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Febre catarral maligna em bovinos na Paraiba!
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Six cases of malignant catarrhal fever (MCF) observed from 2000 to 2005, and one outbreak
occurred from 1986 to 1987 are reported in the state of Paraiba, northeastern Brazil. In one
case the disease was diagnosed clinically and in 5 cases also by histopathology consisting of
diffuse vasculitis with fibrinoid degeneration and perivascular infiltration of mononuclear
cells in many organs. In 5 cases only one cattle was affected, and in one, 2 out of 6 cattle were
affected. Five cases occurred from May to August, at the end of the raining season during the
lambing season. Clinical signs and pathology were characteristics of the disease. Four cattle
died after a clinical manifestation period of 5-8 days, another was euthanized after 40 days,
and another recovered. The outbreak reported in the municipality of Taperoa occurred from
August 1986 to December 1987, with a morbidity rate of 8.22% and a fatality rate of 100%. The
disease occurred after the introduction of a ram in the farm. The outbreak was controlled
after the slaughter of all sheep in the farm. These results demonstrated that MCF is endemic
in Paraiba, and outbreaks with high morbidity and fatality rates can also occur. As it was
previously reported in the state of Rio Grande do Sul few affected cattle can recovered. Be-
cause the 6 cases of MCF represent 3.1% of the 190 cases of different diseases diagnosed by the
Veterinary Hospital from 2000 to 2005, it can be estimated that the disease affects 0.125% of

cattle population in the state of Paraiba.

INDEX TERMS: Malignant catarrhal fever, vasculitis, diseases of cattle, viral diseases, semiarid.

RESUMO.- E relatada a ocorréncia de febre catarral maligna
(FCM) em bovinos no estado da Paraiba. Descrevem-se seis ca-
sos esporadicos da doenga, diagnosticados no periodo de 2000
a 2005, e um surto ocorrido em 1986-1987 no municipio de
Taperoa. Em um caso foi feito o diagnoéstico clinico e nos de-
mais casos o diagnéstico foi realizado pela presenga de vasculite
difusa com degeneracao fibrindide e infiltrado mononuclear
perivascular em diversos 6rgaos. Em 5 casos adoeceu apenas
um bovino por rebanho, e em outro adoeceram 2 animais de
um rebanho de 6 bovinos. Em 5 dos 6 casos a doen¢a ocorreu
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no periodo de maio- agosto coincidindo com o fim da estagao
chuvosa e época de paricao das ovelhas. Os sinais clinicos e
achados de necropsia foram caracteristicos da doenca. Quatro
dos seis animais morreram apés um curso clinico de 5-8 dias e
um foi eutanasiado ap6s um curso de 40 dias. O surto descrito
no municipio de Taperoa ocorreu de agosto de 1986 a dezem-
bro de 1987, com morbidade de 8,22% e letalidade de 100%. A
doenca ocorreu ap6s a introducao de um carneiro no rebanho
ovino que convivia com os bovinos. O surto foi controlado so-
mente apo6s a eliminacao de todos os ovinos da propriedade.
Esses resultados demonstram que a febre catarral maligna é
endémica em bovinos na Paraiba, podendo também ocorrer
surtos com alta morbidade e letalidade. Além disso, sugerem
que, como descrito no Rio Grande do Sul e em outros paises,
alguns animais podem se recuperar. Os diagnosticos de FCM
corresponderam a 3,1% dos 190 casos diagnosticados no Hos-
pital Veterinario no periodo de 2000-2005, estimando-se que a
doenca afeta, anualmente, 0,125% dos bovinos no Estado.
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TERMOS DE INDEXACAO: Febre catarral maligna, vasculite, doencas
de bovinos, doencas a virus, semi-arido.

