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Febre catarral maligna em bovino no estado do Rio de Janeiro 
- Relato de caso*
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The present work described a case of malignant catarrhal fever affecting a 
6 year-old Holstein cattle from a farm situated in Amparo, RJ, which herd had 
close contact with sheep on the same farm. Clinical signs observed were con-
sisted of depression, hyperthermia (42º C), anorexy, labourious breathing, excess 
of salivation, corneal opacity, profuse mucopurulent nasal discharge, apathy, 
erosions and ulcers in oral and nasal mucosa, detachment of tongue and hard 
palate epithelium, putrid halitosis, blindness, incoordination and recumbence 
followed by death. Evolution of disease was of 83 hours. Necropsy findings in-
cludes moderate increase of superficial lymph nodes, marked pulmonary edema, 
moderate catarrhal content in the bronchi, necrosis of tips of the buccal papillae, 
hyperemia and large areas of multifocal to coalescing ulceration in the hard pal-
ate and tongue. In the nasal cavity, there was moderate hyperemia, multiple ero-
sions and ulcers, nasal turbinates covered by catarrhal to mucopurulent exudate 
and marked crusted dermatitis of muzzle. Kidneys had a natural surface with 
multiple millimetric whitish points. Additionally there was moderate hyperemia 
of the urinary bladder mucosa and congestion of meninges. Microscopic evalu-
ation revealed in central nervous system a moderate infiltration of mononuclear 
cells in the adventitia and perivascular spaces associated with focal gliosis. In ca-
rotid rete there was a marked mononuclear inflammatory infiltrate in the media 
and adventitia tunic of the arteries. At the liver it was observed congestion and 
moderate mononuclear vasculitis and moderate periportal mononuclear inflam-
matory infiltrate. Lungs had moderate edema and mild mononuclear vasculitis 
and kidneys had congestion, mononuclear vasculitis and interstitial nephritis 
composed predominantly by macrophages and lymphocytes.
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RESUMO. Relata-se um caso de febre catarral 
maligna em uma vaca Holandesa com seis anos 
de idade criada em uma fazenda no município 
de Amparo, RJ, cujo rebanho bovino tinha estrei-
to contato com ovinos criados na propriedade. 
Os sinais clínicos observados foram depressão, 
hipertermia (42°C), anorexia, respiração ofegan-
te, sialorreia, opacidade da córnea, descarga nasal 
mucopurulenta profusa, apatia, erosões e úlceras 
na mucosa oral e nasal, desprendimento do epité-
lio da língua e do palato, halitose pútrida, ceguei-
ra, incoordenação e decúbito seguido de morte. A 
evolução da doença foi de 83 horas. Os achados de 
necropsia incluíam moderada linfadenomegalia de 
linfonodos superficiais, acentuado edema pulmo-
nar, moderada quantidade de conteúdo catarral 
nos brônquios, necrose da extremidade das papi-
las cônicas da bochecha, hiperemia e grandes áreas 
de ulceração multifocais a coalescentes no palato 
duro e língua. Na cavidade nasal, havia modera-
da hiperemia, múltiplas erosões e úlceras, conchas 
nasais recobertas por exsudato catarral a mucopu-
rulento, além de marcada dermatite crostosa do 
muflo. Nos rins verificaram-se na superfície natu-
ral múltiplos pontos milimétricos esbranquiçados. 
Adicionalmente verificaram-se moderada hipere-
mia da mucosa da vesícula urinária e congestão 
menigeana. A avaliação microscópica revelou, no 
sistema nervoso central, moderada infiltração de 
células mononucleares na adventícia e nos espaços 
perivasculares associados à gliose focal. Na rete mi-
rabile carotídea havia marcado infiltrado inflamató-
rio mononuclear na túnica média e adventícia das 
artérias. No fígado verificaram-se congestão e vas-
culite mononuclear moderadas, além de moderado 
infiltrado inflamatório mononuclear periportal. No 
pulmão havia moderado edema e leve vasculite 
mononuclear. Nos rins, observaram-se congestão, 
vasculite mononuclear e nefrite intersticial mono-
nuclear composta predominantemente por macró-
fagos e linfócitos.
PALAVRAS-CHAVE. Herpesvirus ovino 2, vasculite, 
bovinos, patologia.

