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INTRODUÇÃO 

A encefalopatia espongiforme bovina (EEB), comumente conhecida como 
“doença da vaca louca”, é uma doença degenerativa fatal e transmissível 
do sistema nervoso central (SNC) de bovinos.2-17 
A Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) é uma doença 
neurodegenerativa que acomete bovinos causando, clinicamente, 
dificuldade motora e reações exacerbadas à estímulos como a 
agressividade, por isso é conhecida popularmente como Doença da Vaca 
Louca. Essa importante doença, faz parte do grupo das Encefalopatias 
Espongiformes Transmissíveis (EET), a qual tem um príon como agente 
causador, agindo na estrutura de proteínas saudáveis modificando-as. 10 A 
EEB é uma doença crônica, sem tratamento ou vacina, que possui um 
período de incubação muito variável, que pode levar de 2 até 8 anos. 16 
Os sinais clínicos mais característicos são as alterações comportamentais, 
a hipersensibilidade aos sons e toques e a apreensão 7, mas os sinais podem 
variar de acordo com a região cerebral afetada .13 
Devido ao grande impacto econômico e por ser uma zoonose, as 
autoridades sanitárias implantaram medidas para proteger a saúde humana 
e animal, que incluíram a proibição da alimentação de ruminantes com 
alguns subprodutos de origem animal, a proibição do consumo de carne e 
subprodutos de animais doentes, a remoção do material de risco específico 
(MRE) das carcaças de bovinos, vigilância epidemiológica e controle de 
subprodutos e importação de animais vivos .15 
Uma das características das formas atípicas da EEB é a ocorrência em 
animais idosos (acima de oito anos de idade).O primeiro estudo sobre a 
epidemiologia das EEB atípicas analisou os casos franceses e demonstrou 
que a média de idade dos bovinos acometidos pelas formas atípicas (tipo 
H e L) era de 12 anos (variando entre 7 e 18 anos para o tipo L e 8 a 19 
anos para o tipo H), sendo significativamente maior do que a média de 
idade da EEB clássica (média de 7 anos, variando entre 3 e 15 anos)14. Não 
houve diferença significativa entre as médias de idade de ocorrência das 
EEB tipos L e H. 
Para muitos cientistas, a hipótese mais aceitável para a origem das EEB 
atípicas é a forma espontânea, podendo refletir um processo natural de 
envelhecimento e, talvez, tenha algumas características em comum com 
outras doenças neurodegenerativas em humanos, como o mal de 
Alzheimer. 9 Essa hipótese é reforçada pela idade avançada dos animais 
acometidos, sua distribuição geográfica heterogênea e pela ausência de 
ligações epidemiológicas com outras EET. 15 
 
RELATO DE CASO E DISCUSSAO  

No Brasil, até o presente momento, foram relatados 3 casos de EEB, sendo 
todos da forma atípica. Em dezembro de 2010, no Paraná, surgiu a primeira 
suspeita de um caso era um animal de 13 anos, ocorreu em 2014, no Mato 
Grosso, em um animal destinado ao abate de emergência . 11 E, o terceiro 
e mais recente caso ocorreu em 2019, também no Mato Grosso, em uma 
vaca de 17 anos. 3 
Contudo, apesar da EEB estar controlada, novas formas, chamadas de EEB 
atípicas, estão sendo diagnosticadas no mundo. Atualmente, o desafio é 
caracterizar essas formas atípicas, determinar se as medidas de controle da 
EEB clássica são efetivas para ambas as formas e mensurar seus possíveis 
impactos na saúde pública. 8 
Uma das características das formas atípicas da EEB é a ocorrência em 
animais idosos (acima de oito anos de idade). O primeiro estudo sobre a 
epidemiologia das EEB atípicas analisou os casos franceses e demonstrou 
que a média de idade dos bovinos acometidos pelas formas atípicas (tipo 
H e L) era de 12 anos (variando entre 7 e 18 anos para o tipo L e 8 a 19 
anos para o tipo H), sendo significativamente maior do que a média de 
idade da EEB clássica (média de 7 anos, variando entre 3 e 15 anos).14 
De forma geral, as EEB atípicas, ao contrário da forma clássica, não estão 
sendo diagnosticadas em animais com sinais clínicos neurológicos, mas 
sim em bovinos aparentemente saudáveis encaminhados ao abate de rotina, 

