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The rabies is a neurological disease often reported in ruminants that causes
significant economic loss. It is a viral disease affecting several species and has
an acute and fatal course. This paper aims to describe the clinical and patholo-
gical aspects of sheep rabies in the southern Bahia. The clinical course of the di-
sease was five days and was characterized by apathy, sialorrhea, lateral recum-
bency, reduction of reflection perineal, prolapsed rectum, ascending paralysis,
opisthotonus, convulsion and death. At necropsy there was distention of the
urinary bladder and hyperemia of the meninges, and findings consistent with
abomasitis. Histopathological findings in the nervous system include discrete
lymphocytic inflammation of meninges, perivascular lymphocytic cuffing in
nervous tissue of the brain stem and diffuse gliosis. The definitive diagnosis
was confirmed by the direct fluorescent antibody test. Immunological tests for
rabies are fundamental for the differential diagnosis of other neurological dise-
ases and also in cases where there is absence of intracytoplasmic eosinophilic
inclusion by histopathological examination.
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RESUMO. A raiva é uma enfermidade neurolégica
frequentemente relatada em ruminantes que oca-
siona prejuizo econdmico expressivo. E uma do-
enca viral que acomete varias espécies e apresenta
curso agudo e fatal. O presente trabalho tem o ob-
jetivo de descrever as caracteristicas clinicas e pa-
tologicas da raiva em ovino da regido sul da Bahia.
O curso clinico da doenca foi de cinco dias e se ca-
racterizou por apatia, sialorréia, dectbito lateral,
reducdo do reflexo perineal, prolapso retal, para-
lisia ascendente, opistétono, movimento de peda-
lagem e morte. A necropsia observou-se distensao

da bexiga e hiperemia das leptomeninges, além de
achados compativeis com abomasite. As alteragoes
histopatoldgicas no sistema nervoso incluiram in-
flamagao linfocitica discreta em meninge, mangui-
tos perivasculares linfociticos no tecido nervoso
do tronco encefalico e gliose difusa. O diagnéstico
definitivo foi confirmado pela imunofluorescéncia
direta. Os exames imunolégicos para a raiva sdao
fundamentais para o diagnéstico diferencial de ou-
tras doencas neuroldgicas e também nos casos em
que se observa auséncia do corpusculo de inclusao
intracitoplasmaético pelo exame histopatolégico.
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PALAVRAS-CHAVE. Encefalite, imunofluorescéncia di-
reta, Lyssavirus, zoonose.

INTRODUCAO

A raiva é uma enfermidade causada por um vi-
rus RNA envelopado do género Lyssavirus (Abreu
et al. 2014) de carédter cosmopolita. Afeta animais
domésticos e silvestres, sendo transmitida pela
inoculagao viral via saliva de um animal infectado
por mordedura ou lambedura. A doenca é uma do-
enca endémica em muitas regides do mundo e na
América do Sul é transmitida principalmente por
morcegos hematéfagos (Desmodus rotundus rotun-
dus). Além de sua grande relevancia para a satde
publica, a raiva também causa muitos prejuizos a
pecudria (Pedroso et al. 2009, Souza et al. 2009). No
Brasil, a enfermidade é considerada endémica, es-
pecialmente nas regides Norte, Nordeste e Sudeste
(Batista et al. 2007, Rissi et al. 2008).

O ciclo urbano da doenga caracteriza-se pela
ocorréncia em caes e gatos (Pedroso et al. 2009);
enquanto que,o ciclo rural afeta herbivoros, prin-
cipalmente bovinos e equinos, porém a ocorréncia
é rara em ovinos (Rissi et al. 2008). A sintomato-
logia em ruminantes esta associada a lesdes na
medula espinhal, tronco encefélico e cerebelo e os
principais sintomas clinicos incluem isolamento do
animal acometido, incoordenacado, hiperexcitabili-
dade, tremores musculares, sialorréia, dificuldade
de deglutigdo, paresia e paralisia dos membros pél-
vicos, auséncia do reflexo anal, dectbito esternal
e lateral, movimentos de pedalagem, opistotono e
morte (Pedroso et al. 2009, Braga et al. 2013).