INTRODUÇÃO
A febre catarral maligna (FCM) é uma doença 

viral, pansistêmica, aguda, de ampla distribuição 
geográfica (Barros et al. 2007) cuja letalidade pode 
chegar a 100% (Garmatz et al. 2004). A enfermida-
de pode ocorrer sob a forma de casos esporádicos 
ou enzoótica, com baixa morbidade nos rebanhos 
(Döbereiner & Tokarnia 1959). Além dos bovinos 
(Döbereiner & Tokarnia 1959), a enfermidade pode 

acometer diversas outras espécies de ruminantes 
como cervídeos, búfalos e bisontes (Driemeier et al. 
2002, Costa et al. 2009, Epp et al. 2016) e ocasional-
mente suínos (Loken et al. 1998).

Tanto as formas ovino-associada, quanto à gnu-
-associada são causadas por herpesvirus da subfa-
mília Gamaherpesvirinae e do gênero Macavirus 
(Davidson et al. 2009). No Brasil, o vírus circulante 
responsável pela ocorrência da doença é o Herpes-
virus ovino-2 (OvHV-2) (Garmatz et al. 2004). Os 
ovinos são hospedeiros naturais desse vírus e não 
adoecem com a infecção.

O vírus se dissemina por aerossóis, os quais 
desempenham um papel importante na infecção e 
favorece o aparecimento de surtos em regiões de 
criação consorciada entre bovinos e ovinos. Entre-
tanto, outros mecanismos de transmissão podem 
estar envolvidos, como carreamento do vírus pre-
sentes nas secreções por aves que se alimentam nos 
comedouros (Li et al. 2008) e transmissão transpla-
centária (Headley et al. 2015). Ovinos de seis a nove 
meses apresentam maior quantidade de DNA vi-
ral, encontrado nas secreções nasais, o que indica 
uma maior eliminação do vírus no ambiente (Li et 
al. 2004).

Os sinais clínicos em bovinos e búfalos acome-
tidos por FCM caracterizam-se, tipicamente, por 
febre, depressão, inapetência, descarga nasal e 
ocular, opacidade de córnea, sialorreia, lesões ul-
cerativas na cavidade oral e nasal, diarreia e linfa-
denopatia (Garmatz et al. 2004, Russel et al. 2009, 
Peixoto et al. 2015), bem como sinais neurológicos, 
tais como ataxia, opistótono, agressividade e con-
vulsões (Preliasco et al. 2013). As alterações ma-
croscópicas, em geral, incluem erosões e ulcerações 
na cavidade nasal, faringe, língua, vestíbulo oral, 
esôfago e pré-estômagos, além de hiperemia e pre-
sença de exsudato catarral na cavidade nasal, na-
sofaringe e traqueia, petéquias na bexiga, no trato 
grastrintestinal e respiratório, pontos esbranquiça-
dos no córtex renal e linfadenomegalia (Garmatz et 
al. 2004, Costa et al. 2009, Russel et al. 2009, Prelias-
co et al. 2013, Peixoto et al. 2015).

Os achados histopatológicos incluem infiltrado 
inflamatório mononuclear perivascular, associado 
a processos degenerativo-necróticos dos órgãos 
acometidos e dos epitélios afetados, lesões vascu-
lares na rete mirabile carotídea e artérias e arteríolas 
renais com grande infiltração de linfócitos na pa-
rede dos vasos e necrose fibrinoide (Garmatz et al. 
2004, Peixoto et al. 2015), glomerulonefrite multi-
focal mononuclear severa e meningoencefalite não 
supurativa (Costa et al. 2009, Preliasco et al. 2013).
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O diagnóstico da FCM deve embasado nos da-
dos epidemiológicos, quadro clínico, achados ma-
croscópicos e microscópicos (Barros et al. 2007), 
contudo, a confirmação pode ser feita através de 
PCR (Driemeier et al. 2002, Garmatz et al. 2004) e 
transmissão experimental (Garmatz et al. 2004). O 
diagnóstico diferencial deve ser realizado com ou-
tras doenças que cursem com sinais neurológicos, 
sobretudo com a raiva, infecção por herpesvirus bo-
vino-5 e doença de Aujesky, além de enfermidades 
que provoquem ulceração dos epitélios, como febre 
aftosa, diarreia viral bovina-doença das mucosas e 
língua azul (Rech et al. 2005, Barros et al. 2007).