ao abate de emergência ou em bovinos em decúbito, sugerindo que sua 
apresentação clínica é diferente da EEB clássica. 12 
Em bovinos inoculados com as formas atípicas e clássicas de EEB, há 
diferenças notáveis em relação à forma clássica: a ausência de tremores, a 
dificuldade de levantar e a dismetria já nas fases iniciais da doença, em 
todas as formas atípicas. 12 
Até o presente momento, não existe método diagnóstico capaz de detectar 
a EEB em animais vivos. Os principais métodos empregados, fazem uso 
da avaliação morfológica do tecido nervoso central do animal ou detectam 
por meios imunológicos a presença e acúmulo do príon (PrPsc).A região 
da medula oblonga, denominada óbex (FIGURA 2), é a porção anatômica 
coletada para realização dos testes diagnósticos. 10 
Figura 2. Região de coleta para diagnóstico de EEB: óbex, sendo mostrado 
com a seta branca. 

 
Fonte: BRASIL, 2014. 
Ao exame histológico é possível visualizar alterações neurodegenerativas 
caracterizadas pela presença de vacúolos de aproximadamente 30 a 40 µm 
de diâmetro, conferindo o aspecto espongiforme como o nome da doença 
evidencia. 10 
Sabe-se que o príon causador da EEB possui tropismo por alguns órgãos e 
estruturas, onde estará em maior concentração no animal infectado, 
estruturas estas denominadas Materiais Especificados de Risco (MER). 
Estes são tecidos do SNC (olhos, encéfalo e medula), e também tecidos 
como placas de Peyer e tonsilas. Nos abatedouros, estas estruturas são 
removidas das carcaças, segregadas e destruídas, para que ocorra a 
inativação do agente. 5 
É interessante ressaltar que o número de casos de EEB atípicas é 
infinitamente inferior aos casos clássicos durante a epidemia nos anos 
1990. Por essa razão a demonstração do possível caráter zoonótico das 
EEB atípicas pode não acarretar na pronta mudança nas ações de mitigação 
de risco dessa doença, pois o risco de exposição a esses agentes é baixo. 15 
Em 2013, com a publicação da Instrução Normativa n°44, de 17 de 
setembro, foi incluído no Programa Nacional de Prevenção e Vigilância da 
Encefalopatia Espongiforme Bovina (PNEEB), a remoção dos materiais de 
risco, passando, então, a ser uma exigência nos abatedouros de ruminantes. 
5 
Assim, para a retirada destes materiais, são adotadas medidas que visam 
inviabilizar a contaminação durante o processo. 6-1 
Somando-se a isto, a primeira etapa de remoção dos materiais 
mencionados, consiste na separação do conjunto cabeça-carcaça. Nesta 
etapa, deve-se realizar o corte das massas musculares com uma faca de 
cabo em cor branca, e a secção da medula deve ser realizada com uma faca 
específica (Figura 3). Importante ressaltar que eventuais resíduos, tanto de 
encéfalo aderido à cabeça pela perfuração do dardo na região frontal 
(Figura 3) e/ou que possam ser dispersados no ambiente (box de 
atordoamento e praia de vômito) durante e após a insensibilização, assim 
como da medula durante a serragem em meias carcaças, devem ser 
igualmente segregados e dada a mesma destinação. 1 
Figura 3. A) Coleta residual de encéfalo após insensibilização. B) Secção 
da medula com a faca específica para atividade. 
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Fonte: (BRASIL, 2007). 
No conjunto da cabeça, as tonsilas palatinas e linguais devem ser 
removidas logo após a inspeção da linha B (cabeça e língua) 
 
CONSIDERAÇOES FINAIS 

Apesar da EEB estar controlada, novas formas, chamadas de EEB atípicas, 
estão sendo diagnosticadas no mundo. Atualmente, o desafio é caracterizar 
essas formas atípicas, determinar se as medidas de controle da EEB 
clássica são efetivas para ambas as formas e mensurar seus possíveis 
impactos na saúde pública. 8 
Uma das características das formas atípicas da EEB é a ocorrência em 
animais idosos (acima de oito anos de idade). O primeiro estudo sobre a 
epidemiologia das EEB atípicas analisou os casos franceses e demonstrou 
que a média de idade dos bovinos acometidos pelas formas atípicas (tipo 
H e L) era de 12 anos (variando entre 7 e 18 anos para o tipo L e 8 a 19 
anos para o tipo H), sendo significativamente maior do que a média de 
idade da EEB clássica (média de 7 anos, variando entre 3 e 15 anos). 14 
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