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Encefalopatia Espongiforme Bovina 

Clássica 

Doença neurodegenerativa fatal, diagnosticada em 1986 no 

Reino Unido (Wells et al., 1987).  

Transmitida para humanos (vDCJ) (Will et al., 1996) 

Príon 
Abreviação de Proteinaceous Infectious particle 

Partícula Proteica Infecciosa (Prusiner et al., 1982) 

PrPC PrPSC 



Mutação genética espontânea em um animal (EDDY, 1995; PHILLIPS et al., 2000)  

TRANSMISSÃO VIA ORAL – Ingestão de farinha de carne e ossos  
(Wilesmith et al., 1988) 

1mg de cérebro positivo já é capaz de transmitir a doença 
(Wells et al., 2007) 

Infecção em bovinos jovens (Wilesmith et al., 1988) 

(Balkema-Buschmann et al., 2011) 

Longo período 

de incubação 

PATOGENIA 



SINAIS CLÍNICOS 

Distúrbios de comportamento, aumento na sensibilidade, 

problemas de locomoção  
(Wilesmith & Ryan, 1992) 

Queda na produção leiteira e perda de peso progressiva  
(Wilesmith et al., 1992; Saegerman et al., 2004) 



MEDIDAS DE CONTROLE 

Proibição da utilização de FCO na alimentação de ruminantes 

Remoção do material de risco específico (MRE) 

Vigilância Epidemiológica 

Controle de subprodutos e importação de animais vivos 

 Efeito prático visualizados após 5-6 anos. Redução de 40% dos casos no 

Reino Unido (Smith & Bradley, 2003) 

 Importante medida de proteção aos consumidores  
(Seuberlich et al., 2010) 

 Segue o preconizado pela OIE (ativa e passiva)  

Subprodutos: procedimentos que reduzem a infecividade (OIE, 2014) 

 Importação: país de origem, alimentação e ocorrência 



EEB Atípica 
AGENTE CAUSAL 

Os primeiros casos atípicos foram diagnosticados em 2004, 

na França e Itália (Biacabe et al., 2004; Casalone et al., 2004) 

Diferenças de peso molecular na porção não-glicosilada do PrPRES  

TIPO L 
OU 

BASE 

MENOR PESO MOLECULAR 

QUANDO COMPARADO AO 

AGENTE DA EEB CLÁSSICA 
Lower 

TIPO 
H 

MAIOR PESO MOLECULAR 

QUANDO COMPARADO AO 

AGENTE DA EEB CLÁSSICA 
Higher 

(Casalone et al., 2004) 

(Biacabe et al., 2004) 



EPIDEMIOLOGIA 

Ocorre em animais idosos (>8 anos) 

Ocorrência Mundial 

Europa: Itália, França, Dinamarca, Polônia, Bélgica, 

Holanda, Suécia, Suíça, Alemanha, Reino Unido, 

Portugal 

Ásia: Japão 

América: EUA, Canadá e Brasil 

Frequência (França) 

EEB tipo H 

EEB tipo L 

0,41/1 milhão de bovinos adultos testados 

0,35/1 milhão de bovinos adultos testados 

(Biacabe et al., 2008) 

Incidência de EEB tipo L e H foram constantes 



Transmissão e Patogenia 

Limitações 
Ausência de encéfalos inteiros e/ou carcaças 

de animais positivos            (Okada et al., 2011) 

Vias de transmissão: intracerebral, intraperitoneal 

	 	

DISTRIBUIÇÃO 

DO PrPSC 



SINAIS CLÍNICOS 

Os casos atípicos estão sendo diagnosticados em bovinos 

aparentemente saudáveis                              (Konold et al., 2012) 

Característica comum: dificuldade para levantar 
(Balkema-Buschmann et al., 2011; Konold et al., 2012) 

“Com base nos estudos de sinais clínicos já realizados, 

pode-se considerar as EEB atípicas em diagnósticos 

clínicos diferenciais em bovinos idosos (com mais de oito 

anos) encontrados caídos, com dificuldade de se levantar, 

e com histórico ou presença de reações exacerbadas a 

estímulos externos” (KONOLD et al., 2012) 



O CASO DO PARANÁ 

Bovino caído em fazenda: 
notificação SVO   (13 anos idade) 

 Teste para raiva 
(região endêmica)  

Negativo para raiva: 
submetido ao teste EET 

Notificação à OIE: 

07/12/2012 

Histopatologia (sem alterações) 

Imunohistoquimica-IHQ:positivo 
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IHQ: Imunomarcação 

WB: confirmação EEB tipo H após prova biológica 

Camundongos transgênicos (em finalização): tipo H 



INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

Vaca de cria, raça de corte com 13 anos de idade, criada em sistema 
extensivo em propriedade cuja atividade principal era a agricultura. 

Caso agudo – morte em menos de 24 horas após ter apresentado pequena 
dificuldade de locomoção e de ter entrado em decúbito. 

Carcaça enterrada no mesmo local onde ocorreu a morte,  

logo após a colheita de material para diagnóstico laboratorial. 
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