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RESUMO

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 22 anos, heterossexual e
sem comorbidades prévias, residente em Cagapava, interior de Sao Paulo, o qual
apresentou lesdo papular indolor no quirodactilo médio direito associada a linfade-
nopatia axilar ipsilateral sucedida por um agrupamento de lesdes semelhantes na
regido inguinal direita. A suspeita clinica de variola bovina baseou-se nos marcan-
tes antecedentes epidemioldgicos do paciente, pois trabalhava profissionalmente
como ordenhador e relatava contato direto com algumas vacas que apresentavam
“brotoejas” em seus Uberes, além de ja ter visto lesdes semelhantes nas maos de
colegas de trabalho. Nao foi realizado nenhum exame laboratorial especifico, nem
se procedeu a biépsias (nem no paciente, nem nos animais), fato que nao nos
permite efetivamente garantir a confirmagao desta suspeita clinica. A resolugao
espontanea das lesdes, todavia, também ajudou a corroborar esta hipotese diag-
nostica. A pesquisa cientifica em busca de casos semelhantes na literatura médica
nos permitiu aprender que a doenga dos ordenhadores mais comumente corres-
ponde ao género Parapoxvirus e nao ao género Orthopoxvirus (o qual inclui a va-
riola bovina e o mpox, dentre outros), de tal forma que o conhecimento adequado
do ponto de vista epidemiolégico e clinico sobre estas zoonoses traz implicagées
diagnésticas, terapéuticas e preventivas de impacto relevante.

Descritores: Variola bovina. Virus da Pseudovariola das Vacas. Infecgdes por Po-
xviridae. Dermatopatias. Linfadenopatia. Relato de caso.

ABSTRACT

We report the case of a 22-year-old heterosexual male with no prior comorbidities,
residing in Cagapava, countryside of Sdo Paulo State, who presented with a
painless papular lesion on his right middle finger associated with ipsilateral
axillary lymphadenopathy, followed by a cluster of similar lesions in the right
inguinal region. The clinical suspicion of cowpox was based on the patient’s
striking epidemiological history: he worked professionally as a milker and reported
direct contact with cows that had “rashes” on their udders, in addition to having
previously observed similar lesions on his coworkers’ hands. No specific laboratory
testing or biopsies were performed (either on the patient or the animals), a fact
that prevents us from definitively confirming this clinical suspicion. However,
the spontaneous resolution of the lesions helped corroborate this diagnostic
hypothesis. Scientific literature research for similar cases revealed that milker’s
disease most commonly corresponds to the Parapoxvirus genus rather than the
Orthopoxvirus genus (which includes cowpox and mpox, among others). Proper
clinical and epidemiological knowledge regarding these zoonoses carries relevant
diagnostic, therapeutic, and preventive implications.

Headings: Cowpox. Pseudocowpox virus. Poxviridae Infections. Skin diseases.
Lymphadenopathy. Case report.
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INTRODUGAO

Os Poxvirus sao uma grande familia de virus
complexos que infectam naturalmente uma gama
diversificada de espécies incluindo primatas (humanos
e ndo humanos), animais domésticos, rebanhos de
bovinos e equinos, além de animais mantidos em
zoolégico [1]. Ao infectarem seres humanos, estas
zoonoses manifestam-se mais comumente por lesbes
dermatolégicas (vesiculas) localizadas e autolimita-
das que, embora nao costumem representar risco de
vida, podem se agravar em pacientes imunocompro-
metidos, criangas, mulheres gravidas e portadores de
eczema [2,3,4,5,6].

O género Orthopoxvirus inclui o virus da vario-
la humana (“smallpox” em inglés, o qual foi erradicado
na década de 80 depois de ter causado mais de 300
milhdes de dbitos somente no século XX [7]), 0 monke-
ypox (cujo surto global de 2022 despertou grande pre-
ocupagao com a emergéncia de novas zoonoses [3]), 0
cowpox (responsavel pela variola bovina presente em
paises da Europa, regido oeste da Russia e nas regi-
des central e norte da Asia [2]) e o virus vaccinia (cuja
imunidade cruzada com o smallpox viabilizou a produ-
¢ao de vacinas contra a variola humana) [7]. O vaccina
também desponta como sendo o agente infecioso da
variola bovina no Brasil de carater endémico, conforme
estudos esclarecedores desde a década de 90 [8,9]).

