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"A compaixão para com os animais é das mais nobres virtudes da natureza 

humana." 

(Charles Darwin) 



RESUMO 

 
As enfermidades vesiculares (EV) são doenças geralmente muito 

contagiosas entre os animais, podendo levar a grandes perdas econômicas. Este 
trabalho buscou relatar a experiência vivida em um atendimento a uma suspeita 
de enfermidade vesicular no município de Corumbaíba no Estado de Goiás. O 
atendimento foi realizado entre os meses de Agosto e Setembro de 2011 e foi 
detectado durante os serviços de vigilância ativa em pontos de risco para Febre 
Aftosa. Na ocasião foram examinados seis bovinos machos, na faixa etária de 12 
a 24 meses, dos quais quatro apresentaram lesões sugestivas de síndrome 
vesicular na língua e gengiva em estado de cicatrização. Foram adotados todos 
os procedimentos preconizados pelo MAPA em relação à emergência sanitária 
animal para eliminação de focos. Foram descartadas através de exames 
realizados pelo LANAGRO-PA, a Febre Aftosa e a Estomatite Vesicular. Foram 
feitas análises referente a soro neutralização viral para Diarreia Bovina a Vírus – 
BVD e Rinotraqueite Infecciosa Bovina – IBR do soro sanguíneo colhido de 
oito animais que apresentaram lesões na boca e patas. Cinco destes animais 
apresentaram resultado positivo para BVD e seis animais tiveram titulação 
positiva para IBR. As ações foram encerradas pelo serviço veterinário oficial, 
depois da conclusão de todos os exames clínicos e laboratoriais e por não mais 
apresentar um risco de emergência sanitária ao Estado. 

 
Palavras-chaves:  Enfermidade Vesicular.  Vigilância Ativa.  Emergência 
Sanitária. 
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1 INTRODUÇÃO 

A febre aftosa (FA) continua a ser uma das mais importantes doenças da 

pecuária mundial. Tal importância se deve a seu alto poder de infecção e sua 

capacidade de adaptação (PHEFA, 2010). É uma enfermidade viral, muito 

contagiosa, de evolução aguda, que afeta naturalmente os animais bi ungulados 

domésticos e selvagens como os bovinos, bubalinos, ovinos, caprinos e suínos 

entre outras espécies.  

O animal infectado elimina o vírus por todas as secreções e excreções 

(saliva, sêmen, leite, urina e fezes), contaminando o meio ambiente. Os títulos 

mais altos do vírus se encontram no líquido das vesículas e no epitélio das 

lesões. 

Devido a grande importância social e econômica, o seu impacto 

prejudica produtores, empresários e famílias rurais. Causa grandes perdas 

econômicas, havendo prejuízos, com a redução de produtividade dos rebanhos, 

que podem se tornar expressivos (Silva, 2006)  

Em 2005, o Banco Interamericano de Desenvolvimento – BID e o 

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa – PANAFTOSA – OPAS/OMS 

assinaram um acordo de cooperação técnica denominado Programa Sistema 

Regional de controle da Febre Aftosa no MERCOSUL Ampliado (Manual 

Panaftosa, 2007). Com base nestas informações o Ministério da Agricultura, 

Pecuária e Abastecimento – MAPA, como instância superior, elaborou um plano 

de contingências, de controle e emergência para doenças e pragas de impacto.  

De acordo com esse plano, a vigilância da febre aftosa deveria incluir 

um sistema de alerta precoce, que deverá ser investigado imediatamente através 

de pesquisas clinicas e epidemiológicas afim de esclarecer qualquer dúvida 

sobre a suspeita (Manual Panaftosa, 2007) 
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Um dos pontos abordados nessas ações de vigilância contra 

enfermidades vesiculares é a pronta reação nas emergências para eliminação dos 

focos. A Vigilância Ativa nos pontos com maior risco de introdução do agente 

da Febre Aftosa foi sugerida pelo MAPA depois de avaliações epidemiológicas 

realizadas pelos órgãos executores de cada estado. 

Com o rebanho estimado em mais de 21 milhões de cabeças de gado, o 

Estado de Goiás é hoje o dono do quarto maior efetivo bovino do Brasil (IMB, 

2012). Tendo um rebanho tão expressivo, o serviço de Defesa Sanitária Animal 

está preparado para atuação nas suspeitas de enfermidades vesiculares. 

