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PREFACIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES” reflete sobre
a Epidemiologia e a interface com Atencao Primaria a Saude, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros. Nesse sentido, faz-se
necessario compreender a epidemiologia como um ramo da ciéncia que estuda o processo saude-
doenca e contribui com a construgao de politicas publicas direcionadas para o controle dos problemas

e agravos a saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “PRATICA E MOTIVOS ATRIBUIDOS AO USO DE MASCARAS ENTRE
ESTUDANTES DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste interim, destaca-se que diante do cenario atual de satide publica provocado pela
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a pratica do uso de mascaras ¢ fundamental para
auxiliar no desenvolvimento de acdes de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a producdo cientifica sobre epidemiologia, agregar o
conhecimento cientifico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para
compreensao do cendrio de saude atual, e possibilitar reflexdes que possam incentivar outros estudos

para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidéncias cientificas.
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RESUMO: A Febre Catarral Maligna (FCM) ¢ uma doenga infecciosa viral que afeta bovinos e
cujo agente etiologico € o herpesvirus ovino tipo 2. No Maranhdo a doenca tem sido subnotificada
restringindo-se a poucas citacoes. Neste relato descreve-se um foco de FCM no municipio de Vila
Nova dos Martirios, regido Tocantina Maranhense, provavelmente introduzida pela aquisicdo de
ovinos oriundos de outra regido. O rebanho acometido era formado principalmente por ovinos da raca

Santa Inés, composto por 140 animais em diferentes fases de criagao, além de um lote de 40 bovinos
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mesti¢cos da raca nelore criados sob regime semiextensivo. Trés bovinos apresentaram sinais clinicos
que consistiam principalmente em opacidade bilateral das cérneas, sialorreia, Ulceras cutaneas na
face, mucosa oral, lingua, espacos interdigitais e regides abdominal e lombar. Apresentavam fezes
liquidas, de coloragdo enegrecida e odor fétido. Os achados microscopicos consistiram principalmente
em vasculite com infiltrado inflamatorio em vérios tecidos, tais como rins, abomaso, lingua e em
vasos da rete mirabile carotidea. Foi realizada a analise de nPCR em amostras de tecido, onde houve
amplifica¢do no tecido nervoso de herpesvirus ovino tipo 2. Este trabalho confirma a importancia
da FCM para o rebanho de bovinos da regido, sobretudo em criagdes consorciadas com ovinos, e
evidencia a necessidade de investigagdes epidemioldgicas para obter um diagnostico diferencial e

estabelecer medidas de biosseguridade nas propriedades e eventos agropecudrios.

PALAVRAS-CHAVE: Virus ovino-associado. Herpesvirus. Bovinos.

BOVINE MALIGNANT CATARRAL FEVER IN TOCANTINA MARANHENSE REGION

ABSTRACT: Malignant Catarrhal Fever is a viral infectious disease that affects cattle and whose
etiologic agent is the type 2 ovine herpesvirus. In Maranhao, the disease has been underreported,
restricting itself to a few reports. In this report, a focus of Malignant Catarrhal Fever is specified
in the municipality of Vila Nova dos Martirios, Tocantina Maranhense region, probably brought by
sheep from another region. The herd consisted mainly of Santa Inés sheep, comprising 140 animals
in different stages of creation, in addition to a batch of 40 crossbred Nelore cattle raised under a semi-
extensive regime. Three clinical signs consisting mainly of bilateral corneal opacity, sialorrhea, skin
ulcers on the face, oral mucosa, tongue, interdigital spaces and abdominal and lumbar regions. The
liquid stools, blackish in color and foul smelling. Microscopic findings consisted mainly of vasculite
with inflammatory infiltrate in various tissues, such as kidneys, abomasum, tongue and carotid rete
mirabile vessels. An analysis of nPCR in tissue was performed, where there was amplification in the
nervous tissue of sheep herpesvirus type 2. This work confirms the importance of Malignant Catarrhal
Fever for the region’s cattle herd, especially in intercropping with sheep, and highlights the need for
epidemiological investigations to obtain a differential diagnosis and establish biosafety measures in

agricultural properties and events.

KEY-WORDS: Sheep-associated virus. Herpesvirus. Bovine.

