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Importância  

A dermatite nodular contagiosa é uma doença causada por poxvírus com 

morbidade significante em bovinos. Embora a mortalidade seja baixa, as perdas 

econômicas resultam da perda de condição corporal, diminuição na produção de leite, 

abortos, infertilidade e danos ao couro. O vírus causador aparenta ser transmitido 

principalmente por insetos, e surtos podem ser disseminados e difíceis de controlar. A 

dermatite nodular contagiosa era restrita a África a algum tempo, mas se tornou 

endêmica em partes do Oriente Médio, e o vírus continua a se espalhar. Surtos recentes 

foram relatados na Rússia, Armênia, Azerbaijão, Turquia e no sul e leste da Europa. O 

vírus foi erradicado em alguns países, mas não em outros. O mesmo possui múltiplos 

vetores artrópodes, incluindo moscas picadoras, mosquitos e carrapatos, e pode se 

estabelecer em outras partes do mundo.  

Etiologia  

O vírus da dermatite nodular contagiosa (Lumpy skin disease virus - LSDV) é 

membro do gênero Capripoxvirus e da família Poxviridae. É intimamente relacionado 

antigenicamente aos vírus da varíola ovina e varíola caprina. Embora esses três vírus 

sejam considerados de diferentes espécies, não podem ser distinguidos por testes 

sorológicos de rotina.  

Espécies Afetadas  

A dermatite nodular contagiosa é primariamente uma doença dos bovinos, mas 

casos clínicos foram relatados em búfalos asiáticos (Bubalus bubalis). Ovinos e 

caprinos não parecem ser afetados mesmo quando em contato próximo com bovinos 

durante os surtos. A situação atual em ungulados selvagens não está clara. Ácidos 

nucléicos virais foram detectados em lesões cutâneas não específicas em cabras-de-

leque (Antidorcas marsupialis), enquanto um suposto caso clínico em órix-da-Arábia 

(Oryx leucoryx) foi diagnosticado por métodos que não distinguem o LSDV de outros 

capripoxvírus. Impalas (Aepyceros melampus), girafas (Giraffa camelopardalis) e 

gazelas de Thomson (Eudorcas thomsonii) desenvolveram sinais clínicos após 

inoculação experimental, mas houveram poucos relatos de doença nessas espécies 

durante surtos em bovinos. Anticorpos anti-LSDV foram encontrados em um número 

de ungulados selvagens na África, incluindo gnus (Connochates spp.), cabras-de-leque, 

elandes (Taurotragus oryx), impalas, búfalos africanos (Syncerus caffer), girafas e 

outras espécies; entretanto os testes sorológicos utilizados também teriam detectado 

anticorpos contra outros capripoxvirus.  

Potencial zoonótico  

Não há evidência de que o LSDV infecte humanos.  

Distribuição Geográfica  

A dermatite nodular é atualmente endêmica na maior parte da África, partes do 

Oriente Médio e Turquia. Surtos também ocorreram recentemente em partes da Ásia e 

Europa. A dermatite nodular contagiosa foi erradicada em alguns dos países afetados, 

mas seu status em outros ainda não foi resolvido. 

Transmissão  

Acredita-se que o LSDV seja transmitido primariamente por vetores artrópodes. 

Mosquitos, moscas picadoras (Stomoxys calcitrans, Biomyia fasciata), Culicoides, 

larvas e carrapatos duros (Ambluomma hebraeum, Rhipicephalus spp.) são atualmente 

os vetores mecânicos. Os carrapatos provavelmente atuam de forma mínima na 

disseminação rápida do LSDV durante as epizootias; todavia, eles podem estar 

envolvidos na transmissão e manutenção em regiões endêmicas. A sobrevivência viral 

prolongada já foi relatada em alguns vetores. Mosquitos Aedes aegyptii infectados 

experimentalmente permaneceram infecciosos por 6 dias, e transmissão transovariana 

e transestadial foi demonstrada em algumas espécies de carrapatos. Alguns artrópodes 

voadores, como os Culicoides sp., podem introduzir o LSDV em novas áreas quando 

carreados pelo vento.  
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O contato direto parece ser uma fonte de infecção menos 

importante. Estudos anteriores sugerem que a transmissão 

entre animais foi ineficiente em ambientes livres de insetos, 

embora alguns bovinos foram infectados quando permitidos 

a dividir o bebedouro com animais severamente afetados. O 

alimento contaminado é também provavelmente uma fonte 

de exposição, e bovinos podem ser infectados 

experimentalmente pela inoculação de material dos nódulos 

cutâneos ou sangue. Em bovinos, o LSDV foi detectado nas 

lesões cutâneas, saliva, secreções respiratórias, leite e sêmen, 

mas alguns estudos encontraram apenas uma pequena 

quantidade do vírus. Animais infectados podem transmitir o 

LSDV mesmo não desenvolvendo as lesões cutâneas. A 

eliminação através do sêmen pode ser prolongada; o DNA 

viral foi encontrado no sêmen de alguns touros por pelo 

menos 5 meses após a infecção, e o vírus vivo por até 42 dias. 