Neste trabalho serão caracterizadas as ações desenvolvidas pela equipe 

de Emergência Sanitária no município de Corumbaíba-GO expondo as 

dificuldades encontradas e as alternativas seguidas para a solução do problema, a 

comunicação envolvendo as diversas esferas governamentais e outra instituições 

e todos os trâmites que cercaram o fato desde a suspeita até a conclusão de todos 

os trabalhos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

A Instrução Normativa 44 do MAPA, de 02 de julho de 2007 é uma 

exemplo dessa padronização, ela aprovou as diretrizes gerais para a Erradicação 

e a Prevenção da Febre Aftosa. Alinhado com o Programa Nacional de 

Erradicação e Prevenção da Febre Aftosa (PNEFA) do MAPA e com o setor 

agropecuário, o Estado de Goiás segue na luta para prevenir a Febre Aftosa. São 

exatamente 17 anos sem um só registro dessa enfermidade.  

O passo a passo para a prevenção e erradicação da FA e outras 

enfermidades vesiculares (EV) no país já estava muito bem normatizado com 

amparo dos instrumentos legais do PNEFA.  

As dificuldades abriram horizontes e nortearam a ampliação das ações, 

posteriormente estabelecidas nos planos de contingência, Federal e do Estado de 

Goiás, juntamente com os manuais de procedimentos para atenção às 

ocorrências de FA e outras enfermidades vesiculares. 

Os Passos na estratégia global ante a Febre Aftosa incluem sistemas de 

detecção precoce e alerta, ação e prevenção, sob as diretrizes da OIE para 

vigilância da FA. Assim, facilita o rastreamento, controlando a ocorrência, 

prevalência e caracterização do Vírus (Codigo Zoosanitário Terreste, 2011) 
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3 RELATO DE CASO 

Situado no Sudeste de Goiás, o município de Corumbaíba é banhado 

pelos rios Corumbá, Paranaíba e Veríssimo Sua população estimada em 2010 era 

de 8.181 habitantes (IBGE, 2010). A principal atividade econômica do 

município é a indústria, embora a pecuária e o comércio sejam também 

atividades significativas. Segundo os dados da última etapa de vacinação 

antiaftosa de maio de 2012 da AGRODEFESA, a população bovina existente no 

município é de cerca de 150 mil cabeças. 

No dia 25 de agosto de 2011, durante a vigilância ativa1  para febre 

aftosa em pontos de risco no Estado de Goiás, os Fiscais Estaduais 

Agropecuários - FEA da AGRODEFESA examinaram trinta animais em uma 

propriedade no município de Corumbaíba – GO, sendo que quatro animais 

apresentaram lesões sugestivas de síndrome vesicular na língua e gengiva em 

estado de cicatrização, quadros clínicos similares a febre aftosa. Prontamente o 

FEA comunicou via telefone a Gerência de Sanidade Animal (GESAN) que 

solicitou a retirada de fotos das lesões para averiguação.  

Imediatamente foram enviadas fotos (Figuras 1 e 2) á GESAN via e-

mail, a qual determinou a abertura do FORM-IN – Formulário de Investigação 

Inicial (ANEXO A) e a interdição da propriedade através do Termo de 

Interdição – TI (ANEXO B) por medida de precaução até que se concluísse a 

investigação epidemiológica. Foi instruindo também, via Termo de Fiscalização 

(TF), ao proprietário da necessidade de imobilização dos animais suspeitos, 

mantendo-os nos locais que se encontravam (Panaftosa – OPAS/OMS, 2007). 

 
1  A notificação pode chegar ao serviço oficial por meio dos proprietários ou 

responsáveis pelos animais – Vigilância Passiva ou como resultado do trabalho de 
vigilância realizado pelo serviço oficial – Vigilância Ativa (Plano de ação para Febre 
Aftosa - MAPA, 2009). 
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De acordo com o Plano de Contingência Doença de Aujeszky - MAPA 

2007, a emergência sanitária constitui em um conjunto de ações sanitárias 

necessárias, para impedir a disseminação e erradicar um foco de uma 

enfermidade, no tempo mais curto possível e com um menor custo para o país.  

Essas ações devem ser executadas por um grupo de profissionais 

devidamente capacitados em emergência sanitária. Esse treinamento é realizado 

através de convênios e acordos com o MAPA e outras instituições de 

governamentais. 

As Emergências Veterinárias provocadas por agentes infecciosos 

altamente contagiosos são reconhecidos como desastres naturais e estão 

incorporados no Plano Nacional de Desastres. 

