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AVALIAÇÃO DA OCORRÊNCIA DA ESTOMATITE VESICULAR A PARTIR DAS 
NOTIFICAÇÕES DE SUSPEITA DE SÍNDROME VESICULAR NO ESTADO DO 

CEARÁ, BRASIL. 
 

ROCHA, Célio Souza da. Avaliação da ocorrência da Estomatite Vesicular a partir das 
notificações de suspeita de síndrome vesicular no Estado do Ceará, Brasil. 2018. 58f. 
Dissertação (Mestrado em Ciência Animal) – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
(UFERSA), Mossoró-RN, 2018. (Dissertação) 

 
RESUMO: A estomatite vesicular possui importância sócio-econômica pois é considerada 
uma zoonose e interfere negativamente no rebanho com redução na produção de leite e perda 
de peso levando ao abate precoce. Os sinais clínicos são indiferenciáveis daqueles causados 
pelo vírus da Febre Aftosa  por isso continua sendo classificada pelo Ministério da 
Agricultura, Pecuária e Abastecimento como doença que requer notificação imediata de 
qualquer caso suspeito sendo esta notificação obrigatória para qualquer cidadão e profissional 
que atue na área de diagnóstico, ensino ou pesquisa em saúde animal.  Diante disso, este 
estudo objetivou investigar a ocorrência de focos de Estomatite Vesicular através dos casos 
suspeitos de síndrome vesicular notificados ao Serviço Veterinário Oficial do Estado do Ceará 
– Brasil. Durante o período de 2013 a 2015 foram realizadas 51 notificações de casos 
suspeitos de doença vesicular. Amostras de soro sanguíneo, epitélio e líquido esôfago-
faríngeo foram coletadas de acordo com a característica das lesões encontradas e enviados ao 
Laboratório Nacional Agropecuário - LANAGRO. Além disso, levantamento epidemiológico 
foi realizado para identificar prováveis fatores de risco para a ocorrência da enfermidade. 
Após diagnóstico laboratorial e epidemiológico, 24 propriedades foram consideradas focos. 
Foi possível detectar a presença de Vesiculovírus Indiana tipo 3 por fixação de complemento 
50% em 8 focos. Não foram identificados fatores de risco para a ocorrência da enfermidade 
quando analisamos apenas os casos prováveis com diagnóstico laboratorial entretanto houve 
diferenças significativas entre focos e não focos quando analisamos todos os casos suspeitos. 
Os resultados demonstraram que a ocorrência de focos de Estomatite Vesicular no Estado do 
Ceará esteve relacionada a fatores de riscos específicos como tipo de criação, utilização de 
instalações ou equipamentos de vizinhos ou vice-versa, utilização de mão de obra de vizinhos 
ou vice-versa, animais do estabelecimento participam de eventos de aglomerações e 
proximidade ou divisa do estabelecimento com rodovias, lixões, aeroportos, frigorífico, 
laticínios entre outros quando os critérios epidemiológicos foram levados em consideração 
entretanto, tais achados só podem ser levados em consideração para fins de investigação 
epidemiológica de casos suspeitos e mitigação de riscos. Portanto, se faz necessário maiores 
estudos para descrever a transmissão desse agente infeccioso entre os rebanhos susceptíveis 
no Estado através do fortalecimento do sistema de defesa sanitário. 
 
Palavras-chave: Vesiculovírus. Fatores de risco. Defesa sanitária.  
 

 

 

 

 

 

 



	

 

 

EVALUATION OF VESICULAR STOMATITIS OCCURRENCE FROM REPORTS 
OF SUSPECTED VESICULAR SYNDROME IN THE STATE OF CEARÁ, BRAZIL. 

 
ROCHA, Célio Souza da. Evaluation of the occurrence of Vesicular Stomatitis from reports 
of suspicion of vesicular syndrome in the State of Ceará, Brazil. 2018. 58f. Thesis (Master of 
Animal Science) - Federal Rural Semi-Arid University (UFERSA), Mossoró-RN, 2018. 
(Dissertation) 
 
