infectados no colostro ou leite, ou. por




outro lado, condigoes que afctam a integridade da mucosa,
poderiam predispor a tal tipo Jde transmissao.

No presente cstudo, dois animais foram positi-
Vos apos sete retestes, dos 30 aos 300 dias de idade, po-
dendo-se presumir infecg¢ac intra-utcerina, segundo obscrva-
coes de ROSENBLERGER (19063); STRAUB (19067 GROSS (19701 ;
FERRER et alii (1976): CHANDER ct alii (1978) ¢ FERRER (1980).
ou atravcés do colostro ou leite, de acordo com os cstudos
de DUTCHER & LARKIN (1904); RAMPICHINT ct alii (1975) e
FERRER § PIPER (1978). |

Ao inicio do experimento, a4 incidencia no reha-
nho era de 63,92%, apds quatro retestes, durante um  ano,
observou-se um aumento de 65,22-606,52% a 068,69-70,806%. Ls-
tes aumentos poderiam s¢ dever a fatores dificeis de iden-
tificagao, dentro do prazo do experimento, suas limitacoces
naturais, como, por cxcemplo, impossibilidade de inoculacacs
experimentais ¢ os meios de diagnostico disponiveis, onde
nao sc incluiram isolamento ¢ identificacio do virus.

A diferenca entre prevalencia inicial e final
pode sc dever & que alguns dos animais ja em  periodo de
incubac¢ao, tenham manifestado anticorpos precipitantes "a
posteriori', conforme ohscrvacgoes Jde ROSENBERGER  (1908)
MILLER & OLSON (1972); BURROUGHS & CARDINET (1973); MILLER
et alil (1976) e KAADEN et alii (1978).

Como os animatls sao criados de maneira intensi-
va, a transmissao horizontal cra lacilitada, principal-
mente, pela ordenha através do contato de sceregdes ¢ de
excregoes, como ja alirmaram  BENDINEN  (1960); OLSON &
BAUMGARTENER (1975); MUSSGAY & KAADEN (1978) e NIELSEN ct
alii (1978).

Transmissao atraves de insctos  hematofagos ¢
outro '"ator a considerar-se. Do acordo com HAWKINS et alii
(1976) ¢ NIELSEN ¢t alii (1978), cla pode ocorrer ¢, n:
prescnte pesquisa, muito possivelmente acenteccou,

Outro fator preponderante seria a transmissiao




atravcs de agulhas, outros instrumentos perfurantes ¢ in-
tervengoes cirGrgicas, de acordo com observagtes de ROSENBERGER
(1963); VAN DER MAATEN & MILLER (1978} o MAMMERTCKX ct alii
(1978). Segundo TYLER (1978), 2.500 linfocitos infectados
podem transmitir a infeccao. 5S¢ constderarmos que a con-
tagem linfocitaria normal esta em torno de 6.000 1inféei-
tos por mmS, isto representaria um pequeno volume de san -
gue. Porcm, segundo sc sabe, todo o material, principalmen-
te agulhas, era constantcemente desinfectado ou de uso  in-
dividual.

Para verificagao da associacdoe  (ou independén-
cia) entre IDGA em placa e chaves linfocitdrias de Bendi-
xen ¢ CEE, utilizou-sc a prova cxata de Fisher. Quando se
pretendcu utilizar o teste do Qui-quadrado (XZ) 0s valores
calculados, nas diferentes idades ¢ em ambas as chaves, a-
prescntavam valores menores que ¢inco eom, aproximadamente,
70% dos casos. Como o nivel de sipniticincia da prova cxa-
ta de Fisher e de 5% somente verificou-sc associacgio contre
IDGA ¢ hematologia nas faixas ctarias de 0-1 ¢ 2-3 anos:
tal associagao talvez possa ser imputada a amostragem nio
probabilistica.