As lesdes de raiva sdo geralmente limitadas ao
sistema nervoso central e as alteracdes macroscopi-
cas ndo sao patognomonicas. Os achados microsco-
picos incluem meningoencefalite e meningomielite
nao-supurativas com ganglioneurite dos ganglios
e nervos cranianos e espinhais (Maxie & Youssef
2007, Abreu et al. 2014). A confirmacdo do diag-
nostico pode ser feita pelo exame histopatolégico,
a partir da identificacdo de corptsculos de inclu-
sdo intracitoplasmaticos (Corptsculos de Negri)
ou pela imunofluorescéncia direta considerado
teste padrao para o diagnoéstico dessa enfermidade
(Pedroso et al. 2009). O controle da raiva pode ser
obtido pela vacinagdo do rebanho, que além de ser
efetiva, apresenta menor custo. Entretanto, o con-
trole da populacao de transmissores também se faz
necessario (Braga et al. 2013).

O estado da Bahia é o segundo maior produtor
de ovinos do pais, com um rebanho estimado em
2.812.360 cabecas e a regiao Sul do estado apresen-

ta um efetivo de aproximadamente 32.422 animais
(IBGE 2012). Devido a importancia crescente da
ovinocultura na regido, este trabalho tem como ob-
jetivo descrever as alteragdes clinicas e patologicas
de um caso de raiva em ovino ocorrido na regido
Sul da Bahia.

HISTORICO

O caso de raiva relatado ocorreu em um ovino pro-
veniente da cidade de Teolandia, Bahia (13°36'07" sul,
39°29'27" oeste), na mesorregido sul baiana. O paciente
foi atendido na Clinica de Grandes Animais do Hos-
pital Veterinario da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC) localizada em Salobrinho no municipio de
IIhéus, BA. Segundo relato dos proprietarios, o rebanho
era constituido por 50 ovelhas mesticas das racas Santa
Inés-Dorper e 20 borregos, sendo que trés das ovelhas
adoeceram em um intervalo de 30 dias entre eles. To-
dos os animais foram vacinados contra manqueira, mas
nao havia relato de vacinagdo contra raiva. Os animais
permaneciam confinados durante o dia, recebendo si-
lagem do co-produto de pupunha, Capim-Elefante cv.
Napier picado (Pennisetum purpureum Schum), concen-
trado comercial com 7% de proteina bruta e sal mineral
com monensina. No periodo da noite, 0os animais tinham
acesso aos piquetes de Braquiaria decumbens. Os dois pri-
meiros casos apresentaram um curso clinico de dois e
15 dias, respectivamente, apresentando apatia, dectibito
prolongado e movimento de pedalagem. O terceiro caso
ocorreu em uma ovelha de trés anos e meio de idade, na
qual foram relatados apatia e dectibito esternal, sendo o
animal medicado com penicilina. Ap6s o terceiro dia de
tratamento com antibiético na propriedade, sem melho-
ra clinica, os proprietarios encaminharam a ovelha ao
Hospital Veterinario da UESC, onde o animal foi inter-
nado e submetido ao exame clinico segundo Dirksen et
al. (1993).

Ap6s o 6bito, a ovelha foi encaminhada ao Setor de
Necropsia da UESC e submetida ao exame post mortem.
Durante o exame foram coletados fragmentos do corno
de Amon, cerebelo, hemisférios cerebrais, bulbo, colicu-
los rostrais e caudais, pedinculos cerebelares, talamo,
medula e ébex. Metade dos fragmentos coletados foi
acondicionada em coletor de vidro com tampa de rosca
e mantida a -20°C e a outra parte foi fixada em formalde-
ido 10% por 24-48 horas. As amostras congeladas foram
enviadas ao Laboratério Central de Satide Publica Pro-
fessor Gongalo Moniz (LACEN, BA), onde se realizou
teste imunolégico, pelo método de imunofluorescéncia
direta. As amostras fixadas em formol foram encami-
nhadas para o Laboratério de Histopatologia da UESC e
processadas pela técnica histolégica convencional para
inclusdao em parafina. Posteriormente, foram secciona-
das em micrétomo, com obtencado de cortes com 4-5u de
espessura, para o preparo de laminas histolégicas. Os
cortes foram corados pelo método de hematoxilina-eo-
sina (HE) e posteriormente analisados com o auxilio do
microscopio 6tico.

Ao exame clinico, a ovelha, apresentou condicao fi-
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Figura 1. Raiva em ovino: dectbito lateral, opistétono e movi-
mento de pedalagem.

Figura 3. Cerebelo de ovino. Manguito perivascular linfocitiico
focal moderado a intenso (cabeca de seta). HE. 40X

sica ruim, apatia, decabito lateral, opistétono, falta de
conexdo com o ambiente e movimentos de pedalagem
(Figura 1), que exacerbavam com os estimulos sonoros.
O animal apresentava desidratagdo de 8%, respiracao
abdominal e profunda, temperatura retal de 39,8°C e
frequéncia cardiaca de 114 bpm. Vasos episclerais in-
gurgitados, presenca de alimentos acumulados na boca,
sialorréia e atonia ruminal. Os reflexos superficiais e
profundos diminuidos, cegueira, estrabismo lateral,
presenca de prolapso retal e auséncia do reflexo peri-
neal. Devido a suspeita de uma sindrome cortical, foi

realizada fluidoterapia endovenosa com ringer lactato e
foram aplicados cloridrato de tiamina (10 mg/kg IV) e
dexametasona (0,2 mg/kg IV).

