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An outbreak of infectious bovine keratoconjunctivitis (IBK) with concomitant
haemonchosis is described affecting a group of 116 yearling calves in southern Brazil.
Twenty calves were affected and nine died. Clinical signs included wasting, marked oral
mucosal pallor, serous ocular discharge, focal central corneal opacity, and reddening of
the conjunctiva. More advanced stages displayed copious serous ocular discharge, corneal
opacity, keratoconus, keratomalacia, and blindness. The diagnosis of IBK was based on
the epidemiological, clinical, and pathological findings and confirmed by bacteriologic culture
of a hemolytic strain of Moraxella bovis from the eye globe of two affected calves. The
high lethality rate (45%) in this outbreak was caused by concomitant and severe
haemonchosis.

INDEX TERMS: Diseases of cattle, conjunctivitis, bovine infectious keratoconjunctivitis, Moraxella

bovis.

RESUMAO.- E descrito um surto de ceratoconjuntivite infec-
ciosa bovina (CIB) e hemoncose intercorrente afetando um
grupo de 116 bezerros de 1-2 anos de idade na regiéo cen-
tral do Rio Grande do Sul. Vinte bezerros foram afetados e
nove morreram. Os sinais clinicos incluiam perda de peso,
marcada palidez da mucosa oral, lacrimejamento, opacida-
de focal da cérnea e avermelhamento da conjuntiva. Sinais
mais avancados incluiam lacrimejamento copioso, opaci-
dade da cornea, ceratocone, ceratomalacia e cegueira. O
diagndstico de CIB foi baseado nos achados epidemioldgi-
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cos e clinico-patolégicos e confirmado pela cultura de uma
cepa hemolitica de Moraxella bovis dos olhos de dois ter-
neiros afetados. O alto coeficiente de letalidade (45%) nes-
te surto foi atribuido a grave hemoncose intercorrente.

TERMOS DE INDEXACAO: Doengas de bovinos, conjuntivite,
ceratoconjuntivite infecciosa bovina, Moraxella bovis.

INTRODUCAO

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB), causada por
Moraxella bovis, é a doenca ocular mais importante de
bovinos em todo o mundo e, embora raramente fatal, cau-
sa consideraveis perdas na produgéo do rebanho (Postma
etal. 2008). M. bovis é um bacilo aerébico e Gram-negati-
vo (Kodjo et al. 1997, Angelos 2010a) que habita normal-
mente a conjuntiva de bovinos saudaveis (Barber et al.
1986). No entanto, cepas produtoras de hemolisina (toxina
RTX-representing repeats in the structural toxin) e dotadas
de fimbrias sdo patogénicas e responsaveis pela CIB
(Punch & Slatter 1984, Barber et al. 1986, Rogers et al.
1987a,b, Angelos 2010b). A doenca afeta principalmente
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bovinos, mas ovinos e caprinos também podem ser infec-
tados e apresentar doenca clinica (Wilcock 2007).

Os sinais clinicos observados inicialmente sao lacri-
mejamento, conjuntivite, blefaroespasmo e fotofobia
(Baptista 1979, Punch & Slatter 1984, Brown et al. 1998).
Apds 2-4 dias do inicio dos sinais clinicos ha edema de
cérnea associado ao aparecimento de um foco opaco e
brancacento ou amarelo-azulado no centro da cornea. Esse
foco estende-se centrifugamente de forma gradativa
(Baptista 1979, Punch & Slatter 1984, Aikman et al. 1985)
e nessa fase pode ser observada ulceracao da cérnea
(Punch & Slatter 1984). As sequelas mais comuns em
bovinos afetados pela CIB sao ceratocone, hipdpion e
iridociclite (Baptista 1979, Punch & Slatter 1984, Dziezyc
& Millichamp 2006). O objetivo deste trabalho é descrever
a epidemiologia e os achados clinico-patolégicos de um
surto de CIB em bezerros na regiao Central do Rio Grande
do Sul.