ABSTRACT: Vesicular stomatitis has socioeconomic importance because it is considered a 
zoonosis and negatively interferes in the herd with reduction of milk production and weight 
loss leading to early slaughter. The clinical signs are indistinguishable from those caused by 
the foot-and-mouth disease virus, so it continues to be classified by the Ministry of 
Agriculture, Livestock and Food Supply as a disease which requires immediate notification of 
any suspected cases, and this notification is mandatory for any citizens and practitioners who 
deal with diagnosis, teaching or animal health research. Therefore, this study aimed to 
investigate the occurrence of vesicular stomatitis foci by analysing suspected cases of 
vesicular syndrome reported to the Official Veterinary Service of the State of Ceará - Brazil. 
During the period from 2013 to 2015, 51 out of suspected cases of vesicular disease were 
reported. Samples of blood serum, epithelium and esophagus-pharyngeal fluid were collected 
according to the characteristic of the injuries found and sent to the National Agricultural and 
Livestock Laboratory - LANAGRO. In addition, an epidemiological survey was performed to 
identify probable risk factors for the occurrence of the disease. After laboratory and 
epidemiological diagnosis, 24 properties had foci. It was possible to detect the presence of 
vesiculovirus type 3 Indiana by 50% complement fixation in 8 outbreaks. No risk factors were 
identified for the occurrence of the disease when we analysed only the probable cases with 
laboratory diagnosis. However, there were significant differences between foci and non-foci 
when we analysed all the suspected cases. The results showed that the occurrence of Vesicular 
Stomatitis foci in the State of Ceará was related to specific risk factors such as Kind of 
breeding, uses neighbors' facilities or equipment or vice versa, uses labor from neighbors or 
vice versa, animals of the establishment participate in agglomeration events and Proximity to 
properties with motorways, dumps, airports, cold stores, dairy, among others when the 
epidemiological criteria were taken into account. However, such findings can only be taken 
into account for the purpose of epidemiological investigation of suspected cases and risk 
mitigation. Therefore, further studies are needed to describe the transmission of this infectious 
agent among the susceptible herds in the State through the strengthening of the health defense 
system. 
 
Keywords: Vesiculovírus. Risk fator. Health protection.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Estomatite vesicular é uma enfermidade viral causada por um vírus que pertence à 

Família Rhabdoviridae, gênero Vesiculovirus (ICTV, 2017). Existem dois tipos 

imunologicamente distintos do vírus da Estomatite Vesicular, classificados como New Jersey 

e Indiana (ALONSO FERNANDES; SONDHAL, 1985). Este último subdividido em três 

subtipos com características antigênicas distintas: Indiana I (amostra clássica), Indiana II 

(Cocal e Argentina) e Indiana III (Alagoas) (FEDERER et al., 1967). Acomete principalmente 

bovinos e equinos, ocasionalmente, suínos, ovinos, caprinos, lhamas e alpacas. Os seres 

humanos também podem ser acometidos pela doença durante o tratamento dos animais 

infectados, mas este é um caso raro. A Estomatite vesicular tem sido confirmada apenas no 

Hemisfério Ocidental. É conhecida por ser uma doença endêmica nas regiões mais quentes 

das Américas do Norte, Central e do Sul  porém surtos da doença em regiões geograficamente 

temperadas de partes do hemisfério ocorrem esporadicamente (USDA, 2012).  

 Depois de ter sido introduzida em um rebanho, a Estomatite Vesicular pode se 

espalhar de animal para animal através do contato direto entre animais infectados que 

eliminam o vírus através do líquido vesicular, saliva e, em menor grau, de secreções nasais 

com o epitélio rompido ou mucosas dos animais sadios facilitando a entrada do vírus, e 

também podem ser infectados pela exposição a fômites contaminados, incluindo alimentos, 

água e máquinas de ordenha (ISU, 2008). 

 No Brasil, a enfermidade foi diagnosticada pela primeira vez na década de 60 em 

Alagoas causada pelo subtipo Indiana-3 (FEDERER et al., 1967) e em São Paulo pelo subtipo 

Indiana-2 (NETTO et al., 1967). Nos últimos 10 anos, foram relatados vários casos de doença 

vesicular (ou seja, suspeita de Estomatite Vesicular ou Febre Aftosa) na América do Sul, 

especialmente no nordeste e norte do Brasil.  

 Nos últimos anos, vários surtos de Estomatite Vesicular foram relatados nos Estados 

brasileiros da região Centro-Oeste e Nordeste (ROSENDO et al, 2013; CARGNELUTTI et 

al., 2014). Relatórios do PANAFTOSA (2010) também indicaram atividade viral nos estados 

do Nordeste nos últimos anos. Em 2013, surtos de Estomatite Viral foram relatados em 

equinos e bovinos nos estados da Paraíba e Rio Grande do Norte, com a identificação de 

subtipo Indiana III (CARGNELUTTI et al., 2014). 