INTRODUCAO

A Febre Catarral Maligna (FCM) € causada por um virus da familia Herpesviridae, subfamilia
Gammaherpesvirinae e género Macavirus (SILVA FILHO et al., 2017; OIE 2020), ¢ esporadica
(rara) e na maioria das vezes, ocorre em propriedades onde bovinos e ovinos sdo mantidos juntos
(ZAKHAROVA et al., 2020), caracterizando-se como uma enfermidade infecciosa, linfoproliferativa,

pansistémica, altamente letal que acomete diversos biungulados, tais como: bovinos, bufalos, bisdes,
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cervideos, antilopes e suinos (COSTA et al., 2009).

Os sinais clinicos da FCM em bovinos geralmente aparecem apds um periodo de incubacao
de trés a dez semanas, porém estes sinais podem ser altamente variaveis, com curso agudo ou cronico
(SMITH, 2002; OIE, 2020).

Em geral, ocorre febre alta, aumento da lacrimagao serosa e exsudato nasal, evoluindo para
profusas descargas mucopurulentas (O’TOOLE; LI, 2014; GALVAO et al., 2016). Podem ocorrer
lesdes de pele com ulceragdo e exsudagdo, formacao de crostas endurecidas associadas com necrose
da epiderme, estes sdo muitas vezes restritos ao perineo, o ubere e tetos, podendo haver lesdes na
cavidade bucal e plano nasolabial (PEIXOTO et al., 2015; GALVAO et al., 2016). Sinais nervosos
podem estar presentes, tais como: hiperestesia, incoordenagdo motora, nistagmo e pressao da cabeca
contra objetos (OIE, 2020). Clinicamente em ungulados exoticos (Cephalophus Spp) houve anorexia,

diarreia, ataxia, tremores e estupor, a morte ocorreu 72 horas (CARVALLO et al., 2020).

A doenga foi descrita pela primeira vez no Brasil no estado da Paraiba (TORRES, 1924), de
onde se disseminou para outros estados do nordeste, como Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte,

Bahia, Sergipe, além de estados do sul e sudeste.

Carvallo et al. (2020) citam a enfermidade em 08 (oito) duiker (Cephalophus Spp), de 3
espécies diferentes coabitando em uma unica cole¢do zooldgica, morreram em um periodo de 10
meses. A sequéncia idéntica do virus ibex-MCF foi detectada no baco de um ibex (Capra ibex)

clinicamente saudavel alojado em um compartimento separado a 35m dos mesmos.

Os métodos utilizados para evitar a disseminacao da doenca sao a limpeza e desinfec¢ao de
cochos, utensilios e caminhdes; separagdo de espécies susceptiveis em aglomeracdes a pelo menos

100m de distancia e a solicitagdo de sorologia negativa na entrada de ovinos em eventos agropecuarios.

Pesca e colaboradores em 2019, descreveram um caso ocorrido em um bezerro de quatro meses
da raga Chianina, que coabitava estritamente com um grupo de ovinos um regime semi-intensivo na
Italia. E afirmam que na Europa ndo ¢ dada uma atengdo na epidemiologia e vigilancia ativa, quando
ha convivéncia entre rebanhos de bovinos e ovinos, e nem dao tanta importancia para um diagnostico

diferencial.

Quando notificado o Servi¢o Veterinario Oficial (SVO) deve avaliar a disseminagdo na area
circunvizinha num raio de 3 a 5 Km (PANAFTOSA 2007), como também rastrear as entradas e
saidas de ovinos por um periodo de um ano. Confirmado o caso, deve-se reavaliar a situagdo a cada
15 dias nos primeiros 60 dias, e a cada trés meses na propriedade envolvida, vizinhos e seus vinculos
de transito de ovinos durante o primeiro ano do evento e a cada seis meses, ou duas avaliagdes no
segundo ano. Considera-se que a erradicag¢ao da enfermidade na propriedade pode ter um custo menor
com a elimina¢ao dos ovinos, que ndo apresentam manifestagdes clinicas do virus, diferentemente dos
bovinos, necessitando-se assim de um melhor controle do transito e do rastreamento destes pequenos

ruminantes na regido de foco.
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Este relato de caso tem por finalidade descrever os achados epidemiologicos, clinicos e
patologicos de um surto de febre catarral maligna em bovinos na regido Tocantina do estado do
Maranhao, discutindo agdes para evitar a disseminacdo da FCM em casos de surtos, demonstrando
a necessidade das notificagdes, a atengdo veterinaria nas investigagdes e o diagnostico diferencial.
J& que ¢ uma doenca de notificagdo obrigatoria (BRASIL, 2013) e sem tratamento especifico ou

vacinacgao.