O trabalho de CRESPEAT (1977) fala do valor re-
lativo do diagnastice da LEB, com base em achados de  Jeu-
cograma. Destaca ser a linfocitose persistente - resulta-
dos de¢ varios exames - método de baixa especificidade e
sensibilidade pelo gue, logicamente, deve ser substituida

por outros.

Lm plano individual, o LP carcce de cspecifici

dade na medida em que os animais podem, jamais, ter apre

sentade a LP durante meses ou anos yue precederam a enfler-

midade. Pode haver LP nio relacionada a infeccdao pelo vi
rus da LIB, mas a outras enfermidades infecciosas de ori-
gem bacteriana, viral. micOtica ou parasitaria. Além disto
a linfocitose nao pode ser tomada no plano individual como

critéric cspecifico e constante da infeccio. A precocidade
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real desta resposta ¢ descenhecida ¢ um hovino infectado

pode nao desenvolve~la ou faze-lo meses apds a infecgio.
Os valores hematologicos individuais desta pes-

quisa, comparados 4 IDGA, em placa, concordam com o cnun-

ciado acima, pois, ao analisar-sc¢ a mc¢dia do  aumero de

1

s

linfocitos por mm , individualmente, notam-se (xtroemas via-
riagoes ocorrentes cm diferentes faixas etarias. Por o-
xemplo, na faixa de 0-1 ano (TAB. VIII) encontrou=-se 13,001
linfocitos por mm” em animal negativo ¢ 5.710 em positivo
a IDGA. O mesmo ocorrcu om outras faixas estudadas, obser-
vando-sc que hovinos apresentavan freqlicntes ¢ expressi -
vas contagens, afirmagao assinalada por muitos e ja em
tempos bem remotos por KNUT § VOLEMAN {1916).

A falta de scensibilidade seria, pois, devida
em parte, as flutuagdes que solrem a LP ¢ a nido precoci-
dade desta. Em sintese, o método carcce de fidelidade ¢
nao poderia servir de base de diagnostico definitivo i
programas de controle e¢/ou erradicacdo, como ja afirmaram
FLENSBURG § STREYFFLRT (1977).

Ao observar-sc o namerc de bovinos positivos e
negativos frente as chaves de Bendixen e da CEE, consta-
tou-sc¢ que na primeira detectaram-sc Y4 positivos e 101
negativos ¢, na segunda, os positivos foram 67 ¢ os nega-
tivos 113. Ao comparar-se estes resultades usando-se  se-
legao previa atraves da IDGA, obscrvaram-se que 83 foram
positivos ¢ 53 negativos d chave de Bendixen. Quanto a
chave da CEE, 58 (oram positivos ¢ 53 neeativos. Pelas di-
ferencas observadas, uatraves dos dois oriterios. veriflica
-se quc quando sclecionam-se com IDGA, os numercs de po-
sitives ¢, principalmente, os negativos, diminuem signi-
ficativamente. Conclui-sc que a sensibilidade da hemato-
logia ¢ muito inferior a especificidade, ndo sendo tal
critério, um método scgure 4 deteceio da infecgdo (FRENZEL,
1976, CUILLEMAN et alii, 1978; HOFIRLK et alii, 1378; RUTILI

et alii, 1978) e, para FERRER (19803 os leucogramas, agru-
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pados em chaves, fathariam em 60% dos cascs de deteccao de
bovinos rcalmente infectados.

Ao analisar-sc a IDOCA com as chaves de Bendi -
xen ¢ (EE, obscrvou-se que na primeirva chave, o namero  de
falsos negativoscrami18 ¢ os de falsos pesitivos 11 ¢ os de
suspcitos 35. Ja na scgunda chave, os {alsos negativos fo-
ram 58, os falsos positiveos 9 ¢ os suspeitos, 40. Se
considerarmos os 230 animais diagnosticados como positivoes ou
negativos a técnica sorolégica, ohscrva=-se que a discre-
pancia entre os métodos ¢ significativa.