 Lunkes et al. (2016) investigaram a circulação viral do Indiana III (Alagoas) em três 

regiões do brasileiras: Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Os resultados indicaram que a região 
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Nordeste (CE, RN e PB juntos) apresentaram uma atividade viral mais ampla, em contraste 

com a circulação viral no Centro-Oeste e Sul, cuja reação imunológica provavelmente reflete 

uma frequência baixa e atividade viral remota. 

 O modo pelo qual o vírus da Estomatite Vesicular é mantido na natureza durante os 

surtos endêmicos e epidêmicos e a forma de transmissão não estão totalmente esclarecidos 

(VANLEEUWEN et al., 1995; BRIDGES et al., 1997).  

 Segundo MANSON (1978), uma característica típica da Estomatite Vesicular é sua 

distribuição irregular. Freqüentemente, não são observados casos em propriedades adjacentes 

às afetadas. Os surtos, geralmente, aparecem após as chuvas, em locais com crescimento 

vegetativo exuberante e diminuem durante as semanas quentes de verão, reaparecendo após as 

chuvas de outono. Tal fato tem sugerido a disseminação pelo vento, pássaros e insetos vetores 

(TESH et al., 1970). O vírus foi isolado a partir de mosquitos Phlebotomus e Aedes, indicando 

o seu possível papel na transmissão do vírus (HAYEK et al., 1998). De acordo com a OIE 

(2010), os cavalos são particularmente susceptíveis à infecção por vesiculovírus em 

comparação com bovinos e suínos. Participação dos animais em feiras, centros de 

inseminação artificial e outros eventos parecem facilitar a disseminação viral entre os animais 

susceptíveis (OKUDA et al., 2003). 

 Segundo Riet-Correa et al. (2007), sob o ponto de vista epidemiológico existe a 

suspeita de se tratar de enfermidade transmitida por vetores com base em: incidência sazonal, 

limitação ecológica, rapidez e forma de disseminação; replicação em mosquitos com 

transmissão transovariana  (demostrada no vírus Indiana); e persistência do vírus em regiões 

selváticas, sob forma independente do ciclo de infecção dos animais domésticos. 

 Alguns autores compartilham da hipótese de que o vírus da Estomatite Vesicular seja 

um vírus de planta que sofre uma modificação no interior do inseto quando este se alimenta 

da planta infectada (JOHNSON et al., 1969; TESH et al., 1970). Desta forma, o inseto 

disseminaria o vírus para outras plantas e, possivelmente, para os animais que se 

alimentassem dessas plantas ou fossem picados pelo inseto. Isto explicaria a elevada 

morbidade da Estomatite Vesicular em determinadas áreas e possivelmente a distribuição 

irregular nas áreas afetadas (DE STEFANO et al., 2002).  

 A Estomatite vesicular é classificada pelo Serviço Veterinário Oficial como uma 

doença que requer notificação imediata de qualquer caso suspeito sendo esta notificação 

obrigatória para qualquer cidadão, bem como para todo profissional que atue na área de 

diagnóstico, ensino ou pesquisa em saúde animal (BRASIL, 2013).  
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 Um dos principais indicadores de eficiência do sistema de vigilância veterinária é o 

número de atendimentos a suspeitas de doenças vesiculares realizado pelo serviço veterinário 

oficial. A ausência de atendimentos pode significar tanto verdadeira ausência de ocorrência 

dos sinais clínicos compatíveis com doenças vesiculares, quanto falta de motivação ou de 

preparação da comunidade local para comunicação de notificações, comprometendo a 

qualidade e a credibilidade da vigilância (BRASIL, 2009). 

 Em virtude da Estomatite Vesicular ser clinicamente confundível com a Febre Aftosa, 

que está em fase de erradicação em alguns Estados brasileiros, e também devido ao comércio 

internacional de animais e de seus produtos e subprodutos, é imprescindível que se realize o 

diagnóstico diferencial com a Febre Aftosa (DE STEFANO et al., 2003).  

 O diagnóstico definitivo deve considerar o isolamento e identificação do agente viral. 