RELATO DE CASO

Confirmou-se no final do ano de 2014 dois casos de Febre Catarral Maligna em bovinos na
forma de Virus Ovino-Associada (FCM-OA ou OvHV-2), no municipio de Vila Nova dos Martirios,
estado do Maranhao. A partir da coleta de sangue, epitélio, e outros 6rgaos o resultado da PCR em tempo
real identificou o Herpesvirus ovino tipo 2 (OvHV-2), e descartaram-se outros agentes patogénicos.
Na avaliacdo de lesdes de necropsia e histopatologia foram observadas lesdes compativeis com a
FCM, tais como auséncia de encefalite supurativa no SNC e presenca de vasculite e perivasculite em

orgaos como os pulmdes, figado, rins, bexiga e rede admiravel cardtida.

A partir do rastreamento dos animais da propriedade foco foi obtida a informacgao de que durante
o periodo seco na regido o produtor arrematou dois ovinos da raga Santa Inés numa feira agropecuaria
em Rondon do Pard, e no més seguinte, os casos de FCM foram observados no estabelecimento de
criacdo. Ovinos mesticos da raga Santa Inés e os bovinos afetados conviviam em ambiente comum,
sendo estes ultimos cruzamentos de animais zebuinos da raga nelore, algumas vacas leiteiras, e com
finalidade principal de comercializagdo para recria e engorda em piquetes, onde os bovinos € ovinos

eram mantidos em cria¢ao de forma extensiva.

Clinicamente os bovinos de varias idades nas duas propriedades apresentaram febre, apatia,
prostracao, isolamento dos demais animais, secre¢ao serosa ocular e secre¢ao serosa nasal (Figura

1), posteriormente passando a uma secrecao catarral nasal e alguns apresentaram ceratoconjuntivite.
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Figura 1. Bovino com secre¢do serosa nasal e ocular, em foco de Febre catarral maligna registrado

na regido Tocantina Maranhense.

Os animais mantinham a cabeca baixa devido reflexo da dispneia, e por vezes, apresentavam
diarreia de odor fétido (Figura 2). Ulceras gengivais foram percebidos na inspe¢do bucal pelos
técnicos da AGED-MA.
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Figura 2. Bovino com diarreia fétida e secre¢ao serosa ocular, em foco de Febre catarral maligna

registrado na regido Tocantina Maranhense.

Na visita a propriedade nao foram observados chifres e cascos desprendidos ou edemaciados,
nem alteracdes epidérmicas. Nao foi detectada hematuria e linfonodos superficiais aumentados.
Houve parada total na producdo de leite e a perda de peso foi imperceptivel, provavelmente pelo
curso clinico agudo da enfermidade. Os sinais nervosos foram poucos perceptiveis, porém a ataxia
esteve presente com leve incoordenacdo, e nos estagios finais os animais que foram diagnosticados

como positivos para FCM apresentaram movimentos de pedalagem e morte.

Com relacao a ingestdo de dgua na propriedade, a mesma era realizada pelos animais em
acudes e corregos proximos, € o consumo de alimentos concentrados ocorria em cochos cobertos que
em ¢épocas de seca era suplementado com sal proteinado para engorda dos bovinos, e na época das
chuvas normalmente também era utilizado como suplementa¢do para ovinos. Observou-se ovinos

acessando os cochos mais altos destinados aos bovinos para alimentar-se.

DISCUSSAO

Ainfec¢ao com Gammaherpesvirus 2 ovino (OvHV-2) é geralmente assintomatica em ovelhas,
no entanto, ocorre spillover (infecgao por transbordamento, transmissao) entre espécies, causando a
enfermidade em bovinos (PINHEIRO DE OLIVEIRA et al., 2019).
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Pela suposi¢do e dinamica da enfermidade, a entrada de dois ovinos comprados em um leildo
no Para foi possivelmente a fonte de infec¢@o na propriedade, ja que por volta de um més os bovinos
manifestaram a doenca, até entdo nunca notificada na regido. Em experimento no Rio Grande do Sul
com aplica¢dao de 500 ml de sangue total heparinizado oriundo de bovino infectado com o OvHV-2,
o periodo de incubac¢do variou de 15 a 27 dias (GARMATZ et al., 2004), que corresponde também
ao estipulado pela OIE (2020), no qual o periodo varia de 11 a 34 dias em média, mas que pode levar

até mesmo nove meses.