As infecgbes ocupacionais adquiridas através
de abrasdes nas maos de quem entra em contato com
animais infectados (especialmente gado leiteiro, mas
também ovinos e caprinos), no entanto, correspondem
mais comumente a outro género de Poxvirus: os Pa-
rapoxvirus, sendo o virus da pseudovariola bovina a
principal etiologia dos assim chamados “nddulos do
ordenhador” [4,10,11]. O objetivo deste artigo é des-
crever um caso de provavel pseudovariola bovina em
um homem imunocompetente que atuava como orde-
nhador no interior de Sao Paulo.

RELATO DO CASO

Trata-se de um homem de 22 anos, heterosse-
xual e sem comorbidades prévias, residente na cida-
de de Cagapava (SP), o qual desenvolveu uma lesédo
pruriginosa na méao associada a linfadenopatia axilar
ipsilateral. O paciente referiu que, ha cerca de 10 dias,
surgiu uma ulcera inicial de 3 mm na ponta de um dedo
da méo direita com bordas bem definidas, elevadas e
endurecidas, centro deprimido e leito necrético, acom-
panhada de uma lesao vesicular satélite menor - am-
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bas indolores, porém pruriginosas. Ndo houve queda
do estado geral, nem sintomas como febre, adinamia,
cefaleia ou mialgia. Ao exame fisico, apresentava uma
papula hipocrébmica com ulceragédo central no quiro-
dactilo médio direito ao lado de uma vesicula integra
de menor tamanho (Figura 1), além de alguns linfono-
dos palpaveis (moveis e dolorosos, com cerca de 1 cm
de didmetro) na axila daquele mesmo lado, unilaterais.

Figura 1: Ulcera com 3 mm de diametro no quirodactilo médio direito
(lesé@o inaugural) apresentando bordas elevadas e bem definidas,
centro deprimido e leito necrético, acompanhada de leséo vesicular
satélite de menor tamanho.

Como antecedente epidemioldgico, o pacien-
te trabalhava como ordenhador e referiu ter manipu-
lado recentemente algumas vacas com “brotoejas”
nos Uberes, além de ja ter visto lesbes semelhantes
nas maos de colegas de trabalho. Negou saber de
quadro parecido em familiares, inclusive na esposa.
Foi-lhe inicialmente prescrita antibioticoterapia em-
pirica (amoxicilina com acido clavulanico), sem que
houvesse regressao das lesdes dermatoldgicas e dos
linfonodos axilares na semana seguinte — pelo contra-
rio, surgiu um agrupamento de Ulceras semelhantes
depois de trés dias na regiao inguinal direita (Figura
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2), igualmente indolores e pruriginosas, sem linfade-
nopatia satélite.

Figura 2: Lesbdes papulares elevadas com centro deprimido e
escurecido circundadas por area discretamente hiperemiada na
regido inguinal direita (quadro evolutivo documentado depois de
uma semana).

Nao foram coletados outros exames que nao
um hemograma (leucometria de 7.500/mm?3, com 1%
de bastonetes, 56% de neutrofilos segmentados e
28% de linfécitos) e ndo foram feitas bidpsias. Toda-
via, houve reducgéo progressiva do tamanho de todas
as lesdes e da linfadenopatia axilar a partir da tercei-
ra semana, com regressao total do quadro depois de
aproximadamente trés meses, sem outros achados
ou intercorréncias clinicas. O diagnodstico clinico de
pseudovariola bovina baseou-se no exame fisico e
nos marcantes fatores epidemiolégicos, corroborado
por uma breve revisao da literatura médica em busca
de relatos de casos semelhantes.

DISCUSSAO

A doenca dos ordenhadores é uma zoonose
causada pela espécie Parapoxvirus pseudocowpox,
um virus DNA pertencente a familia Poxviridae usu-
almente transmitido aos humanos por contato com le-
sdes em uberes de vacas infectadas [4,6,10,11]. Nos
animais, as lesdes sdo semelhantes as de outras do-
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engas graves como a estomatite vesicular e a febre
aftosa, sendo necessaria a confirmacao laboratorial
através de técnicas de reacdo em cadeia da polime-
rase (PCR), microscopia eletrdnica, isolamento viral e
testes soroldgicos (embora estes ultimos nem sempre
diferenciem as varias espécies) [6,9].