Esse reconhecimento fundamenta-se no potencial de propagação 

epidêmica dos agentes infecciosos com capacidade para produzir graves 

consequências sanitárias, sociais e econômicas, podendo comprometer o 

comércio nacional e internacional, a segurança alimentar ou a saúde pública 

(Plano de Ação para Febre Aftosa – MAPA, 2009). 
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Figura 1  Detalhe de lesão lingual em estágio cicatricial em um bovino macho, 
na faixa etária de 12 a 24 meses2 

 

 

Figura 2  Detalhe de lesão gengival em bovino macho, na faixa etária de 12 a 24 
meses 

 
2  Detalhe da luva de pano/algodão que é utilizada para melhorar a tração da língua e 

som isso melhorar a forma de inspeção das lesões. 
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Utilizando o sistema de informação geográfica (GPS) realizou-se a 

marcação da propriedade notificada, propriedades limítrofes e a zona 

comprometida (Figura 3), também a informação cartográfica, com vias de 

acesso, número e tipos de propriedades, população animal, existência de lugares 

de concentração e comercialização de animais, mobilização de animais, 

antecedentes de vacinações, focos anteriores, entre outros. 

Na manhã do dia 26 de agosto de 2011, os FEAs retornaram a 

propriedade para investigação em outros trinta animais. Foi realizada a inspeção 

clínica de patas, bocas e termometria, onde constataram a presença de lesões 

semelhantes em mais quatro animais. 

De acordo com Back & Ishizuka (2010) as presença de vesículas na 

mucosa oral e nas patas dos animais é um sinal clínico de enfermidades 

vesiculares que deve ser investigado, visto que há semelhanças entre muitas   

doenças como por exemplo febre aftosa - (FA), estomatite vesicular – (EV), 

diarreia viral bovina - (BVD) e Rinotraqueite Infecciosa bovina - (IBR) dentre 

outras que são de notificação obrigatória. 

De acordo ainda com Back & Ishizuka (2010) sinais de febre, anorexia, 

calafrios, claudicação e salivação intensa são sinais clínicos de febre aftosa e por 

se tratar de doença de notificação obrigatória, todo animal que apresentar essa 

sintomatologia deverá ser investigado através de exames clínicos, incluindo 

termometria, e exames laboratoriais. 

Durante as visitas eram realizadas anamnese exaustiva sobre os animais 

e o preenchimento do FORM-COM – Formulário de Investigação 

Complementar. Todos os animais presentes na propriedade “foco” e nas 

limítrofes, eram inspecionados com a realização dos exames clínicos com 

termometria. 

Na ocasião da visita á propriedade com animais suspeitos de 

enfermidade vesicular, foi coletado sangue (Figura 4) dos animais que 
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manifestaram lesões cicatrizadas na língua 3 e nos espaços de acordo com o 

plano de ação para Febre Aftosa - MAPA, (2009) para complementar os estudos.  

A coleta foi realizada utilizando um sistema a vácuo composto de agulha 

25x8 e tubo sem anticoagulante conhecido como “Vacutainer” dos oito animais 

acometidos para ser encaminhado ao Laboratório Nacional Agropecuário 

LANAGRO – PA, localizado em Belém do Pará, para detecção de qual seria a 

enfermidade suspeita, em especial para Febre Aftosa ou Estomatite Vesicular. 

O material coletado foi prontamente processado para separação do soro 

sanguíneo por meio de centrifugação e acondicionado em micro tubos do tipo 

Eppendorfs, sendo mantido em caixa de isopor com gelo durante o transporte até 

a cidade de Goiânia- GO, permanecendo em um congelador da Gerência de 

sanidade animal - GESAN da AGRODEFESA por aproximadamente 12 horas 

aguardando a liberação da companhia aérea. 

O envio desse material foi em caixa de tripla embalagem desenvolvida 

para o transporte de materiais biológicos da Categoria B (UN 3373) e gelo 

reciclável (UN 1845), ou se necessário em temperatura ambiente, como o 

recomendado pelo Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento - MAPA. 

Paralelamente, foi realizado por outras equipes da AGRODEFESA o 

levantamento das propriedades limítrofes para a investigação epidemiológica na 

região a fim de se detectar ou impedir o ingresso de fontes de infecção/ 

contaminação estabelecendo uma reação imediata para total erradicação dessa 

ameaça. 