Mendonga et al. (2008), relatou um curso clinico agudo da doenga variando de 4 a 7 dias em
um estudo realizado no estado do Mato Grosso, corroborando com Smith (2002) que reportou um

curso clinico de 3 a 7 dias. O presente estudo, registrou um curso inferior variando de 3 a 4 dias.

Foram realizadas visitas em sete propriedades no entorno da area focal, em um raio de 5 Km, de
modo a observar a convivéncia de ovinos € bovinos e verificar a possibilidade de novos animais terem
vindo a 6bito, porém nenhuma alteracao foi percebida nos locais visitados. Assim, considerou-se que
embora estes agrupamentos de rebanhos fossem formados por hospedeiros altamente susceptiveis,
estes ndao haviam sido infectados, e a alta concentracdo de virus estava restrita aquela propriedade
foco.

No Espirito Santo, um bezerro que teve contato com ovinos em uma fazenda desenvolveu
sinais clinicos de FCM depois de participar de uma exposicao agropecudria (CARMO et al. 2011).
A transmissdo de OvHV-2 também foi relatada em bovinos separados de cordeiros por 70 metros
(CFSPH 2019). Deve-se evitar contatos de borregos (ou carreadores sem sinais aparente) e espécies
clinicamente sensiveis em aglomeragdes, zooldgicos ou centros conservacionistas, porém ¢ evidente
que nas aglomerag¢des comuns entre rebanhos de diferentes espécies de animais susceptiveis no pais,

a possibilidade de contato préximo entre ovinos e bovideos pode ocorrer.

Reid e Vuuren (2005) citam que bovinos ou outros biungulados sdo considerados hospedeiros
acidentais e ndo precisam ser eliminados ou isolados em quarentena, ja que nao sdo disseminadores
do virus. Como a enfermidade ndo ¢ uma zoonose e os sdo casos esporadicos no estado e no pais, a
situacdo apresentada ndo chega a representar um risco. Uma possibilidade de controle da enfermidade
¢ abater todos 0s ovinos em contato com os bovinos, como ocorreu no estado da Paraiba em 1986-
1987 (MACEDO et al., 2007).

Na Russia a coabitacao de bovinos e ovinos em condi¢des climaticas extremas, e qualidade
insatisfatoria da alimentacao contribuiram para um surto em bovinos, também de natureza esporadicas,
causados por fatores bidticos e abidticos, como anomalias de temperatura que causaram o esgotamento
das pastagens, resultando em deficiéncia de alimentos e 4gua para animais em regime de pasto, bem
como, houve desidratacdo e acidose nos animais (ZAKHAROVA et al., 2020).

Em um surto ocorrido no estado da Paraiba foram reportados que apds seis meses do seu
inicio, todos os ovinos foram retirados da area e abatidos, e mesmo assim continuaram a ocorrer casos
em bovinos por 10 meses ap6s esta medida ser adotada (MACEDO et al., 2007). Passados 10 anos o

proprietario reintroduziu ovinos e ndo houve ocorréncia de novos casos.
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Os virus sdo inativados rapidamente pela luz solar e sua infecciosidade desaparece apds
72 horas no ambiente, podendo sobreviver por mais de 13 dias em locais umidos (CFSPH, 2019).
Segundo a OIE (2020), o recomendado ¢ utilizar hipoclorito de sodio a 3,0%, produto de baixo custo

e de facil aquisi¢ao no Brasil.

Recomenda-se que cochos, bebedouros, veiculos e outros fomites devem ser limpos, lavados
e esterilizados nas propriedades ¢ em leildes, bem como a palha das camas devem ser enterradas,

queimadas ou pulverizadas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo confirmam a importancia da FCM para o rebanho de bovinos
da regido de ocorréncia dos casos, ressaltam a importancia da doenga em criagdes consorciadas de
bovinos e ovinos e evidencia a necessidade de investigacdes epidemioldgicas para o diagnostico
em regides onde a doencga ainda ndo foi constatada. A erradicagdo pode ter um custo menor com a
eliminag@o dos ovinos que sao os hospedeiros inaparentes em relagdo aos bovinos, € necessita-se ter

um melhor controle do transito para rastreamento destes pequenos animais.
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