Nos seres humanos imunocompetentes, as
lesdes geralmente acometem os dedos apds um peri-
odo de incubagéo de alguns dias e costumam evoluir
por diferentes estagios morfolégicos: maculopapular,
vesiculas, alvo, pustulas e crostas [6,10,11] que evo-
luem para a cura e cicatrizagao espontanea ao longo
de 6 a 12 semanas, sem deixar cicatrizes [4,6,10,11].
Infecgbes bacterianas secundarias sdo as principais
complicagbes descritas, além de eritema multiforme e
linfangite [10,11,12]. A incidéncia de linfadenopatia re-
gional (geralmente axilar, como no caso aqui relatado)
€ estimada em até 20% dos casos e costuma surgir
entre a 22 e a 42 semana de evolugao [8,6,10,11]. Em
pacientes imunodeprimidos, por outro lado, a incapa-
cidade da resposta imune celular conter a replicagao
do pseudocowpox tende a desenvolver complicagdes
como a formacgao de tumores exofiticos exuberantes,
ulceragdes crbnicas e disseminagdo cutanea mimeti-
zando, dentre outros, neoplasias malignas como o car-
cinoma espinocelular e o sarcoma de Kaposi [4,5,6].

Embora o sitio primario ocorra quase que ex-
clusivamente nos dedos e maos (locais de microtrau-
mas durante a ordenha), a autoinoculagéo por coga-
dura ou manipulagao da lesao ativa pode transferir o
virus para outras regides do corpo, tal como foi na re-
gido inguinocrural do nosso paciente. Este mecanismo
ja estd bem documentado na literatura, incluindo ca-
sos de propagagéao de lesbes nos dedos para a face e
olhos [13,14]. Isso reforga a importancia de orientar os
pacientes quanto a higiene das maos e a evitar con-
tato com mucosas (inclusive as de outras pessoas) e
outras areas até a resolu¢ao do quadro. Convém dife-
renciar, no entanto, esta autoinoculacado das eclosbes
secundarias imunolégicas que acontecem cerca de 6
a 17 dias apos a lesdo inicial: alguns pacientes de-
senvolvem erupcodes urticariformes ou mesmo eritema
multiforme a distancia (incluindo o tronco e face), as
quais sao reagdes de hipersensibilidade e sdo estéreis
(livres de particulas virais) [10,13,14].

O diagnéstico da doenga dos ordenhadores
baseia-se geralmente (e quase que exclusivamente)
na morfologia e topografia das lesbes, no curso cli-
nico e, sobretudo, na epidemiologia [6,10,11]. Seu
diferencial envolve principalmente as doencgas virais
causadas por outros Parapoxvirus (das quais o ecti-

Infectologia em Evidéncia. 2026;5:€20260982

3/5



ma contagioso causado pelo virus orf é clinicamen-
te indistinguivel, com excec¢do do seu vinculo epide-
mioldgico com ovinos e caprinos ao invés de bovinos
[6,11,13,14,15]) e pelos ja citados Orthopoxvirus zoo-
noéticos. A “verdadeira” variola bovina provocada pe-
los Orthopoxvirus cowpox e vaccinia difere da pseu-
dovariola por gerar lesbes ulcerativas mais dolorosas,
profundas, necrosantes e acompanhadas de sintomas
sistémicos acentuados [1,2,8]. Embora também per-
tenca a esta mesma familia, o Orthopoxvirus monke-
ypox tem epidemiologia bastante distinta e, ao contra-
rio dos nédulos focais restritos as maos, o mpox € uma
doenca sistémica caracterizada por prédromos febris
intensos, astenia e mialgia [3]. Suas lesbes sdo bem
circunscritas e costumam progredir de forma sincro-
na, além de frequentemente afetarem mucosas (oral e
anogenital) e extremidades de forma disseminada [3].

Outros possiveis diagnodsticos diferenciais
incluem o carbunculo cutédneo (Bacillus anthracis) e
a tularemia (ambos muito raros no Brasil), o granu-
loma piogénico, as micobacterioses (tuberculose e
nado-tuberculose) e a doenga da arranhadura do gato
[4,6,10,11]. A esporotricose cutanea classica, por sua
vez, pode confundir por se apresentar frequentemen-
te na forma linfangitica nodular (padréo esporotricoi-
de), com ganglios e nédulos ascendentes ao longo da
drenagem linfatica do membro afetado [16] - padrao
inexistente na pseudovariola. Além disso, enquanto
a pseudovariola esta estritamente ligada ao manejo
de Uberes e tetas bovinas, a esporotricose associa-se
a arranhaduras ou mordeduras de gatos ou ao ma-
nejo do solo e plantagbes [16]. Nestes casos, a cul-
tura para fungos (ou técnicas de PCR) em amostras
cutaneas podem confirmar a presenca de Sporothrix
sp, enquanto a pseudovariola exibe corpusculos de
inclusdo citoplasmaticos a microscopia histoldgica
[6,10,11,12,16,17,18]. PCR em tempo real (RT-PCR)
pode ser util se a biépsia for inconclusiva [6,8,10] e
permite a diferenciacao entre Orthopoxvirus e Para-
poxvirus [1,6,17], porém estes testes moleculares tém
disponibilidade bastante limitada no Brasil [6,10], tanto
no setor publico quanto no privado. Fato é que, por
acometer mais frequentemente os ordenhadores de
pequenas propriedades longe dos grandes centros
urbanos, a maioria dos casos de pseudovariola nao
€ confirmada por laboratério, nem notificada formal-
mente. A transmisséao inter-humana dos Parapoxvirus
€ extremamente rara ou nula [4,6,10,11], ao passo que
nas infecgdes por Orthopoxvirus ela ocorre por contato
intimo pele a pele, goticulas respiratdrias, relagbes se-
xuais e fomites contaminados [2,3,8]. Os profissionais
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de saude devem estar cientes, todavia, que ambas as
doengas podem ser contraidas ndao apenas de bovi-
nos e demais animais de producdo, mas também de
hospedeiros acidentais como primatas, caes e gatos,
além dos reservatoérios naturais que sdo 0os pequenos
roedores [1,2,3,4,6,8,10,15].