 

 

 
3  Lesões cicatrizadas que variavam de pequenas a média em tamanho com bordas 

definidas (Plano de ação para Febre Aftosa – MAPA, 2009). 
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Figura 3  Mapa local com indicação das propriedades envolvidas e limite de 3 
km da propriedade suspeita 

 

Foram visitadas as quatro fazendas limítrofes pelas equipes de apoio, e 

em todas foram realizadas inspeção clínica de patas, bocas e termometria em 30 

(trinta) bovinos (número que foi estipulado como amostragem por ser grande a 

quantidade de animais nessas propriedades), além de inspeção clínica em 

equinos e suínos, não sendo observado nenhum sinal clínico ou lesão sugestiva 

de enfermidade vesicular. As visitas a todas as propriedades e a realização dos 

exames clínicos dos animais eram sistematicamente rigorosas, sendo realizadas a 

cada 48 horas. 

Para que se ganhasse tempo em relação as ações preconizadas pelo 

MAPA, no dia 30 de Agosto de 2011 foi coletado dos oito (08) animais que 

apresentaram as lesões inicialmente da propriedade “foco”, o Liquido Esofágico 

Faríngeo - LEF (Figura 5) a fim de se obter maior precisão em relação ao 

isolamento do vírus da febre aftosa se fosse o caso.  
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O LEF se obtém raspando a mucosa da região faríngea e anterior do 

esôfago, com um coletor apropriado (copo PROBANG). Previamente à coleta, 

os animais deverão permanecer em jejum, se possível, por um período de 12 

horas, para evitar regurgitações que contaminem a amostra (Manual de 

procedimentos, 2007). Depois de retirado do coletor, o conteúdo do copo é 

transferido para um frasco esterilizado, imediatamente adiciona-se igual 

quantidade de meio Earle, contendo 2x a concentração de antibiótico e fungicida 

(plano de ação contra Febre Aftosa, 2009). 

Foram também inspecionados dez equídeos e dez suínos, não sendo 

identificado nenhum animal com lesões sugestivas de enfermidade vesicular 

(Figura 6 e 7). Durante todo o tempo de espera dos resultados que variavam de 

10 a 20 dias, foram mantidas as visitas sistemáticas a cada 48 horas, a 

propriedade em suspeita e as outras quatro propriedades limítrofes, com os 

exames de patas, bocas e termometria dos animais. 

 

 

Figura 4   Coleta de sangue com auxilio da agulha vacuntainer 
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Figura 5  Coleta do Liquido Esofágico Faríngeo (LEF) com a técnica de 
PROBANG 

 

 

Figura 6  Inspeção de equinos a procura de alguma lesão sugestiva de 
enfermidade vesicular 
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Figura 7   Inspeção de Suínos 

 

No dia 01 de setembro de 2011 o laboratório nacional agropecuário de 

Belém do Pará – LANAGRO/PA enviou os resultados das oito amostras de 

sangue dos animais suspeitos e todos animais foram não reagentes no teste de 

ELISA para febre aftosa e estomatite vesicular (Anexos C e D) e do LEF que 

também estava negativo (ANEXO E). 

Como todos os casos suspeitos de enfermidades vesicular deve-se 

realizar o diagnóstico clínico epidemiológico diferencial com outras 

enfermidades que mostram um quadro clínico e lesões confundíveis com febre 

aftosa, as amostras não reagentes seguiram para o isolamento do vírus da IBR e 

BVD no laboratório LANAGRO de Pedro Leopoldo em Minas Gerais - MG 

O vírus da Diarreia Viral Bovina [Bovine Viral Diarrhea Virus, BVDV] 

é um dos principais patógenos de bovinos e causa perdas econômicas 

significativas para a pecuária bovina em todo mundo (Baker, 1995). A infecção 

de bovinos pelo BVDV tem sido associada a diversas manifestações, que variam 

desde infecções subclínicas até a altamente fatal Doenças das Mucosas 
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(Brownlie 1990, Baker 1995). Síndromes gastroentéricas, respiratórias ou 

hemorrágicas, mortalidade embrionária, abortos ou mumificação fetal, 

malformações fetais e nascimento de bezerros inviáveis estão entre as 

consequências da infecção pelo BVDV (Brownlie 1990, Baker 1995). A Diarreia 

Viral Bovina é causada por um Flavivirus/Pestivirus que causa entre outros 

sintomas a formação de úlceras na cavidade bucal e trato digestivo (esôfago e 

rúmen). 