A transmissão via inseminação artificial foi demonstrada 

experimentalmente. As vacas também podem infectar fetos 

in utero. Existe pouca informação sobre a transmissão e 

eliminação do LSDV em búfalos-aquáticos; entretanto, 

alguns animais eliminam ácidos nucleicos virais no leite.  

O LSDV permanece viável por longos períodos no 

ambiente. Foi relatada a sobrevivência por até 35 dias em 

crostas dessecadas, por pelo menos 18 dias no couro secado 

ao ar, e por meses em galpões protegidos da luz solar. A 

4ºC (39ºF), o LSDV permaneceu viável por 6 meses em 

fluido de cultura tecidual.  

Desinfecção  

O LSDV é suscetível a um número de desinfetantes 

incluindo o hipoclorito de sódio, iodo, desinfetantes a base 

de amônia quaternária, éter, clorofórmio, formalina, fenol, e 

detergentes com solventes lipídicos. Foi relatada sua 

suscetibilidade ao aquecimento a 55ºC (131ºF) por duas 

horas ou 65ºC (149ºF) por 30 minutos.  

Período de Incubação  

O período de incubação a campo é de provavelmente 1-

4 semanas, mas bovinos infectados experimentalmente 

desenvolvem sinais clínicos em 4 dias.  

Sinais Clínicos  

As infecções por LSDV em bovinos variam de 

inaparente a severas. Além da febre e linfonodos superficiais 

aumentados, tipicamente, os animais desenvolvem lesões na 

pele e membranas mucosas. Na pele, as lesões aparecem 

inicialmente como áreas circunscritas, firmes, redondas, e 

levemente elevadas de pelo eriçado, as quais são 

frequentemente separadas da pele normal circundante por 

uma estreita banda hemorrágica, e progridem para nódulos 

cutâneos espessos que variam em diâmetro de <1cm a 8 cm. 

Alguns animais apresentam apenas alguns nódulos, mas 

outros desenvolvem vários. Os nódulos são particularmente 

comuns em áreas de pelo esparso como a cabeça, pescoço, 

úbere, genitália, períneo e pernas, mas podem recobrir o 

corpo todo. Embora possam exsudar soro em estágios 

iniciais, muitos nódulos subsequentemente desenvolvem 

características de zonas de necrose em cone invertido, as 

quais penetram a epiderme, derme, tecido subcutâneo, e às 

vezes a muscular subjacente. Esses núcleos de material 

necrótico se separam da pele adjacente e são chamados de 

“sit-fasts”. Eles às vezes descamam, deixando uma erosão na 

pele, ou são infectados secundariamente por bactérias. As 

lesões mucosas são inicialmente arredondadas, mas 

rapidamente ulceram. As úlceras nas cavidades nasal e oral 

podem resultar em descarga nasal e salivação excessiva. As 

lesões também podem ocorrer na orofaringe, trato 

gastrointestinal, trato respiratório superior e pulmões, as 

vezes resultando em pneumonia primária ou secundária. 

Alguns animais desenvolvem conjuntivite e/ou queratite.  

O consumo de alimento diminui nos bovinos, e os 

animais severamente afetados se tornam emaciados. A 

produção de leite pode diminuir drasticamente. Alguns 

animais também desenvolvem edema subcutâneo, os quais 

podem envolver o peito, região submandibular e os 

membros, bem como o prepúcio em touros. Em casos 

severos, a pele dos membros e úbere edemaciados pode 

necrosar e descamar. Infecções bacterianas secundárias 

podem causar dano permanente aos tendões, articulações, 

tetos e glândula mamária. Esterilidade permanente ou 

temporária é possível em touros, e vacas prenhes podem 

abortar. Alguns fetos abortados ou bezerros prematuros 

apresentavam-se cobertos de nódulos; não foram 

encontrados nódulos em outros casos. A maioria dos animais 

com dermatite nodular contagiosa recupera-se lentamente, 

embora animais severamente afetados podem morrer. A 

recuperação pode levar vários meses, e as lesões cutâneas 

podem levar um ano ou dois para rescindir. Erosões 

profundas ou cicatrizes permanecem na pele.  