No Brasil a doença é bem caracterizada e descri-
ta em alguns estados, em especial, no Rio Grande 
do Sul (Garmatz et al. 2004, Rech et al. 2005), porém 
em outras regiões dados referentes à ocorrência da 
FCM são precários. De fato, no estado do Rio de Ja-
neiro poucos casos têm sido relatados na literatura 
(Sampaio et al. 1972). Objetivou-se com este estudo 
descrever um caso de FCM em uma vaca no estado 
do Rio de Janeiro.

HISTÓRICO
Em setembro de 2009, uma vaca Holandesa com seis 

anos de idade, criada em sistema semi-intensivo em 
uma fazenda localizada no município de Amparo, RJ 
manifestou distúrbios respiratórios e neurológicos e foi 
atendida por um médico veterinário de campo.

Durante o exame físico, observaram-se depressão, 
hipertermia (42°C), anorexia, respiração ofegante, sia-
lorreia, opacidade da córnea, descarga nasal mucopuru-
lenta profusa (Figuras 1 e 2), apatia, erosões e úlceras 
na mucosa oral e nasal, desprendimento do epitélio da 
língua e do palato (Figura 3), halitose pútrida, cegueira, 
incoordenação, decúbito seguida de morte. A evolução 
da doença foi de 83 horas. Imediatamente após o óbito, o 
médico veterinário assistente solicitou o exame necros-
cópico.

Na ocasião da visita à propriedade, para realização 
da necropsia, verificou-se que associado ao rebanho 
de gado de leite, constituído por 90 vacas em lactação, 
havia ovinocultura de corte (Figura 4) cujo rebanho era 
composto por 58 animais.

À necropsia observaram-se, além das alterações mor-
fológicas notadas ao exame físico, moderada linfadeno-
megalia de linfonodo superficiais, grande quantidade 
de líquido espumoso esbranquiçado na luz da traqueia 
e brônquios (acentuado edema pulmonar difuso), bem 
como moderada quantidade de conteúdo catarral nos 
brônquios, necrose da extremidade das papilas cônicas 
da bochecha, hiperemia e grandes áreas de ulceração 
multifocais a coalescentes no palato duro (Figura 5) e 
língua. Na cavidade nasal, havia moderada hiperemia, 
múltiplas erosões e úlceras (rinite ulcerativa multifo-
cal), conchas nasais recobertas por exsudato catarral a 

mucopurulento, além de marcada dermatite crostosa 
do muflo. Nos rins verificaram-se na superfície natural 
múltiplos pontos milimétricos esbranquiçados, havia 
moderada hiperemia da mucosa da vesícula urinária e 
congestão menigeana.

Durante a necropsia foram colhidos encéfalo, medu-
la espinhal, rete mirabile carotídea, gânglio de Gasser e 
hipófise, íntegros e, fragmentos de pulmão, fígado, rim, 
coração, baço, linfonodo, olhos, coanas, bexiga, intesti-
nos delgado e grosso.

Esse material foi fixado em formol 10% tamponado 
com fosfato. Após a fixação, os fragmentos foram cliva-
dos, desidratados em álcool etílico absoluto, diafaniza-
dos em xilol, incluídos em parafina e cortados em micró-

Figura 1. Bovino acometido por febre catarral maligna apre-
sentando sialorreia, opacidade de córnea e profusa descarga 
nasal mucopurulenta.

Figura 2. Febre catarral maligna em bovino. Notar a intensa 
sialorreia, acentuada descarga nasal mucopurulenta e der-
matite crostosa do muflo.
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tomo à espessura de 5µm. Os cortes foram corados pela 
hematoxilina-eosina (HE) e as lâminas examinadas em 
microscópio óptico.

A avaliação microscópica revelou no sistema nervo-
so central (SNC) moderada infiltração de células mo-

nonucleares na adventícia e nos espaços perivasculares 
associados à gliose focal. Na rete mirabile carotídea havia 
marcado infiltrado inflamatório mononuclear na túnica 
média e adventícia das artérias (Figura 6). No fígado 
verificou-se congestão e vasculite mononuclear mode-
radas, além de moderado infiltrado inflamatório mono-
nuclear periportal. No pulmão havia moderado edema e 
leve vasculite mononuclear. Nos rins, observou-se con-
gestão, vasculite mononuclear (Figura 7) e nefrite inters-
ticial mononuclear composta predominantemente por 
macrófagos e linfócitos.