INTRODUCAO

A febre catarral maligna (FCM), causada por um Rhadinovirus,
tem ocorréncia mundial, afeta primariamente ruminantes e
caracteriza-se por linfoproliferacao, inflamagao e ulceracao
das mucosas e vasculite necrosante fibrinoide. Pode se apre-
sentar clinicamente nas formas digestiva, “cabeca-e-olho”,
encefalica ou dérmica com evolugao hiperaguda, aguda ou
cronica (Radostits et al. 2000, Smith 2002). Em bovinos, ocor-
rem duas apresentacoes epidemiolégicas distintas, a forma
africana também conhecida como gnu-associada (FCM-GA),
causada pela cepa viral Alcelaphine herpesvirus 1 (ALHV-1) e a
forma americana ou ovino-associada (FCM-OA) causada pelo
herpesvirus ovino-2 (OvHV-2) (Li et al. 2004).

No Brasil, a doenga foi descrita pela primeira vez na Paraiba
por Torres (1924) e posteriormente foi diagnosticada em ou-
tros estados do Nordeste, como Rio Grande do Norte
(Dobereiner & Tokarnia 1959), Bahia, Sergipe (Figueiredo et
al. 1990), Piaui (Silva et al. 2001), Pernambuco (Souza et al.
2003) e em outras regioes do pais, como no Sudeste (Sampaio
et al. 1972, Marques et al. 1986), Sul (Barros et al. 1983,
Baptista & Guidi 1988, Garmatz et al. 2004, Rech et al. 2005) e
Centro-Oeste (Lemos et al. 2005). No Rio Grande do Sul foi
demonstrado, por PCR, que é causada por OvHV-2 (Garmatz
et al. 2004). No Mato Grosso a doenga foi diagnosticada em
cervideos (Mazama gouazoubira), com identificacao do OvHV-
2 por PCR (Driemeier et al. 2002).

O objetivo deste trabalho é relatar a ocorréncia de casos
esporadicos de FCM diagnosticados no Hospital Veterinario
(HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campus Patos, nos anos de 2000-2005 e descrever um surto
que ocorreu no municipio de Taperoa, Paraiba, no periodo de
1986-1987.

MATERIAL E METODOS

Para a obtenc¢ao dos dados sobre os casos ocorridos no periodo de
2000-2005 foi feito o estudo das fichas dos 190 diagndsticos
realizados em bovinos, no Laboratério de Patologia Animal e
Ambulatoério da Clinica de Grandes Animais do HV da UFCG, Campus
de Patos. Nos casos com diagnostico de FCM foram anotados dados
referentes a epidemiologia, sinais clinicos e evolu¢ao da doenga. A
necropsia foi realizada em 4 destes casos, sendo descritas as lesoes
macroscopicas e coletado material para exame histopatolégico de
rotina. De um caso foi enviado apenas encéfalo por um Médico
Veterinario da regiao também para a andlise histopatologica.

Sobre o surto do ano de 1986-1987, no municipio de Taperoa, os
dados referentes aos sinais clinicos e evolucao da doenga foram
obtidos durante visitas realizadas na propriedade por um dos autores
(SVDS) na ocasiao do surto e, recentemente, foram obtidas
informag¢oes complementares com o proprietario. Esse surto ja foi
mencionado por Figueiredo et al. (1990).

RESULTADOS

Os dados epidemiol6gicos dos casos diagnosticados na UFCG
estao resumidos no Quadro 1. Quatro dos 6 animais morre-
ram ap6s um curso clinico de 5-12 dias, um foi eutanasiado
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Quadro 1. Dados epidemiol6gicos verificados em 6 casos de
FCM em bovinos na Paraiba

Bovino Idade Sexo Més/ano de Contato com  Municipio

no. (anos) ocorréncia ovinos

1 7 F Novembro 2000 NI@ Santa Luzia
2 4 M Junho 2001 NI Diamante
3 2 F Maio 2003 NI Santa Luzia
4 1 F Julho 2003 Sim Sao Mamede
5 8 F Agosto 2003 Sim Patos

6 1 M Junho 2004 Nao Patos

aNI = nao informado.