Diagnóstico com base em resultados sorológicos deve estar fundamentado em análises 

clínicas e epidemiológicas mais apuradas, envolvendo avaliação clínica de um maior número 

de animais, aumento do número de amostras e investigação em propriedades rurais 

localizadas nas vizinhanças (BRASIL, 2009). Durante investigação oficial, muitos casos 

suspeitos de doença vesicular acabam por serem associados a causas diversas como 

pododermatites, traumatismo, intoxicação dentre outras. 

 Portanto, se faz necessário estudos com a finalidade de se investigar a presença do 

Vesiculovírus no Estado do Ceará e suas associações epidemiológicas para buscar o 

fortalecimento dos Programas Sanitários de Prevenção e Erradicação da Estomatite Vesicular 

bem como evitar riscos de contaminação humana e prejuízo ao setor produtivo da pecuária 

estadual.  
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2 OBJETIVOS 

 

1. Geral 

Investigar a ocorrência de focos de Estomatite Vesicular através dos casos suspeitos 

de síndrome vesicular notificados ao Serviço Veterinário Oficial (SVO) do Estado do Ceará – 

Brasil . 

  

2. Específicos 

• Detectar subtipo viral predominante no Estado. 

• Identificar os possíveis fatores de risco associados à ocorrência da Estomatite 

Vesicular no Estado do Ceará – Brasil a partir de variáveis explicativas relacionadas 

às características das propriedades e rebanhos envolvidos. 

• Avaliar a atuação dos agentes sociais envolvidos na vigilância ativa e passiva durante 

a notificação dos casos suspeitos de síndrome vesicular notificados ao Serviço 

Veterinário Oficial. 
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Resumo. 

Além de ser considerada zoonose, os sintomas da Estomatite Vesicular (EV) são 

indiferenciáveis daqueles causados pelo vírus da Febre Aftosa (FA)  por isso continua sendo 

classificada nacionalmente como doença de notificação imediata de qualquer caso suspeito. 

Diante disso, o objetivo do estudo foi detectar o sorotipo viral predominante nos 24 focos de 

EV notificados ao Serviço Veterinário Oficial  (SVO) do Ceará. Amostras de soro, epitélio e 

líquido esôfago-faríngeo (LEF) foram coletadas de acordo com a característica das lesões 

encontradas. Previamente, nenhuma amostra de soro bovino foi reagente para FA por ELISA 

3ABC e/ou 3ABC/EITB, também  não foram detectados fragmentos de RNA do Aphtovirus 

por RT-PCR nas amostras de LEF. As análises sorológicas de bovinos e equinos 

demonstraram que 16 dos 54 animais amostrados apresentaram soroconversão para 

Vesiculovírus Indiana (VSIV) por neutralização viral. Nas amostras de epitélio foi possível 



	 16	

tipificar o VSIV em 15 bovinos por ELISA Sandwich indireto e em outros 02 bovinos por 

qRT-PCR.  Por fim, foi realizada a subtipficação viral por fixação de complemento 50% 

identificando a presença do sorotipo Indiana III (Alagoas/VSAV) em 11 amostras de epitélio. 

Estes foram os primeiros casos reportados oficialmente pelo SVO como Foco de EV com 

diagnóstico laboratorial confirmatório para VSAV no Estado do Ceará. 

Palavras-chave: Aphtovírus, Vesiculovírus, Vigilância epidemiológica. 

 

Abstract. 

Besides being considered a zoonosis, the symptoms of Vesicular Stomatitis (VS) are 

indistinguishable from those caused by the Foot-and-mouth disease (FMD) virus so it 

continues to be classified as an illness of immediate notification of any suspected case. 

Therefore, the objective of the study is to detect the predominant viral serotype in 24 

outbreaks of VS reported to the Official Veterinary Service (OVS) in the state of Ceará, 

Brazil. Samples of the serum, epithelium and esophagus-pharyngeal fluid (EPF) were 

collected according to the degree of the lesions found. Previously, no bovine serum samples 

were FA reagent by 3ABC or 3ABC/EITB ELISA, no Aphtovirus RNA fragments were 

detected by qRT-PCR in EPF samples. Serological analyses of cattle and equines showed that 

16 of the 54 sampled animals presented seroconversion to Indian Vesiculovirus (VSIV) by 

viral neutralization. In the epithelial samples it was possible to classify VSIV in 15 bovines by 

indirect Sandwich ELISA and another 02 bovines by qRT-PCR. Eventually, viral 

subtypification was carried out by 50% complement fixation, identifying the presence of the 

Indiana III serotype (Alagoas/VSAV) in 11 epithelial samples. These were the first cases 

officially reported by OVS as VS Focus with a confirmatory laboratory diagnosis for VSAV 

in the State of Ceará. 

