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RESUMO.- Este trabalho descreve um caso de infecção mis-
ta por pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo virginianus 
(coruja jacurutu). A ave, um macho adulto, foi encaminhada 
ao Núcleo de Reabilitação da Fauna Silvestre do Instituto 

de Biologia da Universidade Federal de Pelotas (NURFS/
CETAS/UFPEL). Apresentava bom estado corporal, estava 
ativa, porém com incapacidade de voo. Após três dias apre-
sentou lesões crostosas e de aspecto verrucoso na super-
fície dorsal das patas. Havia, também, nódulos de mesmo 
aspecto na pálpebra esquerda e na cera. A ave morreu após 
15 dias de sua chegada ao NURFS e foi necropsiada no La-
boratório Regional de Diagnóstico da Faculdade de Veteri-
nária da Universidade Federal de Pelotas (LRD/UFPel). His-
tologicamente, as lesões verrucosas caracterizavam-se por 
hiperplasia do epitélio e nas células das camadas basal, es-
pinhosa, granular e córnea havia corpúsculos de inclusão in-
tracitoplasmáticos do tipo Bollinger. Na microscopia eletrô-
nica foram visualizadas partículas virais características de 
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pox vírus, incluindo Bubo virginianus como um hospedeiro 
do vírus. Havia, ainda, infiltrado inflamatório de células mo-
nonucleares e focos de colônias bacterianas na derme. Nos 
pulmões havia congestão e presença de granulomas com 
hifas fúngicas, que pela técnica de Grocott, apresentaram 
ramificação dicotômica compatível com Aspergillus spp., 
identificado na cultura como A. fumigatus. O diagnóstico de 
infecção por avipoxvirus pode contribuir para estudos rela-
cionados com a ocorrência desta doença nas populações de 
vida livre e como informação auxiliar para o manejo e con-
servação desta espécie. Sugere-se, ainda, a inclusão do uso 
de raios-X nos protocolos de centros de reabilitação como 
o diagnostico de aspergilose em aves rapinantes com bom 
estado corporal, porém incapazes de voar.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Pox vírus aviário, bouba aviária, Asper-
gillus fumigatus, aspergilose, Bubo virginianus, coruja jacurutu.

INTRODUÇÃO
A bouba aviária é causada por um avipoxvirus (APV) da fa-
mília Poxviridae. Trata-se de uma doença altamente conta-
giosa conhecida por epitelioma contagioso das aves. Apre-
senta duas formas clínicas, sendo a mais diagnosticada a 
forma cutânea, que é caracterizada por lesões crostosas e 
nodulares no epitélio, principalmente onde não existem 
penas, como a cera, pálpebras, crista, barbela e patas. A for-
ma visceral, também conhecida por wetpox, acomete a mu-
cosa da boca, esôfago e trato respiratório superior causan-
do a formação de placas fibrinonecróticas que dificultam a 
alimentação e a respiração (Tripathy & Redd 2008).

A doença tem ocorrência mundial (Van Riper & For-
rester 2007) e a contaminação é facilitada em virtude de 
o vírus permanecer muito tempo no ambiente e por ser re-
sistente a desinfetantes comuns (Tripathy & Redd 2008). 
Lesões na pele causadas por vetores como mosquitos e pio-
lhos hematófagos são porta de entrada para a contamina-
ção com o vírus (Proctor & Owens 2000). Outra condição 
que favorece a disseminação do vírus é a superpopulação 
(Wheeldon et al. 1985, Tripathy & Redd 2008).

A doença já foi descrita em mais de 20 famílias de aves. No 
Brasil é descrita em passeriformes silvestres de criação do-
méstica, como Cyanoloxia brissonii (azulão), Sicalis flaveola 
(canário-da-terra-verdadeiro) (Van Riper & Forrester 2007) 
e em algumas espécies de aves de vida livre como Tyto alba 
(coruja de igreja) (Vargas et al. 2011) e Dendrocygna autum-
nalis (marreca-cabocla) (Pereira et al. 2014). Dados relativos 
à incidência e distribuição desta doença nas populações de 
aves silvestres ainda são escassos, especialmente na ordem 
Strigiformes que engloba as corujas (Vargas et al. 2011).

Por sua vez a aspergilose é uma micose oportunista que 
em aves causa pneumonia granulomatosa e aerossaculite, 
podendo se disseminar por todo organismo (Orozs 2000). 
A espécie mais comumente isolada de Aspergillus em aves 
silvestres é A. fumigattus, porém outras espécies como A. 
flavus, A. niger, A. glaucus, A. nidulans podem causar a doen-
ça (Joseph 2000, Orozs 2000). Esta doença tem uma maior 
prevalência em aves que estão em centros de recuperação, 
provavelmente devido a imunossupressão do cativeiro  (Xa-
vier et al. 2006). Por ser um organismo ubíquo no ambiente 

sua erradicação torna-se difícil. Logo, esta doença normal-
mente não acontece de forma isolada e sua associação com 
outras enfermidades é comum (Greenacre et al. 1992).