Em termos de controle c¢/ou crradicacao, os fal-
$0s negatives seriam extremamente prejudictals.  Pela alta
difusio da LEB, tal fato €& extremamente nocivo, pois, sc-
riam cles fonte constante de infecciao niao detectavel.Quan-
to aos falsos positivos nao represcntariam grande  risco
além dJde sercm em percentagem bem menor.

Outre futo a ressaltar-se serie a categoria de
suspeitos. Tal classificacao implica em noves retestes, o-
brigando sua permanencia no rebanho.

Pela IDCA obtem-se resultados positivos ou  ne-
gativos, a curto prazo. Ja na hewatologia, para um diagnds-
tico definitivo, os cxames devem serv realizados om inter-
valos nao inferiores a tres meses cara confirmacao da LD,

Quando se observam os resultados da  TDGA, o
placa, comparados as chaves linfocitiarias, excluindo-se as
categorias de suspeitos, falsos ncgatives ¢ falsos positi-
vos, observa-se, que em 230 diagnosticados 4 técnica soro-
logica, somente 136 o foram a chave de Bendixen e 113 4
chave da CLE. Sem duvida, a rapidez, a sensibilidade e a
especificidade daquela técnica sdo superiores a  hematolo-
gica, scgundo o obscervade por DEVARE ot aliil (19787,

Nas manifcstagdes ¢linicas observadas, somente
conscguiu-se realizar o Jdiagnostico hematologico de dois
bovinos. Estes nio apresentaram 1P, secundo as Jduas chaves

estudadas, discordando, cem parte, Jde GOETIE (19567




THETLEN ct alii (1967).; ROSENBERGER {19068); WEINHOLD et
STRAUB (1968} ¢ concordando com MARSHAK & ABT (1908). Ls-
tes casos, importantes dentro de programas de erradicacao,
falam cm favor da nccessidade de outros metodos de diagnos-
tico para LEB, alem das chaves hematologicas.

Por ndo produzirmos antigenc em escala comer-
c¢ial e, atualmente, pela dificuldade imposta a sua impor-
tacdo, os diagndsticos cstao sendo realizados atraves  da
hematologia, apesar de suas relativas sensibilidade e es-
pecificidade. Como os valorcs utilizados sdo wobtidos de
realidades diferentes da nossa, tentou-se claborar chave
linfocitaria a partir da amostra cstudada.

Pela quantidade disponivel de antigeao ter im-
possibilitado amostragem probabilistica, a chave proposta
somente abrange [aixa ctaria ate seis anos. Como o gru-
po dos bovinos maiores de seis anos possuia 39 animais po-
sitivos ¢ dois negativos impossibilitou, em tal categoria,
uma proposicao linfecitaria.

Ao comparar-sc a chave propesta com a de Bendi-
xen ou CUEE verificam-se extremas variacoes. Na taixa de 0-
1, obtiveram-sc, como contagem linlocitaria normal, valo-
res menores de 6,986, jﬁ a chave de Bendixen, em tal cate-
goria, apresenta valores menores de 10,000 .¢c a de CEL  me-
nor de 11.000. Tal resultado indica ague, neste cxperimento
e em nossas condicoes, bovinos com aproximadamente 7.000
linfocitos poderiam scr considerados normais. No mesma (ai-
xa, cncontram=sc como suspeitos, bovinos com 0.980 a 11.115
linfocitos. A chave de Bendixen apresenta valores de 9 a
11.000 ¢ a da CELE de Il o 13,000, Nesta categorra, a clas-
sificacdo proposta foi mais rigida, comparada a chave de
Bendixen ¢, mais ainda, a chave da CEE. Neste ntervalo
poder-sc-ia triar maicr namero de animais. Ja na categoria
de alta linfocitose, cncontram-sc¢ como pertencentes a cla,
bovinos com contagem acima de 12.000 ¢ da CLELE de 13.000,

classilicagao que sc aproxima da Jde Bendixen., A diferenga




com 2 chave da CEL ¢ de 2.000 linfocitos. Estas diferengas
podem ser devidas a ctassilicagao proposta ter como base a
IDCA, ¢ que nao ocorrcu com as outras chaves. Além disto,
difercngas regionais como ¢lima. =elo, adaptacao aos  tro-
picos, alimentacio, entre outros intmeros fatores, poderiam
cstar interferindo.