Fig.1. Salivacao e corrimento nasal e uma area ulcerada na narina
esquerda, durante a fase aguda da febre catarral maligna (Bovi-
no 5).

ap6s um curso de 40 dias e um recuperou-se. Do Bovino 3 foi
enviado apenas o encéfalo para o exame histopatolégico. Este
bovino pertencia a um rebanho de 6 animais, 2 destes adoe-
ceram e morreram apresentando a mesma sintomatologia. O
Bovino 5 apresentou um quadro de evolugao cronica (40 dias),
provavelmente por receber um tratamento com antibioticos
e antiinflamatorios que evitaram infeccoes secundarias e o
agravamento do caso. Este animal apresentou melhora tem-
poraria dos sinais clinicos, mas, continuou a emagrecer, sen-
do entao sacrificado e necropsiado. No Bovino 6 o diagndsti-
co foi realizado pelos sinais clinicos caracteristicos, apds 37
dias o animal apresentou melhora, recebeu alta e retornou a
propriedade de origem. O proprietario informou que o ani-
mal permaneceu na propriedade por cerca de 1 ano apoés a
doenga, quando foi vendido.

Os sinais clinicos caracterizavam-se principalmente por
febre, lacrimejamento, secre¢ao nasal e oral (Fig.1), ceratite,
opacidade de cornea (Fig.2), cegueira, atonia ruminal, anorexia
e emagrecimento. Bovinos 2, 3 e 4 apresentaram sintoma-
tologia nervosa caracterizada por letargia, andar em circulo,
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Fig.2. Opacidade da cornea e discreta secre¢ao ocular na fase aguda
da febre catarral maligna (Bovino 5).

incoordenacao motora e facilidade para exposicao da lin-
gua. O Bovino 6 também apresentou ulceragoes na mucosa
prepucial, edema dos membros, dificuldade de apreensao,
mastigacao e degluticao do alimento, salivacao e blefaros-
pasmo.

Nas necropsias dos Bovinos 1 e 4 foram visualizados au-
mento de volume e congestao de linfonodos, lesoes ulcerativas
na cavidade oral, es6fago, tetos, rodete coronario e vulva. Na
ficha do Bovino 2 nao havia descri¢ao das lesoes macroscopicas
e no Bovino 3, no qual foi examinado apenas o cérebro, foi
relatado opacidade de cornea e ceratite. O Bovino 5, com qua-
dro clinico de evolucao cronica apresentou caquexia, ulcera-
¢oes na cavidade nasal, cicatrizes com menos de 1cm de dia-
metro na mucosa do esofago, area com aderéncia no lobo
cranial esquerdo do pulmao, pleurite fibrinosa focal e presen-
¢a de pequena quantidade de Haemonchus contortus no abomaso.
No atero foi observado um feto em avancada autdlise.

As alteragoes histologicas nos Bovinos 1, 2 e 4, observa-
das principalmente em vasos do encéfalo, figado, rins e pul-

Fig.3. Vasculite com degeneracao fibrindide da parede do vaso e in-
tenso infiltrado perivascular composto por células mononuclea-
res, no rim do Bovino 4 com febre catarral maligna. HE, obj.20.

moes e no encéfalo do Bovino 3, foram caracterizadas por
vasculite e degeneracao fibrinéide difusa, atingindo as cama-
das média e adventicia, com infiltrado preferencialmente
mononuclear composto por linfocitos, plasmocitos e histio-
citos (Fig.3). No Bovino 5, que teve uma evolugao de 40 dias
até a eutanasia, as alteragoes, observadas principalmente no
pulmao, figado e rim, eram caracterizadas por espessamento
da parede dos vasos, fibrose perivascular e discreto infiltrado
mononuclear (Fig.4). Nestes dois 6rgaos havia também
espessamento da capsula. Observou-se ainda pneumonia
intersticial e pleurite fibrino-supurativa. Havia meningite nao
supurativa, multifocal, discreta no cortex e moderada no
cerebelo.

Fig.4. Espessamento da parede dos vasos, fibrose perivascular e
infiltrado inflamatorio mononuclear, no rim do Bovino 5 com
febre catarral maligna. HE, obj.20.