MATERIAL E METODOS

Os dados epidemioldgicos e os achados clinicos foram obti-
dos por meio de uma visita a propriedade e informagdes pos-
teriores do veterinario que atendeu o surto. Na ocasido da
nossa visita a propriedade, dois bezerros machos de um ano
de idade foram submetidos a eutandsia e necropsiados. Frag-
mentos de varios 6rgaos dos dois bovinos necropsiados, in-
cluindo os globos oculares, foram fixados em formol a 10%,
processados rotineiramente para histologia e corados pela
hematoxilina e eosina. Secc¢des dos olhos foram coradas tam-
bém pela técnica de Gram. Para comprovagéo do diagndstico
foram colhidas amostras de secre¢des oculares de sete bezer-
ros afetados utilizando-se swabs estéreis friccionados no saco
conjuntival inferior dos dois olhos. As amostras foram semea-
das em meios base de agar-sangue com 5% de sangue ovino
e agar-MacConkey e incubadas em aerobiose a 37°C por um
periodo de 48 horas. Colbnias isoladas foram caracterizadas
fenotipicamente (morfologia colonial e celular, reagéo a colo-
racao de Gram, catalase, oxidase, redugao de nitrato, produ-
cao de indol, utilizacdo da glicose e teste da deaminacédo da
fenilanina) (MacFaddin 1980, Angelos 2010a). Os isolados
apos a identificagdo foram submetidos ao teste de suscetibili-
dade, aos antimicrobianos, in vitro, pelo método de difusdo em
disco, segundo o NCCLS (1999), com os seguintes antimicro-
bianos: estreptomicina (10mcg), gentamicina (10mcg), neomi-
cina (30mcg), oxaciclina (1mcg), penicilina (10Ul), sulfazotrim
(25mcg), tetraciclina (30mcg).

RESULTADOS

Epidemiologia e sinais clinicos

Em meados de dezembro de 2009, 116 bezerros cruza
Hereford, com idades de 16-20 meses foram adquiridos de
uma fazenda em Rio Pardo e transferidos para um estabe-
lecimento localizado em Santa Cruz do Sul, regiao Central
do Rio Grande do Sul, onde foram colocados em um cam-
po com 135 hectares, onde nao havia outros animais. Os
bezerros ndo eram recolhidos para mangueira e ndo foram
everminados ou receberam qualquer tipo de vacina¢do. No
inicio de janeiro de 2010, alguns desses bezerros apre-
sentaram sinais que consistiam inicialmente de lacrimeja-

mento e aparecimento de pequenos focos opacos na por-
¢ao central da cornea (Fig.1A). Com o tempo, esse foco
estendia-se centrifugamente e, em alguns casos, passa-
va a atingir quase toda a cérnea (Fig.1B). Alguns bezerros
também apresentavam ulceras, conificagao (ceratocone,
Fig.1C) e ruptura da cérnea por enfraquecimento e necro-
se (ceratomalacia, Fig.1D). Trés bezerros afetados apre-
sentaram temperatura de 41,5°C, dois estavam cegos (cho-
cavam-se contra obstaculos em seu caminho). Sinais cli-
nicos adicionais incluiam taquipneia, salivacdo excessiva
e mucosas marcadamente palidas. Num periodo de apro-
ximadamente quatro semanas, 20 bezerros foram afeta-
dos com sinais clinicos semelhantes e nove morreram.

Patologia

Ambos o0s bezerros necropsiados mostravam mucosa
oral marcadamente palida. A conjuntiva ocular estava
hiperémica. A cérnea do olho direito do Bezerro 1 estava
ulcerada e espessada por tecido de granulagdo. Em meio
ao tecido de granulagé@o, encontravam-se numerosas lar-
vas de Cochliomyia hominivorax (Fig.2). O centro da cérnea
do olho esquerdo estava branco opaco e apresentava uma
ulceracao rasa. A cérnea do olho esquerdo do Bezerro 2
estava ulcerada, levemente espessada e brancacenta. O
olho direito tinha o centro da cérnea branco e opaco. Além
das lesbes oculares, os dois bezerros apresentavam hi-
dropericardio, ascite e grande numero de exemplares de
Haemonchus sp. no abomaso. No intestino delgado havia
numerosos exemplares de nematédeos adultos com mor-
fologia compativel com Trichostrongylus sp. Histologica-
mente foi observado que as trés camadas (tunica fibrosa,
tunica vascular e tunica neural) do olho direito do Bezerro
1 estavam espessadas por proliferacédo acentuada de teci-
do de granulagcdo em meio ao qual havia acentuado infiltrado
inflamatdrio misto, grande quantidade de material fibrilar
eosinofilico (fibrina) e larvas de moscas. Sobre a cérnea
havia grande quantidade de exsudato serocelular conten-
do numerosos agregados de bactérias Gram-negativas. Na
conjuntiva bulbar e no estroma da cérnea do olho esquer-
do, observou-se infiltrado inflamatério multifocal modera-
do constituido predominantemente por plasmdcitos e, em
menor numero, por linfécitos. Além disso, foram observa-
dos alguns vasos sanguineos preenchidos por eritrocitos
e proliferagao leve de tecido conjuntivo fibroso no estroma
da cérnea desse globo ocular. No corpo ciliar e na iris,
havia infiltrado inflamatério multifocal, leve a moderado,
constituido por plasmdcitos, linfécitos e eosindfilos. As
alteragbes histoldgicas nos dois globos oculares do Be-
zerro 2 eram semelhantes as descritas no globo ocular
esquerdo do Bezerro 1 (Fig.3). Nao foram encontradas le-
sOes indicativas de febre catarral maligna nos outros 6r-
gaos examinados. A partir do histdrico, do exame fisico e
da necropsia foi realizado o diagndstico clinico de CIB com
hemoncose intercorrente. Nenhum dos bovinos que ja es-
tavam na propriedade adoeceram, mas esses animais nao
tinham contato direto com os 116 bezerros que chegaram
em dezembro de 2009. Apds o diagndstico dos dois pro-
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Fig.1. Bezerro afetado por ceratoconjuntivite infecciosa bovina. (A) Dois pequenos focos opacos, com ulceras rasas
ao centro, séo observados na por¢do central da cérnea e ha hiperemia da conjuntiva bulbar. (B) A opacidade
atinge quase toda a superficie da cornea e é circundada por um halo vermelho de hiperemia. (C) Conificagcdo da
cornea (ceratocone) em um caso de ceratoconjuntivite infecciosa bovina. (D) Ulceracdo da cornea e ceratomalacia
em um caso de ceratoconjuntivite infecciosa bovina.
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Fig.2. Complicagbes oculares em um caso de ceratoconjuntivite infecciosa bovina. (A) Cdérnea ulcerada e espessada
por tecido de granulacdo. Em meio ao tecido de granulagédo, encontravam-se numerosas larvas de Cochliomyia
hominivorax. (B) Corte sagital do globo ocular mostrado em A. Observam-se larvas de C. hominivorax no interior
do vitreo, espessamento da por¢ao anterior do globo ocular por tecido brancacento firme (tecido de granulagao)
e necrose e perfuracdo da cérnea (ceratomalacia).
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Fig.3. Alteragdes histopatoldgicas na cérnea de um bezerro afetado por ceratoconjuntivite infecciosa bovina. (A