Trabalhou-se¢ somente com um rcebanho leiteiro,
HPB, cemposto em sua minoria de animails importodes. Alcm
disto, guando se consultou a literatura, os autaores nao es-
pecificaram como foram claboradas tais chaves, a partir de
que amostragem ¢ para que ragas.

Atraviés da analise das  diferentes  faixas cta-
rias ¢ categorias de classificacao. obscrva-sc que as di-
ferencas continuam significativas. Na laixa de 1-2 anos,
enquanto a chave de Bendixen classil{ica, como nrormal, bovi-
no com contagem linfocitaria mener de 9.000 e da CLE me-
nor de 10.000, cncontra-se na  amostra estudada, o valor
de 6.309. As difcrengas seriam de aproximadamente 3.000 ¢
4.000 linfocites. Se¢ considerarmos u umostra estudada, a
partir da chave proposta, o numero de falsos negativos sc-
ria significativamente menor. Quanto aos suspeitos, a cha-
ve proposta aprescenta valores entre 0,309 ¢ 10.275, ¢ a
de Bendixen 9.000 a 10.000, a da CEE 10.000 a 12.000. No-
vamente a classificagao propoesta aproxima-sc mais da cha-
ve de Bendixen. Nesta categoria, a sobreposigao fol mais
extensa o que constitui evidente desvantagem frente a am-
bas as chaves citadas.

As diferencas continuam cm todas as faixas cta-
rias, obscrvando-se discordiancia a partir de dois anos. 0s
valores de linfocitose da proposigiao siao maiores que a cha-
ve de Bendixen. Na da CEE a diferenga na farxa de 2-3 anos
e pequena; entretanto, nos outros, a diferenga continua
significativa.

Considerando-se que em d60 leucogramas, somente

36 (6,92%) bovinos apresentaram atipias linfocitarias: pode-se
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admitir que sua {regliencia scja baixa. Ressalta-se que  os
bovinos que mostraram cstas atipias linfocitarias foram se-
pre os mesmos nos dois exames intervalados de trés mesces
As céiulas cm mitosc apresentaram menor {regliencia c0s
linfoblastos e os prolinfocitos a major. Tais resultados
discordam de KNUTH & DU TOIT (1917 mas nao com os de WHEBER
(1963), MARSHAK (1968) ¢ CRESPEAU (1977},

RESSANG et alii {1978a), mesmo cncontrando alta
correlacio cntre a imunoflucrcscencia direta (IFD), FC ¢
IDGA com o antigeno glicoproteico, chservaram discrepancias
em 2,5% dos soros cxaminados. Sendo esta verificada naque-
les soros com baixa concentracao (e anticorpos, 0s autores
recomendaram a combinacdo da IFD ¢ IDCA em tais casos,prin-
cipalmente em animais jovens ¢ com possivel infecgao recen-
te. No experimento, para minimizar possiveis erros de diag-
n6stic0, retestou-se os bezerros sete veses ¢ 0% hovinos
adultos, quatre. Nao tivemos condigoes de realizar outlras
formas de diagndéstico, principalmente a 1IFD,  que requer
cultivo celular. Além disto, no Brasil, c¢m nenhum labora -
tério, se utiliza a I1ID para diagnostico da LEB, poils tal
implicaria em possuir-sc cultivo celular ¢ o VIiTUS.

Uma vez que o virus da LER produz dois tipos de
antigenos que induzem 4 formacio de anticorpos cspecilicos
(MILLER et alii, 19725 ONUMA ct aliil, 1975}, utilizou-sc o
antigeno glicoproteivo por ser o unico disponivel ¢ um me-
todo valido a detecgdo da infeccido, scgundo MILLER et alii
(1976) ¢ RUTILL ct alii (i1970).