No dia seguinte ao atendimento, mesmo apds insti-
tuicdo do tratamento, a ovelha ndo apresentou melhora
e foi a 6bito no mesmo dia, apresentando opistétono e
convulsdes tonico-clonicas. A evolucao da doenca nesse
caso foi de cinco dias. A necropsia observou-se tecido
subcutdneo pegajoso ao toque (desidratagdo), mucosas
oculares congestas e distensdo da bexiga (Figura 2). No
abomaso foram observadas hemorragia, hiperemia, ede-
ma e ulcera¢des na mucosa, associadas a infestacao ma-
cica por Haemonchus contortus, além de contetdo liquido
sanguinolento. Notou-se, ainda, hiperemia dos vasos
leptomeningeos. A avaliacdo histolégica das amostras
do sistema nervoso central demonstrou infiltrado in-
flamatorio linfocitico multifocal variando de discreto a
moderado localizado na meninge do cerebelo (Figura
3), manguitos perivasculares linfociticos no tecido ner-
voso da regiao do tronco encefalico (encefalite), além de
gliose difusa, dreas multifocais de congestdo e hemor-
ragia discretas. Nao foram visualizados corptusculos de
inclusdo em nenhuma das amostras do sistema nervoso
central avaliadas. Através do teste de imunofluorescén-
cia direta realizado pelo LACEN, BA, utilizando-se os
fragmentos do SNC colhidos, teve resultado positivo,
confirmando o diagnéstico de raiva.

DISCUSSAO

A raiva é considerada uma enfermidade rara
em ovinos, embora estes sejam animais suceptiveis
a infeccao quando expostos ao virus (Lima et al.
2005, Rissi et al. 2008). Na Bahia, Souza et al. (2009)
relataram casos de raiva em ovinos provenientes
da Mesoregido do Centro Norte Baiano e da regidao
Metropolitana de Salvador e, esses apresentaram
apatia, mucosas oculares congestas e movimentos
ruminais fracos. Lima et al. (2005) também ralata-
ram apatia e mudangas de atitude em um surto de
raiva em ovinos na Paraiba. Sintomas clinicos ini-
ciais semelhantes ao observados no animal desse
relato. A apatia, inapeténcia e alteracdes de com-
portamento sdo manifestagdes que aparecem na
fase prodromica da doenca (Batista et al. 2007).
Outros sinais manifestados pela ovelha desse rela-
to foram cegueira, estrabismo lateral, opistétono e
decubito lateral, que se manteveram durante todo
o quadro clinico. Embora essas alteragdes clinicas
sejam observadas nos casos de raiva, sdo inespeci-
ficas e podem ocorrer em outras doengas neurolé-
gicas, como a polioencefalomalacia, que tem com
terapia a aplicacdo parenteral de tiamina. Apesar
do tenesmo ser uma alteragdo previamente relata-
da por Souza et al. (2009) e Lima et al. (2005), de-
corrente do comprometimento de nervos lombares
e sacrais, nao foi observado neste caso. Batista et al.
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(2007) relataram que a paralisia aguda, progressiva,
flacida e manifestando-se inicialmente nos mem-
bros pélvicos é uma alteracdo marcante em bovi-
nos, mas também pode ocorrer sialorréia, constipa-
cao, tenesmo e relaxamento do esficter anal (Braga
et al. 2013). As alteracdes no comportamento, di-
minuicdo dos reflexos superficiais e profundos e a
auséncia do reflexo anal observados no ovino deste
relato indicam que a paciente apresentou alteragao
neurolégica e corroboram com as alteragdes clini-
cas relatadas em bovinos acometidos pelo virus da
raiva (Braga et al. 2013). Além disso, outros sinais
apresentados pela ovelha, como paresia e paralisia
dos membros pélvicos e toracicos, decubito lateral,
peristaltismo intestinal diminuido e auséncia de re-
flexo anal sao manifestagdes clinicas frequentes em
bovinos e também relatadas em ovinos com Raiva
por outros pesquisadores (Batista et al. 2007, Rissi
et al. 2008, Souza et al. 2009).