DISCUSSÃO
O diagnóstico de febre catarral maligna bovi-

na foi realizado com base nos dados epidemioló-
gicos, clinicopatológicos e confirmado pelo exame 
histopatológico. O quadro clínico, alterações ma-
croscópicas e histopatológicas ora relatadas foram 
semelhantes ao descrito em outros surtos de FCM 
no país (Döbereiner & Tokarnia 1959, Sanches et 

Figura 4. Aspectos epidemiológicos da febre catarral maligna 
em bovino. Notar o estreito contato entre ovinos e bovinos 
na propriedade onde o caso ocorreu.

Figura 5. Febre catarral maligna em bovino. Severa estomatite 
ulcerativa difusa e necrose da extremidade das papilas cô-
nicas.

Figura 6. Acentuada vasculite mononuclear na rete mirabile ca-
rotídea, H.E. Obj. 10X.

Figura 7. Fotomicrografia do rim de bovino com febre catarral 
maligna. Notar intensa vasculite mononuclear. HE, Obj. 10X.

Figura 3. Febre catarral maligna em bovino. Estomatite ulcera-
tiva multifocal a coalescente acentuada.
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al. 2000, Driemeier et al. 2002, Garmatz et al. 2004, 
Rech et al. 2005, Macedo et al. 2007, Mendonça et 
al. 2008, Furlan et al. 2012, Peixoto et al. 2015), so-
bretudo, no que se refere as típicas lesões vascula-
res microscópicas características da doença. Desta 
maneira, convém ressaltar a importância da coleta 
e envio da rete mirabile carotídea fixada em formol, 
junto com fragmentos dos principais órgãos para 
exame histopatológico e elucidação diagnóstica da 
enfermidade, uma vez que as lesões inflamatórias 
com necrose fibrinoide nas artérias da rete mirabile 
carotídea possuem grande valor diagnóstico por 
constituírem um aspecto distintivo da doença (Bar-
nard et al. 1994).

A FCM tem sido relatada em diversos países 
(Bastawecy & El-Samee 2012, Bratanich et al. 2012) 
e, Mendonça et al. (2008), revisaram a ocorrência 
da doença no Brasil. Nesse estudo foram aponta-
dos casos da enfermidade nas regiões Nordeste, 
Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Recentemente, Pei-
xoto et al. (2015) descreveram um caso de FCM 
no estado da Bahia e reforçaram a importância da 
ocorrência da doença no Nordeste, região do país 
onde a enfermidade deve ser considerada endê-
mica com ocorrência esporádica de surtos. Além 
disso, ressaltaram que na Bahia, a FCM tem sido 
muitas vezes confundida com outras enfermidades 
que acometem o sistema nervoso central e, portan-
to, diagnosticada erroneamente como outras ence-
falites. Ou seja, provavelmente a doença têm sido 
subdiagnosticada e, consequentemente, subnotifi-
cada na Bahia (Peixoto et al. 2015).

O diagnóstico diferencial deve ser realizado 
com outras doenças víricas incluindo febre aftosa, 
estomatite vesicular e diarréia viral bovina (Bar-
ros et al. 2007), bem como raiva, meningoencefa-
lite por Herpesvirus bovino-5 e doença de Aujesky 
(Sanches et al. 2000), visto que distúrbios nervosos 
podem ocorrer na FCM (Garmatz et al. 2004, Rech 
et al. 2005), além de intoxicações por arsênico (Smi-
th 2002), pelo cogumelo Ramaria flavo-brunnescens 
(Santos et al. 1975) e por Amaranthus spp. (Torres 
et al. 1997).

Nas doenças virais vesiculares como febre afto-
sa e na estomatite vesicular, as taxas de morbida-
de e letalidade são elevadas (Lemos & Lima 2004), 
ao contrário do que se observa em surtos de FCM, 
cuja morbidade é relativamente baixa, embora a le-
talidade seja alta. Outro ponto importante na dife-
renciação dessas doenças se refere à opacidade da 
córnea, tal alteração clínica não é observada nes-
sas enfermidades virais, apenas na FCM (Lemos & 
Lima 2004).