Sinais clínicos similares, incluindo nódulos, decréscimo 

na produção de leite e perda de peso, foram relatados em 

búfalos-aquáticos; entretanto, é relatado que essa espécie é 

menos severamente afetada. Alguns búfalos-aquáticos 

soroconverteram sem sinais de doença.  

Lesões Post Mortem  Clique para ver imagens 

As lesões post mortem podem ser extensas. Nódulos 

profundos com centro necrótico característicos, de coloração 

rosa-acinzentada são encontrados na pele. Esses nódulos 

geralmente se estendem ao subcutâneo e ao músculo 

esquelético subjacente, e o tecido adjacente exibe congestão, 

hemorragia e edema. Os linfonodos regionais estão 

tipicamente aumentados.  

Lesões planas ou ulcerativas podem ser encontradas nas 

membranas mucosas das cavidades oral e nasal, faringe, 

epiglote e traqueia. Nódulos e outras lesões podem ocorrer 

no trato gastrointestinal (particularmente no abomaso), úbere 

e pulmões, e algumas vezes em outros tecidos como na 

bexiga, rins, útero e testículos. As lesões nos pulmões são 

difíceis de observar e frequentemente aparecem como áreas 

focais de atelectasia e edema. Os linfonodos mediastínicos 

podem estar aumentados em casos severos, e pleurite pode 

estar evidente. Alguns animais apresentam complicações 

adicionais, como sinovite e tenossinovite.  
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Alguns fetos abortados e bezerros prematuros podem 

apresentar grandes números de nódulos cutâneos. E também 

podem apresentar lesões nos órgãos internos.  

Testes Diagnósticos  

O LSDV, ácidos nucléicos e antígenos podem ser 

detectados em amostras de biopsia ou necropsia dos nódulos 

cutâneos, linfonodos e lesões dos órgãos internos, bem como 

em crostas, fluídos das lesões, e raspados de pele. Esse vírus 

pode ser isolado dos nódulos cutâneos por até 3-4 semanas, 

embora as amostras devam ser preferencialmente coletadas 

durante a primeira semana. Também pode ser isolado a partir 

de amostras sanguíneas coletadas durante o estágio inicial, 

virêmico da doença, mas é improvável seu sucesso após as 

lesões generalizadas estarem presentes por mais de alguns 

dias.  

Ensaios de PCR podem detectar os ácidos nucléicos virais 

diretamente em amostras de tecido. Há relatos de alguns testes 

que distinguem o LSDV dos vírus da varíola ovina e caprina. 

Hibridização “dot-blot” e ensaios de amplificação isotérmica 

mediada por loop (LAMP) foram publicados. Antígenos 

contra capripoxvirus podem ser detectados em tecidos por 

métodos de imunomarcação. O LSDV pode ser isolado em 

várias culturas de células de bovinos, ovinos e caprinos; é 

relatado seu melhor crescimento em culturas celulares 

primárias de testículo de cordeiro ou derme bovina, mas outras 

células podem ser utilizadas. O crescimento do vírus é 

fastidiosos, e pode requerer várias passagens. Os isolados 

podem ser identificados por PCR ou outros ensaios genéticos, 

e podem ser reconhecidos como capripoxvirus por 

imunofluorescência direta, vírus neutralização e outros testes.  

A microscopia eletrônica de transmissão, que pode 

detectar a morfologia típica dos capripoxvírus em amostras de 

biopsia ou crostas dessecadas é, às vezes, empregada no 

diagnóstico. Quando utilizada juntamente com o histórico de 

sinais clínicos consistentes, pode fornecer um diagnóstico 

presuntivo em áreas endêmicas. A microscopia eletrônica 

pode distinguir os capripoxvírus dos parapoxvírus que causam 

a estomatite papular e a pseudovaríola em bovinos, mas não 

de outros orthopoxvírus (varíola bovina e vírus vaccínia). 

Entretanto, infecções por orthopoxvirus geralmente não se 

assemelham a dermatite nodular contagiosa em bovinos. A 

histopatologia também pode ser útil.  