De acordo com SCIBIDT ¢t alil (1975); OLSON
BAUMGARTENER (19751, PERRER ot alii {19753, a IDGA ¢ meto-
do adequado 1 detecgno deste tipo de anticorpos, pela alta
corrcelugiio centre cestes ¢ o infecgao. Quando comparou-se cs-
ta téenica com métodos de alta scensibilidade e especifici-
dade, como o ELISA, verificou-se que a discrepancia  entre
ambas as técnicas fol de 0,5% corrvespondente a 12 amostras

conforme o relatado por RESSANG ct alii (1978b). tm outros




estudos realizados com antigeno glicoproteico do Laborato-
rio PITMANN-MOORE, da mesma procedencia do utilizado neste
trabalho, foram relatadas discrepancias. lorém, HOUSE &
HOUSE (1976) argumentaram que a f{ixagao de complemento (F(C)
e a IDGA com antigeno glicoproteico teriam a mesma sensi -
bilidade.

KAADEN et atii (1978) testando 76 animais, no
periodo de 1974 a 1978, num total de 1672 amostras, niao en-
contraram nenhum lalso pesitive @ IDGA com antigeno GP e P.
No presente estudo, nao se realizou comparagao  com  outro
método sorologico.

BAUSE et alii (1978) afirmaram que a TDGA ¢ re-
comendada como teste diagndstico oficial do programa de er-
radicacao na Alemanha ¢ TRAININ ct alii (19878), informa-
ram quc o método de escolha utilizade em laboratdorios  na
CEE € a IDGA, com antigeno GP, cmbora ressaltando que ape-
sar da comparagdo entrce IDGA com antigeno GP, P e IFD, mos-
trar a supcrioridade da sensibilidade do primeire, para ca-
sos individuals, necessitar-se de teste adicional.

A maior ressalva, guanto a IDGA, ¢ feita por
FERRER (1980) que postulou sobre o qualidade de  produgao
do antigeno e possiveis contaminagoes nas c¢olulas, como
tambem a dificuldade do diagnostico deflinitiveo em animais
atée oito meses ¢ que Ingeriram colestro,

Durante o estudo, testou-se cinco  animais no
intervalo de 30 a 45 dias antes do parto; estes mantiveram
suas reagdes positivas cm retestes  um mes pos-parto. Isto
discorda, em parte, com BAUSE ct alii [1978) e BAUMCARTENER
(1977), cujos rcsultados se bascaram cm titulagens perio-
dicas. Nossas condigoes de trabalho, ligadas a escassez de
antigeno, ndo permitiram a titulagem dos  soros ohtides
"antcm et post-partum'.

Atc o momento, na Titeratura consultada, somen-
te um trabalho (VERRETRA ot alii, TUB0) apresenta compara-
¢ao entre TDGA em placa ¢ em lamina. Os autores apresenta-

ram um resultado global das diferengas entre as duas too-




nicas, nao especificando em que faixa ctiria se detecton o
maior nimero de [alsos negativos.

Segundo nossos resultados (TAB. XXXV) obhsecrvou-
se que o maior numecro de falsos negativos estdo na faixa
etaria de 0-1 ano, sendo a diferenca entre as duas provas
devidas ao encontro dc¢ mais oito animais (23,53%) falsos
negativos a prova exccutada em lamina. A medida que aumen-
ta a idade a diferencga entre as duas provas diminui, esta
€ menor em bovinos maiores de seis anos.