MATERIAL E MÉTODOS
Um espécime macho, adulto de Bubo virginianus foi encaminhado 
pelo 2º Pelotão de Rio Grande do Policiamento Ambiental ao Nú-
cleo de Reabilitação da Fauna Silvestre (NURFS-CETAS/UFPEL) 
em dezembro de 2014. Foi realizado o exame clínico e tratamento 
de suporte. A coruja morreu 15 dias após sua entrada, sendo ne-
cropsiada logo após a morte. Amostras de todos os órgãos foram 
coletadas, fixadas em formalina tamponada a 10%, processadas 
rotineiramente e coradas por hematoxilina e eosina para análi-
se histológica. Pequenas porções de pele da pálpebra inferior 
direita e das patas foram fixados em glutaraldeído a 2% com pa-
raformaldeído a 2%, em 0,4 M de solução tampão de cacodilato 
(pH 7,4). Os blocos foram pós-fixados em 1% tetróxido de ósmio 
tamponado em cacodilato de sódio 0,4 M (pH 7,4) e embebidos 
em Epon 812. Lâminas com cortes semifinos foram coradas com 
azul de metileno. As seções ultrafinas foram coradas com citrato 
de chumbo e acetato de uranila e examinadas ao microscópio ele-
trônico (EM 109 Zeiss).

Amostras de fígado, saco aéreo e pulmão foram encaminha-
das ao laboratório de microbiologia do LRD/UFPEL e semeados 
em Ágar Sabouraud e Ágar Malte a 37°C por sete dias, acrescidos 
de cloranfenicol, para possível isolamento de fungos. Os isolados 
foram repicados em Ágar Czapeck a 25°C por sete dias e o exame 
direto da colônia foi realizado utilizando o corante lactofenol azul 
algodão. Fragmentos de rim, fígado e pulmão foram submetidos à 
coloração de Grocott.

RESULTADOS
Ao dar entrada no NURFS, a coruja estava alerta, porém com 
incapacidade de voo, sendo colocada em um recinto com 
serragem de Pinus spp., poleiros de diâmetros variados e ali-
mentação à vontade. Depois de três dias de sua entrada no 
referido centro, a ave começou a apresentar hiperquerato-
se nas patas, evoluindo para lesões constituídas de massas 
firmes de aspecto crostoso e verrucoso, de coloração amar-
ronzada que sobressaiam na superfície dorsal dos mem-
bros inferiores, estendendo-se até a articulação tibiotarso-
-tarsometatársica (Fig.1). Em decorrência destas lesões a 
coruja começou a apresentar claudicação e dificuldade de 
locomoção. Desenvolveu, também, formações verrucosas na 
pálpebra inferior esquerda e na cera (Fig.2). As lesões das 
patas foram tratadas com solução tópica de Thuya occiden-
talis associada com fenol e ácido acetil salicílico, sendo estas 
limpas duas vezes ao dia com solução de clorexidina a 4%. 
Doze dias após o início da hiperqueratose a ave morreu.

Durante a necropsia, as lesões externas supracitadas, 
ao corte mostravam-se firmes e exuberantes, havia nódu-
los branco-amarelados nos pulmões medindo aproximada-
mente 5 mm. Foi observado, também, um nódulo de mes-
mo aspecto no fígado. No pulmão e no saco aéreo torácico 
esquerdo havia um nódulo de aproximadamente 20mm de 
diâmetro que se estendia até o ápice do rim de mesmo lado. 
Ao corte o nódulo era firme e cavitado, com as paredes re-
cobertas com placas amareladas e de aspecto caseoso.

Histologicamente, na pele, havia hiperplasia do epitélio 
das falanges e da região da articulação tíbiotarso-tarsome-
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tatársica e corpúsculos de inclusão intracitoplasmáticos 
eosinofílicos do tipo Bollinger na camada basal, espinhal, 
granulosa e córnea (Fig.3). Na microscopia eletrônica em 
cortes selecionados dos corpúsculos de inclusão, havia par-
tículas virais grandes medindo 200nm de formato bicônca-
vo, envolvidos por envelope (Fig.4).

Havia, ainda, infiltrado inflamatório de células mononu-
cleares, congestão, trombos e focos de colônias bacterianas 
na derme. Nos pulmões observou-se congestão e granulo-
mas com hifas fúngicas que pela técnica de Grocott apresen-
taram ramificação dicotômica compatível com Aspergillus 
spp. (Fig.5), identificado na cultura como A. fumigatus.