Keywords: Aphtovirus, Vesiculovirus, Epidemiological monitoring. 

 

Introdução. 

 A infecção por Vesiculovírus (VSV) em animais e vegetais ocorre em todo o mundo, 

principalmente no Hemisfério ocidental. As espécies virais New Jersey, Indiana I (Clássica), 

Indiana II (Cocal) e Indiana III (Alagoas) são importantes para a saúde pública veterinária 

porque são o agente causal de Estomatite Vesicular (EV), clinicamente semelhante a Febre 

Aftosa (FA). Em suínos, a enfermidade deve ser diagnosticada diferenciada da FA, doença 

vesicular do suíno (DVS) e Exantema vesicular (EV), bem como nos bovinos, bubalinos e 
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pequenos ruminantes, a doença deve ser distinguida laboratorialmente da FA (BRASIL, 

2009). A importância socioeconômica da EV está relacionada à sua capacidade de infectar o 

homem e afetar a produtividade do rebanho devido as lesões vesiculares e erosões de boca, 

bandas coronárias e tetos que levam a diminuição da produção de leite, causando mastite 

secundária e abate precoce. (GOODGER et al., 1985).   

 As únicas variantes epidemiologicamente importantes do vírus da EV no Brasil são os 

subtipos Indiana II e III. O subtipo viral Indiana II foi isolado nos estados de São Paulo e Rio 

Grande do Sul em dois episódios separados com 10 anos de diferença, sem evidência de 

conexão epidemiológica entre eles (FERNÁNDEZ; SONDAHL, 1985; LÓPEZ et al., 1997). 

Em 1998 e 1999, nos Estados do Paraná e de Santa Catarina, foram registrados dois focos de 

EV pelo subtipo Indiana II e até o ano de 2011 não houve mais nenhum registro desse subtipo 

no País. O subtipo Indiana I nunca foi detectado no Brasil. As definições de casos 

confirmados de EV no país devem levar em consideração a ocorrência endêmica do subtipo 

Indiana III, a ocorrência esporádica do subtipo Indiana II e a condição indene para o subtipo 

Indiana I e para o sorotipo New Jersey (BRASIL, 2012). 

 A infecção pelo VSV é considerada endêmica no Nordeste e no Norte do Brasil porém 

os relatos de casos ou surtos estão praticamente ausentes da literatura científica e, como tal, 

esta informação se torna escassa no meio acadêmico. Lunkes et al. (2016), investigaram a 

circulação viral do Indiana III (Alagoas/VSAV) em três regiões brasileiras e observaram que 

a região nordeste apresentou uma atividade viral mais ampla em contraste com o Centro-

Oeste e Sul. Segundo dados oficiais, vários casos suspeitos acabam sendo atribuídos a outras 

causas infecciosas ou não infecciosas, por outro lado a subnotificação de VSV provavelmente 

também ocorre, contribuindo para um conhecimento incompleto da situação epidemiológica 

real (CARGNELUTTI et al., 2014).  

 Assim como na FA, são necessárias estratégias para prevenir a emergência de surtos e 

erradicar os focos confirmados de EV, como vigilância ativa ou passiva e controle sanitário 

rigoroso. A prevenção e a erradicação está diretamente associada a ações governamentais do 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) em estreita colaboração com 

todos os Serviços Veterinários Oficiais (SVO) dos Estados brasileiros para detectar qualquer 

suspeita de doença vesicular (LAGUARDIA-NASCIMENTO et al., 2016). Portanto, o 

presente estudo teve como objetivo detectar o sorotipo viral predominante nos surtos 

epidêmicos de EV a partir das notificações de casos suspeitos de doença vesicular submetidas 

ao SVO do Estado do Ceará. 
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Material e Métodos. 

 O estudo foi realizado de acordo com o Comitê de Ética em Uso Animal (CEUA) - 

UFERSA (nº 23091.003999/2016-3).	 Todos os procedimentos seguiram as diretrizes 

estabelecidas pelo Plano de Ação para Febre Aftosa - volume I (BRASIL, 2009). Os dados 

foram compilados e analisados após autorização oficial por meio de processo administrativo 

VIPROC No 8108013/2013 – ADAGRI.  