SRR
) Obser-

vam-se infiltrado linfoplasmocitico e vascularizagao. Essa lesdo é responsavel pela opacidade da cérnea. HE, obj.
20x. (B) Maior aumento de lesao semelhante a mostrada em A. HE, obj.40x.

blemas, os bezerros foram tratados para hemoncose com
sulféxido de albendazol® na dose de 5ml por cada 100 kg
de peso. Nenhum tratamento foi instituido para CIB, em-
bora tenha sido recomendado ao proprietario.

Bacteriologia

Moraxella bovis foi isolado em meio de agar-sangue
em duas das sete amostras de secrecao ocular. Nao hou-
ve crescimento bacteriano no meio agar-MacConkey. Os
isolados caracterizaram-se como coldnias cinzas, friaveis
e beta-hemoliticas, sendo Gram negativas e em forma de
bastonete. As provas bioquimicas revelaram reagdes po-
sitivas para oxidase e catalase. Reagcdes negativas foram
observadas nos testes para producéao de indol, fermenta-
¢ao da glicose, reducao de nitrato e deaminacao da fenila-
lanina. Os isolados de M. bovis foram sensiveis in vitro a
todos os antimicrobianos testados.

DISCUSSAO

O diagnostico de CIB baseou-se na epidemiologia e acha-
dos clinico-patoldgicos e foi confirmado pela presenca da
bactéria Gram negativa nas lesdes e pelo isolamento de
uma cepa hemolitica de Moraxella bovis nas amostras de
secregdes oculares dos bovinos afetados. Os sinais clini-
cos observados nesse surto caracterizavam a doenca des-
de o seu estagio inicial, com lacrimejamento e formacgao
de focos milimétricos brancos e opacos no centro da cérnea,
até os estagios mais avancados, caracterizados por cera-
tocone, ruptura e cegueira. Esses sinais sao semelhantes
aos descritos em outros casos de CIB (Baptista 1979,
Punch & Slatter 1984, Brown et al. 1998, Postma et al.
2008).

A CIB é uma enfermidade altamente contagiosa de dis-
tribuicdo mundial e que geralmente ocorre na forma de

5 Albendathor 10®. Tortuga Companhia Zootécnica Agraria. Av. Bri-
gadeiro Faria Lima, 2066, 13° andar, 01452-905 Pinheiros, Sao Paulo,
SP.