No surto de FCM ocorrido no municipio de Taperoa os pri-
meiros casos ocorreram em agosto de 1986 e os tltimos em
dezembro de 1987. O diagnostico inicial da doenga foi realiza-
do na Clinica de Bovinos da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, em Garanhuns. Nessa propriedade nao havia ca-
sos anteriores da doenga. O rebanho era de 1.800 bovinos e
700 ovinos criados conjuntamente. O proprietario informou
que pouco tempo antes do inicio dos casos havia introduzido
no rebanho um reprodutor ovino, Santa Inés, adquirido em
Sergipe e que nessa regiao tinham sido observados casos de
FCM. Do rebanho bovino, 148 (8,22%) animais adoeceram e to-
dos morreram. A doenga apresentou um curso clinico agudo
(3-4 dias) e os animais apresentaram febre, corrimento nasal e
ocular, opacidade da cornea e, em alguns casos, diarréia. Apos
6 meses do inicio do surto, todos os ovinos foram retirados da
area e abatidos. Continuou a ocorrer casos por 10 meses apos
a adogao dessa medida. Ap6s 10 anos do surto o proprietario
reintroduziu a criacao de ovinos na propriedade e informou
que até setembro de 2006 nao houve novos casos da doenca.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O diagnostico de FCM é baseado nos sinais clinicos, achados
de necropsia e confirmado pela histopatologia (Liggitt &
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DeMartini 1980a,b, Plowright 1990). Desta forma os casos
relatados neste trabalho foram de FCM, pois, apresentavam
sinais clinicos (todos os casos) e lesoes caracteristicas da en-
fermidade (Casos 1-5). Além disso, tanto a epidemiologia quan-
to o quadro clinico-patologico foram semelhantes aos surtos
da doenga descritos em outras regioes do Brasil (Dobereiner
& Tokarnia 1959, Barros et al. 1983, Figueiredo et al. 1990,
Baptista & Guidi 1998, Rech et al. 2005, Lemos et al. 2005).

A FCM foi descrita pela primeira vez na Paraiba por Torres
(1924), determinando que no Nordeste os casos de uma do-
enc¢a conhecida como mal do chifre ou oca tratavam-se de
FCM, designada, também, como coriza gangrenosa. Posteri-
ormente, esse mesmo autor esclarece: “a denominagao oca
ou mal do chifre é dado a diversos estados morbidos conse-
qlientes ao esgotamento pelo trabalho, deficiéncia de alimen-
tacao ou oriundos de infestacoes verminosas acentuadas”
(Torres 1938). Tokarnia et al. (1959), também no Nordeste,
em estudo de casos da doenca de etiologia obscura conheci-
da como mal dos chifres, brocao, broca, mal da broca, mal da
oca, mal da ponta, mal do Piaui, mal do chavelho e mal das
guampas conclui que essa “doenc¢a imaginaria” é diferente de
coriza gangrenosa (febre catarral maligna). Esses mesmos
autores descrevem um surto de FCM no Rio Grande do Norte
(Dobereiner & Tokarnia 1959). Desde essa época até o presen-
te a doenca foi descrita em diversos estados do Nordeste,
incluindo Bahia, Sergipe (Figueiredo et al. 1990), Piaui (Silva
et al, 2001) e Pernambuco (Souza et al. 2003), em forma de
surtos com uma morbidade de 2,5-31,7% e letalidade de 93,4-
100% (Figueiredo et al. 1990, Silva et al, 2001), ou casos espo-
radicos (Souza et al. 2003). Esses resultados demonstram que
a FCM é endémica em bovinos no Nordeste, com ocorréncia
esporadica de surtos com alta morbidade e letalidade. No
periodo de 2000-2005 no Hospital Veterinario da UFCG foram
realizados 190 diagnosticos de doengas em bovinos e a fre-
quiéncia de FCM foi de 3,1%. Na Paraiba ha uma populagao de
1.000.199 bovinos (IBGE 2004). Estimando uma mortalidade
anual de 5%, morrem anualmente no Estado aproximadamen-
te 50.009 bovinos. Se considerarmos que 3,1% dos diagnosti-
cos realizados no HV corresponderam a FCM, o niimero de
bovinos afetados pela doenc¢a anualmente pode ser estimado
em 1.550 cabecgas, o que representa uma incidéncia anual de
0,15%. Se compararmos a freqiiéncia da FCM na Paraiba com a
do Rio Grande do Sul, vemos que no altimo foram relatados
15 surtos da doeng¢a num periodo de 31 anos. Esses diagnos-
ticos representam 0,11% dos 12.927 diagnosticos realizados
em bovinos em trés Universidades (Ana Lucia Schild, Univer-
sidade Federal de Pelotas; David Driemeier, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul; e Claudio Barros, Universidade
Federal de Santa Maria, 2006, comunicagoes pessoais). No Rio
Grande do Sul ha 14.669.713 bovinos, com uma mortalidade
anual de 5% (733.485 bovinos), dos quais 0,11% morrem de
FCM (806 bovinos), o que corresponde a uma incidéncia anu-
al de 0,005%, ou seja, 22 vezes menor do que na Paraiba.