DISCUSSÃO
O diagnóstico de infecção por pox vírus aviário (APV) foi 
realizado pelas lesões macroscópicas, histológicas e con-
firmado pela microscopia eletrônica. As lesões eram se-

melhantes às observadas em outros relatos desta infecção 
em corujas (Tripathy & Redd 2008, Vargas et al. 2011). Nos 
rapinantes, principalmente os Strigiformes, têm sido rela-
tadas lesões mais exuberantes do que em outras ordens de 
aves (Deern et al. 1997, Friend & Franson 1999). As lesões 
apresentam-se principalmente nos olhos e nas patas, o que 
pode impedi-las de caçar e apreender as suas presas dei-
xando-as vulneráveis (Pearson et al. 1975). Além das lesões 
características de APV a coruja apresentava, também, múl-
tiplos granulomas fúngicos associados a A. fumigatus em 
diversos órgãos. De acordo com Rupley (1999), conforme 
o aspecto da lesão de aspergilose pode-se estimar a ‘idade’ 
da lesão, sendo as em formato de nódulo mais recentes que 

Fig.4. Infecção por Pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo 
virginianus. Pele. Vesícula contendo partículas víricas típicas 
de pox vírus aviário. Barra= 500nm. Inset: observa-se núcleo 
eletrodenso bicôncavo, recoberto por uma camada exterior de 
lipoproteína. Barra= 200nm.

Fig.3. Infecção por Pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo 
virginianus. Na pele das patas há numerosos corpúsculos de 
Bollinger em formato de anel eosinofílico sólido (setas) HE, 
100x.

Fig.2. Infecção por Pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo vir-
ginianus. Presença de nódulos na pálpebra esquerda e hiper-
queratose na cera.

Fig.1. Infecção por Pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo vir-
ginianus. Presença de nódulos proliferativos e verrucosos que 
sobressaem na pele das patas e da região tíbio-tarso-tarso-
-metatársica.
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as em formato de placa. No presente caso os granulomas 
tinham ambas as formas o que sugere que esta coruja já 
estava infectada ao chegar ao NURFS/UFPel.

Apesar de a ave estar em boa condição corporal, a inca-
pacidade de voar pode ser atribuída a gravidade das lesões 
de aspergilose no trato respiratório, o qual não fornecia 
aporte suficiente de oxigenação para o voo. A aspergilose é 
uma micose oportunista que acomete diversas espécies de 
aves (Andreatti-Filho 2009), sendo considerada uma doen-
ça que acomete seres imunodeficientes (Rupley 1999). Cor-
riqueiramente associa-se esta doença ao cativeiro, porém, 
neste caso, a ave encontrava-se em vida livre e apresentou 
aspergilose com lesões em diferentes estágios de evolução 
sugerindo uma condição deficiente do sistema imune do Ja-
curutu prévia ao cativeiro. O quadro clínico de aspergilose 
não diagnosticada previamente devido a ausência de sinais 
clínicos relevantes pode explicar as lesões disseminadas da 
forma cutânea da bouba aviária e posterior morte da ave.

O tempo de incubação da bouba aviária varia confor-
me as espécies (Tripathy & Redd 2008) e em rapinantes 
esta informação não está bem definida na literatura, já 
que casos desta doença em Strigiformes de vida livre são 
raros. Algumas tentativas de infecção experimental em B. 
virginianus foram feitas a fim de elucidar estas questões, 
porém não foram exitosas, sugerindo que esta espécie po-
deria apenas se contaminar com um vírus específico (Irons 
1935, Pearson et al. 1975, Wheldon et al. 1985, Deern et al. 
1997). Pouco se sabe sobre o status sanitário das popula-
ções de vida livre e quais as possíveis doenças de etiologias 
diversas que possam interferir no sistema imune predis-
pondo ao acometimento por doenças oportunistas como a 
aspergilose.

O B. virginianus é a espécie de coruja mais difundida 
geograficamente das Américas, sendo encontrada desde as 
montanhas rochosas do Canadá até a patagônia Argentina 
(Sick 1997). Sua distribuição contrasta com as poucas in-
formações sobre as doenças que podem acometer esta es-
pécie em especial a infecção por APV. Por esta razão é difícil 

determinar qual é o espectro de hospedeiros deste gênero 
e a importância desta doença nas populações de vida livre 
já que casos de infecção por este vírus em B. virginianus 
não têm sido descritos na literatura.

Levando em consideração a forma de transmissão do 
vírus podemos considerar o B. virginianus como um hos-
pedeiro em potencial do APV, não se descartando a possibi-
lidade de que o APV possa estar circulando em animais de 
vida livre. Os resultados aqui apresentados podem contri-
buir para estudos relacionados com o impacto desta doen-
ça nas populações de vida livre e como informação auxiliar 
para o manejo e conservação desta espécie. Sugere-se ain-
da a inclusão do uso de raios-X nos protocolos de centros 
de reabilitação como um exame rápido e fácil para o des-
carte de aspergilose em aves rapinantes com bom estado 
corporal e incapacidade de voo.
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Fig.5. Infecção por Pox vírus e Aspergillus fumigatus em Bubo 
virginianus. Pulmão. Hifas com ramificação dicotômica irra-
diando para o parabrônquio compatível com Aspergillus sp. 
Grocott. 200x.