A Rinotraqueíte Infecciosa Bovina (IBR) é uma doença viral altamente 

contagiosa que pode causar febre, mucosas avermelhadas, diminuição na 

produção de leite, ocorre uma secreção purulenta, às vezes com estrias de sangue 

pela narina do animal, infertilidade e abortamento (Bortot et al. 2009). 

O vírus da IBR é presentemente denominado de Herpesvírus Bovino 

tipo 1 (BHV-1), sendo parte da família Herpesviridade, sub-familia 

Alfaherpesvirinae (Roehe et al. 1997).  Este vírus está associado a várias 

síndromes tais como rinotraqueíte, vulvovaginite, balanopostite, conjuntivite e 

abortos (Kahrs 1977, Wyler et al. 1990, Weiblen 1992). 

O BHV-1 é um vírus que se encontra presente em todas as regiões do 

mundo onde se pratica a bovinocultura. Sua presença no Brasil é reconhecida há 

vários anos, e suas características epidemiológicas são igualmente bastante 

conhecidas (Gibbs & Rweyemamu 1977). No dia 26 de setembro de 2011 o 

laboratório LANAGRO/MG Pedro Leopoldo enviou via fax o certificado de 

análise referente a soro neutralização viral para BVD e IBR do soro sanguíneo 

coletado em 30 de setembro de 2011 dos oito animais que apresentavam lesões. 

Entre esses animais, cinco apresentaram resultado positivo para BVD e seis 

tiveram titulação positiva para IBR.  

Não sendo enfermidades de notificação obrigatória, no dia 30 de 

setembro  mesmo, dia da coleta do soro sanguíneo para exames complementares, 

a suspeita de foco de enfermidade vesicular foi encerrada pelos fiscais estaduais 
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agropecuários da AGRODEFESA através do termo de fiscalização, termo de 

desinterdição e FORM - COM de encerramento.  

Diante do laudo laboratorial, foi expedido, pelo Diretor de Defesa 

Agropecuária da AGRODEFESA, cinco Autos de desinterdição (Anexo 6) do 

local suspeito de enfermidade vesicular, com consequente liberação do trânsito. 

O resultado negativo dos exames para FA e EV mostra o eficiente 

trabalho de controle de foco desenvolvido pelos técnicos da AGRODEFESA 

com orientação dos membros do PNEFA. Considerando-se, portanto, encerradas 

as ações relativas à suspeita de enfermidade vesicular, no município de 

Corumbaíba – GO. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os procedimentos foram realizados com base nas normas reconhecidas 

internacionalmente e que todo trabalho realizado, apesar dos entraves, foi 

concluído com sucesso proporcional ao esforço de cada técnico envolvido em 

solucionar de forma eficiente um problema que poderia comprometer a situação 

sanitária do Estado de Goiás. 

Continuamente o MAPA realiza treinamentos e atualizações dos 

Serviços Veterinários Oficias dos Estados, contribuindo para a melhoria nas 

ações e procedimentos em caso de emergência sanitária. 

A preocupação com os riscos de introdução das Enfermidades de 

notificação obrigatória nos países e zonas livres refletem nos elevados gastos 

com prevenção, preparação, controle fronteiriços, estabelecimento de banco de 

vacinas e laboratórios com alta biossegurança, gastos esses justificados pelas 

avaliações de risco e de custo/beneficio com base nas estimativas de onerosos 

impactos econômicos de eventuais introduções dessas doenças nos territórios. 

No total, o tempo que foi empregado para resolução da suspeita em 

Corumbaíba foi de 23 dias, considerado de grande eficiência, visto que todos os 

procedimentos técnicos foram adotados com o menor tempo possível. Devido 

aos constantes treinamentos e capacitações, o atendimento superou as 

expectativas do PNEFA. 
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ANEXOS 

ANEXO A – FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO INICIAL – FORM-IN 
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ANEXO B – TERMO DE INTERDIÇÃO 
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ANEXO C – LAUDO NEGATIVO PARA FEBRE AFTOSA 
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ANEXO D – LAUDO NEGATIVO PARA ESTOMATITE VESICULAR 
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ANEXO E – RESULTADO DA PESQUISA DO VIRUS DA FEBRE 
AFTOSA A PARTIR DO LEF 
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ANEXO F – TERMO DE DESINTERDIÇÃO 
 