Em outros estados do Brasil a incidéncia de FCM é menor,
descrevendo-se 3 surtos em Sao Paulo (Marques et al. 1986), 1
no Rio de Janeiro (Sampaio et al. 1972), 1 no Parana (Batista e
Guiddi 1998) e 7 casos esporadicos em 5 propriedades no Mato
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Grosso do Sul e Sao Paulo (Lemos et al. 2005). Considerando
que os ovinos sao a fonte de infec¢ao para os bovinos (Li et al.
2004), essas diferencas na freqtiéncia da doenga parecem estar
associadas a producao de ovinos. No Brasil existem dois gran-
des poélos de producao de ovinos, um na Regiao Sul, partici-
pando com 31% da produgao nacional e outro na Regiao Nor-
deste que participa com aproximadamente 60% do efetivo na-
cional (IBGE 2004). Essa focalizac¢ao na criacao de ovinos expli-
ca a importancia da FCM nestas duas regioes, provavelmente
em conseqiiéncia das dificuldades em evitar o contato entre
essas duas espécies. A diferenca na incidéncia da doenc¢a entre
o Nordeste e o Rio Grande do Sul pode ser explicada pela mai-
or contato entre ovinos e bovinos no Nordeste; no Rio Grande
do Sul, com 14.669.713 bovinos e 3.826.650 ovinos (IBGE 2004)
a ovinocultura é concentrada em algumas regioes do Estado,
principalmente na regiao da Campanha, enquanto que no Nor-
deste (25.966.460 bovinos e 8.712.287 ovinos), incluindo a
Paraiba (1.000.199 bovinos e 408.661 ovinos), as duas espécies
se distribuem por todo o semi-arido.

No surto observado no periodo 1986-1987, a incorpora-
¢ao de um ovino no rebanho antes do surto sugere que o
virus foi introduzido por este animal. A continuagcao dos ca-
sos por 10 meses, mesmo apos a retirada dos ovinos, deve-se,
provavelmente, ao longo periodo de incubagao do virus, as-
sociado com o estado de laténcia caracteristico dos
herpesvirus, que é interrompido por acao de condigoes
imunossupressoras (Cortez et al. 2002). Segundo Rebhum
(1995) o periodo de incubagao da FCM oscila entre 3 semanas
a 6 meses. Na Bahia e em Sergipe surtos se estenderam por
periodos de 6 a 11 meses (Figueiredo et al 1990) e no Rio
Grande do Sul por um periodo de 4 meses (Rech et al. 2005).
Essa caracteristica da FCM, da duragao dos surtos por perio-
dos de 6 meses a mais de um ano, é importante para determi-
nar medidas de controle (separacao dos ovinos dos bovinos)
imediatamente ap0ds a observacao dos primeiros casos. Mes-
mo assim os produtores devem ser alertados para o provavel
aparecimento de novos casos em conseqiiéncia da existéncia
de animais com infeccao latente ou em periodo de incuba-
¢ao. Outra possibilidade de controle dos surtos é abater to-
dos os ovinos em contato com os bovinos, como foi realizado
no surto que ocorreu na Paraiba em 1986-1987, ou abater
todos os bovinos, como foi feito em surtos no Rio Grande do
Sul (Barros et al. 1983) e Parana (Baptista & Guidi 1988). A
possibilidade de um novo surto na propriedade deve tam-
bém ser considerada devido a reintrodugao de ovinos na pro-
priedade como ocorreu na Bahia (Figueiredo et al. 1990) e no
Rio Grande do Sul (Rech et al. 2005), quando o segundo surto
apresentou uma morbidade maior que o primeiro.