No caso aqui relatado, a prescrigao inicial da
antibioticoterapia empirica refletiu uma incerteza clini-
ca que contrastava com o evidente vinculo epidemio-
I6gico, reiterando que o bem descrito subdiagnéstico
desta dermatose ocupacional [18] frequentemente
leva a condutas de isolamento e/ou tratamentos sisté-
micos desnecessarios [6,10,11] — também nao ha indi-
cagéo de antivirais ou imunoglobulina especificos em
pacientes imunocompetentes, restando apenas o uso
eventual e racional de antissépticos tépicos e curati-
vos protetores [6,10,11].

Na pratica clinica, a diferenciacdo molecular
precisa entre os dois géneros nao se sobrepée muito
as caracteristicas clinicas na individualidade da assis-
téncia médica, mas desponta como estratégica e fun-
damental para a vigilancia epidemiolégica e o impac-
to econémico no contexto veterinario: a identificagao
inadvertida de um Orthopoxvirus pode acionar falsos
alertas de emergéncia sanitaria internacional por sur-
tos zoonoticos de alta transmissibilidade interpessoal,
bem como implicar quarentenas compulsérias a re-
banhos e restricdes comerciais inadequadas [6,9,10].
Também é importante saber que existe coinfec¢do do
Parapoxvirus pseudocowpox e do Orthopoxvirus vac-
cinia no meio rural brasileiro [8,9], sendo que os ca-
sos de variola bovina sdo comumente associados a
propriedades nao tecnificadas que assim propiciam a
manutenc¢ao dos virus no ambiente. Diante de um sur-
to, portanto, este diagndstico laboratorial nos animais
(por PCR) passa a ser prioritario [9].

CONCLUSAO

A doencga dos ordenhadores deve ser conside-
rada no diagnéstico diferencial de lesdes nodulares ou
ulceradas em trabalhadores com exposigao ocupacio-
nal a bovinos, particularmente quando ha contato com
animais que apresentam lesbes mamarias. A ocorrén-
cia de lesbes subsequentes em localizagao distante
da inoculagao inicial pode representar autoinoculacéo,
de tal forma que o reconhecimento precoce da doenga
pode evitar tratamentos antimicrobianos desneces-
sarios e permitir a adogao de medidas adequadas de
higiene e prevencéo da transmissao para outras are-
as do corpo. Por fim, as implicagbes indiretas de um
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diagnéstico clinico inadequado ndo podem ser me-
nosprezadas do ponto de vista da Saude Publica e do
agronegaocio pecuario.

“Este relato de caso goza de uma declaragéo oficial de sua instituigdo de origem
com a devida ciéncia e aprovagdo ética, além de ter sido submetido a revisdo
por pares antes da sua publicagéo. Os autores declaram ndo haver nenhum
tipo de patrocinio ou conflito de interesses. Vale ressaltar que os relatos de
caso sdo um valioso recurso de aprendizado para a comunidade cientifica,
mas ndo devem ser utilizados isoladamente para guiar opgGes diagndsticas ou
terapéuticas na prdtica clinica ou em politicas de saude. Este é um artigo de
livre acesso, distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License
(CC-BY), os quais permitem acesso imediato e gratuito ao trabalho e autoriza
qualquer usudrio a ler, baixar eletronicamente, copiar, distribuir, imprimir,
procurar, estabelecer um link para indexagéo, ou utilizé-lo para qualquer outro
propasito legal, sem solicitar permisséo prévia a Editora ou ao autor, desde que
a origem de sua publicag@o e autoria sejam devidamente citadas.”
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