surtos (Baptista 1979, Punch & Slatter 1984, Wilcock 2007).
E considerada uma doencga de mortalidade insignificante,
mas com alta morbidade e pode afetar até 80% do reba-
nho (Postma et al. 2008). Excepcionalmente, no surto des-
crito aqui a mortalidade foi alta em razao da hemoncose
intercorrente que afetou os bezerros. Bovinos de todas as
idades podem ser afetados pela CIB. No entanto, a doen-
¢a ocorre mais comumente em bovinos jovens, que usual-
mente apresentam as lesdes mais graves (Webber & Selby
1981, Wilcock 2007). Ha indicios de que exista uma pre-
disposicao racial para o desenvolvimento de CIB, ja que
bovinos Hereford e suas cruzas parecem ser mais sus-
ceptiveis (Webber & Selby 1981, Brown et al. 1998,
Snowder et al. 2005) que as outras ragas (Baptista 1979,
Webber & Selby 1981, Punch & Slatter 1984, Snowder et
al. 2005). No surto aqui relatado, a doenca se disseminou
rapidamente entre os bovinos mais jovens do rebanho,
confirmando seu carater altamente contagioso e a alta
suscetibilidade dos bovinos jovens. A CIB pode ocorrer
em qualquer época do ano, porém os surtos ocorrem prin-
cipalmente no verao e outono (Wilcock 2007). A transmis-
sao ocorre por contato direto (Kopecky et al. 1986) e por
meio de fémites e vetores mecanicos, como pastagens
altas contaminadas e moscas que carreiam M. bovis
(Postma et al. 2008). Alguns fatores ambientais contribu-
em para um aumento da incidéncia da CIB por causar le-
$80 na cornea, incluindo radiagdo solar ultravioleta (Hughes
etal. 1965, Vogelweid et al.1986), vento e poeira (Brown et
al. 1998). Além disso, fatores estressantes, como trans-
porte, podem agravar a doenca (Pugh Jr & McDonald 1986).
O surto de CIB aqui relatado ocorreu no verao e apos o
transporte dos bezerros. Nessa época, ocorrem os maio-
res picos de radiacéo ultravioleta e altos indices pluviomé-
tricos, associados a grande quantidade de moscas e cres-
cimento excessivo da pastagem na regido onde ocorreu o
surto. Esses fatores provavelmente influenciaram na dis-
seminacéo do agente e na gravidade das lesdes oculares.

Dentre os principais diagndsticos diferenciais de con-
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juntivite em bovinos esta a conjuntivite causada pelo virus
da rinotraqueite infecciosa bovina (BoHV-1). Nesses ca-
sos, normalmente ndo séao observadas ulceras corneais,
diferente do que ocorre na ceratoconjuntivite causada por
M. bovis (Dziezyc & Millichamp 2006). Outro diferencial é
a ceratoconjuntivite causada pelo virus da febre catarral
maligna (OvHV-2). Nesses casos sao observados outros
sinais clinicos como ulceragéao das mucosas oral e nasal
e manifestagcdes neurolégicas. Histologicamente ha ulce-
racao de mucosas e vasculite generalizada (Garmatz et
al. 2004). A infestacéo ocular por Thelazia spp. usualmen-
te causa lesdes oculares brandas em bovinos, com con-
juntivite e ceratite superficial. No entanto, essas lesdes
podem progredir para ulceragao e vascularizagdo da cornea.
A diferenciacao da CIB é feita pela observacgao direta dos
nematodeos adultos de Thelazia no saco conjuntival ou
nos lavados nasolacrimais (Dziezyc & Millichamp 20086).

Recentemente foi identificada uma nova espécie de
Moraxella isolada de bovinos de leite e de corte com
ceratoconjuntivite; essa espécie foi denominada Moraxe-
lla bovoculi (Angelos et al. 2007); pode ser encontrada em
forma de coco ou diplococo e provavelmente por muito
tempo foi erroneamente caracterizada como M. ovis ou
como microrganismos relacionados a M. ovis (Angelos
2010a). Embora haja fortes indicios de sua participagao
na patogenia da CIB, como o isolamento de animais enfer-
mos e a presenga de material genético para fatores de
viruléncia semelhantes aos encontrados em M. bovis, ndo
se pOde ainda comprovar a participacao de M. ovis na eti-
ologia da CIB, sendo ainda M. bovis o Unico agente etiolo-
gico reconhecido para essa doenca (Angelos 2010b).

Os bezerros afetados neste surto foram tratados espe-
cificamente para hemoncose e as mortes cessaram. Hou-
ve cura espontanea das lesdes de CIB em cerca de duas
semanas apos o diagnéstico. A regresséo das lesdes de
CIB nao é incomum, a medida que o tamanho da Ulcera é
reduzido por tecido de granulagdo e sua superficie é
reepitelizada, deixando uma pequena cicatriz. Em outros
casos, no entanto, o processo pode tornar-se crénico e a
opacidade leva 1-2 meses para resolver (Postma et al.
2008). Neste surto houve grandes prejuizos para o propri-
etario do rebanho devido a diminuicao de peso dos bovi-
nos, aos gastos com exames laboratoriais e a diminuicao
do valor comercial dos bovinos afetados, e a perda de ani-
mais; essas perdas deveram-se tanto a CB como a he-
moncose intercorrente. Dessa forma, conclui-se que a CIB
merece atencdo pela sua ampla distribuicao e importancia
econdmica associadas ao seu carater epidémico, que esta
diretamente ligado a rapida disseminagéo de M. bovis en-
tre os bovinos e a dificuldade de controle dos meios trans-
missores.
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