Chama a atengao o periodo de ocorréncia da doenga, que
na maioria dos casos estudados, foi entre maio e agosto, co-
incidindo com a época de paricao das ovelhas na regiao semi-
arida. Nesta regiao, os ovinos comec¢am a parir no final do
periodo chuvoso que ocorre geralmente entre os meses de
Janeiro a Junho. A transmissao do virus OvHV-2 esta associa-
da ao periodo perinatal dos ovinos, sendo que os cordeiros
de 6-9 meses sao importante fonte de infec¢ao principalmen-
te através das secrecoes nasais (Li et al. 2004).
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A ocorréncia de surtos em propriedades em que nao foi
relatado a presenca de ovinos com bovinos, sugere a presen-
¢a do virus em laténcia no rebanho, pois, ocasionalmente o
virus tem sido detectado em bovinos e cervos clinicamente
sadios (Radostits et al. 2000) com a possibilidade de ativagcao
de infeccao latente (Smith 2002). Deve ser considerada tam-
bém a possibilidade de infec¢ao transplacentaria. Cervideos,
que podem ser afetados por FCM e servir como portadores
(Plowright 1990, Driemeier et al. 2002), nao sao encontrados
na Paraiba. No entanto caprinos, que sao criados em todo o
Nordeste (9.331.460 cabecas, o que corresponde a 92,87% do
rebanho nacional, IBGE 2004) tém sido, também, reconheci-
dos como portadores do OvHV-2 (Li et al. 2005).

Nos casos relatados neste trabalho, a manifestacao clini-
ca e a evolugao aguda da FCM com corrimento nasal, salivagao,
ulceras das mucosas e ceratite é semelhante a descrita em
outros relatos da doenca no Brasil (Barros et al. 1983, Rech et
al. 2005, Lemos et al. 2005). A sobrevivéncia de animais doen-
tes também tem sido descrita em casos isolados, principal-
mente quando apresentam sinais clinicos leves (O'Toole et al.
1995, Cortez et al. 2002, Garmatz et al. 2004). A evolugao
cronica (40 dias) observada no Bovino 5 possivelmente deva-
se ao tratamento utilizado, pois o uso de corticosterodides
pode alterar o curso clinico, com a remissao ou recrudesci-
mento da doenca (O'Toole et al. 1995). Neste caso na histologia
foram observados espessamento da parede dos vasos, fibrose
e discreto infiltrado mononuclear perivascular. Essas lesoes,
apesar de evidenciar alteragoes cronicas dos vasos, sao dife-
rentes das descritas por O'Toole et al. (1995) que encontra-
ram acentuada arterite linfocitica com moderada arterioscle-
rose em casos que eles designam com de evolugao subaguda
(39 dias). Em casos cronicos, com evolugao de mais de 90 dias,
esses mesmos autores descrevem arterite obliterante.

Este trabalho confirma a importancia da FCM para o reba-
nho bovino do Nordeste e evidéncia a necessidade de alertar
aos produtores para o diagnoéstico da enfermidade e a ado-
¢ao das medidas de controle adequadas. A Ginica medida
profilatica eficiente seria a de manter separados os ovinos
dos bovinos, o que perante a estrutura produtiva atual da
regiao semi-arida resulta dificil de ser adotada.
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