O curso clinico da doenga no animal desse relato
foi semelhante ao encontrado por Lima et al. (2005)
e Rissi et al. (2008), que relataram um periodo de
dois a cinco dias. No entanto, existe relatos de sete
a 10 dias de evolucado segundo Pugh (2005). Em bo-
vinos naturalmente infectados com virus da raiva,
observa-se um curso de dois a 10 dias (Langohr et
al. 2003, Pedroso et al. 2009).

Apesar da raiva ndo apresentar indicios ma-
croscopicos especificos, foram observados nesse
paciente distensao da bexiga, devido as lesdes lo-
calizadas na regido sacral da medula espinhal, e hi-
peremia dos vasos leptomeningeos, achados relata-
dos por outros autores em herbivoros acometidos
por essa enfermidade (Batista et al. 2007, Lima et al.
2005, Rissi et al. 2008, Braga et al. 2013). Entretan-
to, ndo é possivel fazer uma associacdo direta entre
as alteracoes observadas nesse animal e a infeccao
pelo virus da raiva, uma vez que as lesdes, quando
presentes, limitam-se ao sistema nervoso central
e alteragdes em outros 6rgaos ndo sdo especificas
(Maxie & Youssef 2007). Embora ndo tenham sido
visualizados corpusculos de inclusdo intracitoplas-
maticos nas amostras do sistema nervoso central
avaliadas, foram observadas outras alteracdes tais
como meningo-encefalite, manguitos perivascula-
res e gliose, as quais sdo lesdes microscopicas co-
mumente relatadas em animais acometidos pelo
virus da raiva (Langohr et al. 2003, Lima et al. 2005,
Rissi et al. 2008, Pedroso et al. 2009). Entretanto,
nenhuma destas alteragcdes é considerada patog-
nomonica e somente a observacdo do corpusculo
de Negri pode confirmar o diagnéstico a histopa-
tologia (Batista et al. 2007). Apesar disso, nem sem-

pre os corpusculos de inclusao sdo visualizados e
podem ndo ser encontrados em até 30% dos casos,
uma vez que sao necessarios alguns dias até que o
antigeno viral se acumule no sistema nervoso e dé
origem as inclusdes. Além disso, algumas cepas do
virus ndo produzem as inclusdes (Maxie & Yous-
sef 2007). Adicionalmente, nos casos em que ha
replicacdo viral intracelular incompleta ou lise da
célula infectada devido a infecgao, dificilmente sao
visualizados os Corptsculos de Negri (Langohr et
al. 2003). A ovelha do presente relato morreu cinco
dias apods o inicio dos sinais clinicos, o que pode
sugerir a auséncia da visualizacdo dos corptsculos
de inclusdo na avaliacdo histopatolégica. Lango-
hr et al. (2003) desenvolveram um estudo no qual
avaliaram os aspectos epidemiolégicos, clinicos e a
distribuicdo das lesdes histologicas no encéfalo de
bovinos com raiva e concluiram que corpusculos
de inclusdo foram encontrados com maior frequ-
éncia nos bovinos que sobreviveram por mais de
quatro dias. O fato das lesdes histolégicas no siste-
ma nervoso central do ovino se apresentarem com
distribuicdo difusa, segundo Lima et al. (2005) e
Abreu et al. (2014), é importante para o diagnosti-
co presuntivo de raiva em pequenos ruminantes, o
que corrobora com os achados deste relato. A con-
firmacao do diagnoéstico de raiva através do teste
de imunofluorescéncia direta foi fundamental para
a conclusao do caso do animal desse relato. Esta
técnica é o método padrao-ouro para o diagnoésti-
co presuntivo de raiva no ovino devido a sua alta
especificidade e sensibilidade (Pedroso et al. 2009).

CONCLUSOES

A raiva é uma importante zoonose devida a sua
letalidade e por ser endémica em diversas regides
do Brasil, como no Estado da Bahia. Apesar da bai-
xa casuistica da raiva em ovinos no pais, os sinais
clinicopatolégicos apresentados pelo animal deste
relato, associados aos resultados laboratoriais ob-
tidos, permitiu o diagnoéstico definitivos da raiva.
Neste caso, diante da auséncia dos corptsculos de
Negri nas amostras do sistema nervoso central ava-
liadas, a confirmagdo do diagnoéstico s6 foi possivel
a partir do resultado obtido pelo teste de imuno-
fluorescéncia direta realizado. Pela importancia
da ovinocultura no Estado da Bahia, os resultados
desse trabalho alertam para a importancia da vaci-
nacao anual contra o virus da raiva nos rebanhos.
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