Vários testes sorológicos, incluindo a neutralização 

viral, um teste de fluorescência indireta, ELISA, e 

imunoblotting (Western blotting), podem detectar anticorpos 

contra o LSDV, mas alguns desses testes ainda não foram 

validados. A imunodifusão em ágar gel foi empregada no 

passado, mas atualmente não é recomendada pela 

Organização Mundial de Saúde Animal (OIE), devido a 

problemas de reatividade cruzada (estomatite papular bovina 

e pseudovaríola bovina) e sensibilidade. A maioria dos testes 

sorológicos, incluindo a neutralização viral padrão, não 

distinguem anticorpos contra diferentes espécies de 

capripoxvírus. Falsos negativos podem ser observados em 

animais moderadamente afetados, e a OIE considera a 

sorologia como melhor apropriada para testes de rebanho.  

Tratamento  

Não existe tratamento específico para a dermatite 

nodular contagiosa, além de cuidados de suporte, incluindo 

antibióticos se necessário para as infecções bacterianas 

secundárias. Curativos para as feridas são utilizados para 

reduzir o ataque de moscas e infecções secundárias.  

Controle  

Notificação da doença  

Veterinários que encontram ou suspeitem da dermatite 

nodular contagiosa devem seguir as diretrizes nacionais e/ou 

locais para notificação de doenças. Nos EUA e Brasil, 

autoridades veterinárias estaduais ou federais devem ser 

informadas imediatamente.  

Prevenção  

A dermatite nodular contagiosa pode ser introduzida em 

uma nova área através de animais infectados, couro 

contaminado e outros produtos animais, ou insetos 

infectados. Surtos reconhecidos precocemente foram 

contidos por quarentena, despovoamento, e limpeza e 

desinfecção das instalações, mas a vacinação foi um 

importante componente nos planos de erradicação em 

grandes surtos. É pouco provável que quarentena e o controle 

da movimentação de animais previnam completamente a 

transmissão quando o LSDV esteja sendo transmitido por 

vetores; entretanto, podem prevenir a introdução de animais 

infectados em focos distantes. O controle de insetos é 

geralmente empregado durante os surtos da doença, embora 

sua efetividade seja incerta. Alguns autores apontam que o 

tratamento das carcaças com inseticida previne a aquisição 

do vírus pelas moscas. O que é especialmente importante se 

as carcaças forem transportadas por áreas não infectadas.  

Vacinas vivas atenuadas podem controlar as perdas em 

áreas em que o LSDV é endêmico, e também aparentam 

diminuir a eliminação do vírus no sêmen. Vacinas inativadas 

também podem estar disponíveis em algumas áreas. As 

vacinas disponíveis atualmente diferem em qualidade e 

eficácia. Reações e falhas vacinais já foram relatadas.  

Morbidade e Mortalidade  

A dermatite nodular contagiosa pode ocorrer em casos 

esporádicos ou em epizootias. A doença tende a ocorrer em 

áreas quentes e úmidas, mas não é limitada a essas regiões. 

Em áreas endêmicas, o número de casos aumenta 

tipicamente durante épocas quentes e úmidas, quando mais 

vetores estão presentes, e diminui nas estações secas. Novos 

focos da doença podem aparecer em focos distantes.  

A dermatite nodular contagiosa pode afetar somente 

alguns bovinos em um rebanho, embora outros animais 

possam ser afetados de forma subclínica. Alguns indivíduos 

apresentam somente algumas lesões; outros desenvolvem 

sinais clínicos severos. Raças taurinas (Bos taurus), 

particularmente as raças das Ilhas do Canal (Jersey, 

Guersney e Alderney) são relatadas por serem mais 

suscetíveis aos sinais clínicos do que o gado zebuíno (Bos 
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indicus). Bezerros jovens e vacas em lactação também 

tendem a ser afetadas mais severamente. Taxas de morbidade 

relatadas durante os surtos variam de 1-2% a 80-90%, 

enquanto taxas de mortalidade geralmente estão entre 1% e 

6%, mas ocasionalmente podem ser maiores ou menores. As 

taxas de morbidade média durante surtos recentes no Oriente 

Médio e Europa foram geralmente de <30%, e em alguns 

casos muito menor; entretanto, medidas de controle podem 

ter limitado o número de casos. A Jordânia reportou taxas de 

morbidade e mortalidade de 43% e 10% respectivamente, em 

bovinos não vacinados, comparados com 5% de morbidade 

e 1% de mortalidade em bovinos vacinados. As taxas de 

letalidade variaram de 2% (em uma área endêmica no Egito) 

a 23%. A limitada quantidade de informação sobre a doença 

em búfalos-aquáticos sugere que a morbidade é muito menor 

nessa espécie do que em bovinos.  

Situação no Brasil  

No país a enfermidade é de notificação obrigatória 

imediata em qualquer caso suspeito ou diagnóstico 

laboratorial, visto que é considerada exótica nas Américas.  
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