Ainda em relação ao quadro clínico, a doença 
das mucosas (DM) é enfermidade que mais se asse-
melha a FCM e, portanto, requer maior atenção por 
parte do veterinário para conclusão diagnóstica. A 
DM, em geral, acomete bovinos jovens e cursa com 
evolução clínica entre 3 e 10 dias, possui baixa mor-
bidade e mortalidade próxima a 100% (Grooms et 
al. 2002), além dessas semelhanças, os sinais clínicos 
e as lesões macroscópicas da DM são muito simila-
res aquelas verificadas em casos de FCM. O exame 
histopatológico auxilia na diferenciação entre essas 
doenças, contudo, ainda existem alterações em co-
mum, uma vez que com frequência verifica-se ne-
crose hialina e fibrinóide das artérias mesentéricas 
e da submucosa intestinal e, por vezes, inclusive no 
miocárdio, cérebro e córtex adrenal (Barker et al. 
1993). No entanto, a arterite fibrinóide com intenso 
infiltrado mononuclear da média e da adventícia 
nos vasos da rete mirabile carotídea é um achado ca-
racterístico da FCM (Barker et al. 1993).

Já a língua azul, uma enfermidade infecciosa de 
ovinos, é infrequente em bovinos (Baldwin et al. 
1991). O gado acometido exibe baixa mortalidade, 
ulcerações orais, crostas no focinho, inflamação no 
rodete coronário, afrouxamento dos cascos, clau-
dicação e alterações reprodutivas como abortos e 
infertilidade (Barker et al. 1993). O exame necros-
cópico revela, por sua vez, hemorragias na íntima 
da artéria pulmonar focal próximo à saída do ven-
trículo direito (Baldwin et al. 1991).

Em relação às intoxicações por arsênico, Ramaria 
flavo-brunnescens e Amaranthus spp. cabem algumas 
considerações. Em bovinos, a intoxicação aguda 
por arsênico pode ocorrer 3 a 12 dias após a sua 
ingestão e, a doença cursa com anorexia, diarreia 
hemorrágica, ulcerações e erosões em todo o trato 
gastrintestinal, desidratação e fraqueza. Entretan-
to, não há hipertermia ou opacidade da córnea e, 
além disso, ocorre necrose tubular tóxica e hepáti-
ca multifocal. A confirmação diagnóstica é obtida 
com a dosagem dos níveis de arsênico no fígado, 
rim e conteúdo gastrointestinal (Plumlee, 2002).

Já a intoxicação por R. flavo-brunnescens, co-
nhecida popularmente como “mal do eucalipto”, 
é importante o histórico de acesso dos bovinos a 
bosques de eucalipto; a intoxicação resulta em ul-
ceração da cavidade oral e dos cornetos, opacidade 
da córnea e desprendimento dos cascos e chifres. 
À necropsia revela úlceras no esôfago e abomaso 
(Santos et al. 1975). Contudo, essa intoxicação é sa-
zonal e esta relacionada ao ciclo vegetativo do co-
gumelo, ou seja, ocorre entre os meses de fevereiro 
a julho e cursa com sinais clínicos característicos, 
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tais como perda dos pelos da cauda e atrofia das 
papilas da língua. O exame microscópico evidencia 
necrose dos epitélios de revestimento (Santos et al. 
1975), porém não há lesões vasculares como ocorre 
de forma típica na FCM.

Bovinos intoxicados por Amaranthus spp. po-
dem manifestar corrimento nasal e na mucosa da 
cavidade oral, esôfago, pré-estômagos e abomaso 
úlceras recobertas por fibrina. Entretanto, a intoxi-
cação por essa planta nefrotóxica é de ocorrência 
sazonal, ocorrendo no final do verão e no início de 
outono, os bovinos não apresentam hipertermia ou 
opacidade de córnea e, geralmente, as lesões nas 
mucosas são menos difusas (Lemos et al. 1993). Por 
outro lado, não se observa vasculite (característica 
da FCM) e há marcada necrose tubular tóxica (Le-
mos et al. 1993, Torres et al. 1997).

CONCLUSÃO
Por não existir tratamento específico ou vacinas 

eficazes para esta doença, a instrução dos pecua-
ristas pelos veterinários em relação à doença, so-
bretudo, no que se refere à adoção das medidas de 
controle e profilaxia corretas são de suma impor-
tância para se evitar a ocorrência de novos surtos, 
uma vez que a única medida profilática eficiente é 
evitar o contato entre ovinos e bovinos. De fato, na 
propriedade onde o surto ocorreu o rebanho ovino 
era criado em estreito contato com as vacas em lac-
tação, o que possibilitou a transmissão da doença.
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