Embora havendo associacgio entre ambas as técni-
cas (P<0,05), a IDGA em lamina scria recomendivel a tria-
gem, cm rebanhos ou areas, para diagndstico de situacdo i-
nicial ou global. Para casos individuais, em controles de
propricdades ou puara importagio ¢ c¢xportacio, a  ITDGA em
placa scria recomendavel para animais até quatro anos  de
idade. Como, atd o momento, nao sc produz antigeno no Bra-
sil em cscala comercial, a IDGA em lamina seria mais cco-
nomica.,

Enfermidades, principalmente infecciosas, podem
ter influcncia variidvel sobre a formacdo da imunidade. Se-
gundo MULLER et alii (1968) em medicina humana, leucemias,
agudas ou cronicas, sem etiologia totalmente definida, in-
terferem na formagao de anticorpos. ,

Analoguamente SALAMAN & WEDDERBUN (1966) ¢ BORELA
(1969) verificaram que cm camundongos ¢ aves, diversos vi-
rus de leucose, desenvolvem uma agdo imunossupressivi, vi-
Tus estes diferentes do responsavel pela LEB bovina.

No nesso cstude, nao foram ohscrvadas diferen-
¢as, yuanto a produgao de anticorpos anti-febre aftosa, en-
tre grupos primovacinados e revacinades, com e sem infec-
gao. Todos os animals, dc¢ ambos os grupos, cstavam prote -
gidos ao final de 90 dias scgundo critérios de ASTUDILLO
(1980). No grupo primovacinado, entre 0-28 dias, o aumento
do titulo foi mais retardado em relacic ao nao infectado .

Entretanto, nao houve diferenca estatistica significativa




Fma

(P>0,05) entre estes,. em nenhum periodo. 0s resultados ob-
tidos permitem concluir que nao ha imunossupressio, pclo
menos quanto a producgio de anticorpos anti-febre aftosa em
bovinos, primo ¢ revacinados com infececao pelo virus da IFB
estando em concordancia com MAMMERICKX § ANTOINE (1970) ¢
SEILS ot alii (1970).
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6. CONCLUSOLS

Os resultados obtides permitem as seguintes

conclusocs:

- ha aumento paralelo entre infecgio pelo vi-
rus da leucese Enzootica Bovina (LUB) e idade dos bovinos;

- bezerros que ingeriram colostro, filhos de
vacas negativas 4 tCcnica de imunodifusio em gel de agar
{IDGA), em placa, para LEB, podem apresentar reacgdo posi-
tiva a mesma técnica, devido a concentracio de anticorpos;

- 0 inverso pode acontecer, isto €, bezerros
que ingeriram colostro, {ilhos de vacas positivas a IDGA,
em placa, para LEB, podem apresentar rcagao negativa;

- bezerros que ingeriram colostro, filhos de
vacas positivas a técnica acima citada, apresentaram anti-
corpos precipitantes que desaparcceram centre 90 ¢ 180 dias;

- prevalcencia da infecgido apresentou tendencia
crescente no periodo estudade;

- procurando cncontrar métode capaz de indicar
possiveis portadores da infeccio, cm rebanhos ou arcas,
com basec cm nossas condigoes de ambiente ¢ na amostragem
estudada, propos-sc chave linfocitaria para classificacgao

dos suscetiveis:
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- houve associag¢ao significativa entre as chaves
linfocitiarias de Bendixen e da Comunidade Economica Luropeia
(CEL) ¢ IDGA em placa nas faixas ectarias de (-1 e 2-3 anos;

- a scnsibilidade da chave linfocitaria de Bendixen
foi superior a da CEE;

- a especificidade da chave linfocitaria da CEE
fol superior a de Bendixen;

- as chaves linfocitarias de Bendixen ¢ CEE apre-
sentaram sensibilidade e especificidade inferiores a IDGA
em placa;

- a prescnca de linfocitos morfologicamente anor-
mais na LEB e baixa;

- a prova de IDGA em placa pode ser substitulda pe-
la mesma técnica em lamina, principalmente em bovinos maio-
res de quatro anos;

- em condigoes noturais a LEB nao intcerfere com a
producao de anticorpos anti-fecbre aftosa na primo ou na re-

vacinagao,
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