  O Estado do Ceará possui uma área de 148.886,3 km², equivalente a 9,58% da área 

pertencente à região Nordeste e 1,75% da área do Brasil. Desta forma, é o 4º maior Estado da 

região Nordeste e o 17º entre os Estados brasileiros em termos de extensão territorial 

possuindo rebanho de animais susceptíveis a EV de 2.546.134 bovinos, 2.027 bubalinos, 

2.098.893 ovinos, 1.167.731 suínos, 1.024.594 caprinos, 194.465 asininos, 138.346 equinos e 

80.741 muares (CEARÁ, 2013). No ano de 2013, o SVO do Estado do Ceará recebeu 46 

notificações de casos suspeitos de doença vesicular (Fig. 01) onde foram realizadas 

investigações epidemiológicas para confirmação dos casos prováveis com colheita de 

amostras e envio ao Laboratório Nacional Agropecuário (LANAGRO) em Pedro Leopoldo-

MG e Belém-PA para diagnóstico oficial confirmatório. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Figura 01.  Propriedades notificadas como casos suspeitos de doença vesicular no Estado do Ceará.  

 

 Os animais das propriedades investigadas foram contidos mecanicamente e 

submetidos ao exame clínico com finalidade de confirmar a presença de sintomatologia 

sugestiva para doença vesicular. Na ausência de sinais clínicos compatíveis e vínculos 

epidemiológicos associados, a propriedade era considerada caso descartado de doença 
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vesicular apresentando diagnóstico clínico-epidemiológico final. Na presença de animais 

sintomáticos para síndrome vesicular, foram realizadas colheitas de amostras de acordo com o 

grau de preservação ou cicatrização das vesículas. Em animais com vesículas íntegras ou 

recém rompidas foram coletados cerca de 2g de tecido epitelial e armazenados em tubos de 

ensaio estéril com líquido de Valleé com pH de 7,4 a 7,8 e enviado resfriado ao laboratório 

para pesquisa de vírus da FA e EV pelo método ELISA Sandwich Indireto. Nos animais com 

lesões cicatrizadas foram colhidos cerca de 10 mL de sangue em tubos à vácuo sem 

anticoagulante, centrifugados para extração do soro e enviados resfriados ao laboratório para 

diagnóstico: sorológico de FA pelo método de ensaio imunoenzimático (ELISA) 3ABC/EITB 

e ELISA 3ABC (MET/LDDV/PL/029 V.1); e detecção de anticorpos para VSV por 

Neutralização viral (MET/LDDV/PL/023 V.2). A colheita pareada de sangue foi realizada 15 

dias após a colheita inicial. Também foram coletadas amostras de líquido esôfago-faríngeo 

(LEF) de bovinos através de copo coletor PROBANG, armazenadas em meio tampão fosfato 

de igual volume e enviadas resfriadas para diagnóstico molecular por meio de qRT-PCR para 

FA. Para identificação do subtipo viral infectante, as amostras de epitélio positivas para o 

sorotipo Indiana passaram por subtipificação do vírus da EV através do método de Fixação de 

complemento 50% e passagem em culturas de células BHK. Todas as amostras foram testadas 

através de protocolos de diagnóstico preconizados no Manual de testes de diagnóstico e 

vacinas para animais terrestres (OIE, 2015).  

 No total de 46 propriedades notificadas, 690 animais foram examinados e 78 amostras 

foram coletadas. Todas as 32 propriedades consideradas casos prováveis de doença vesicular 

com colheita de amostras foram interditadas e monitoradas quinzenalmente até a divulgação 

dos resultados laboratoriais. Durante  a investigação epidemiológica foi realizada vigilância 

ativa nas propriedades rurais localizadas dentro de um raio de 3km do caso provável. As 

propriedades confirmadas laboratorialmente como foco de EV permaneceram interditadas 

com restrições de trânsito, medidas de biossegurança e educação sanitária foram aplicadas e, 

em seguida, foram liberadas 21 dias após cura clínica do último animal sintomático.  

 

Resultados e Discussão. 

Dentre as propriedades notificadas, após inspeção clínica e investigação 

epidemiológica, 30,4% (14/46) foram consideradas casos descartados de doença vesicular 

com diagnósticos como Pododermatite (07), Traumatismo (03) e sem sintomas (04). As 

demais propriedades apresentaram pelo menos 01 animal sintomático, sendo observados 
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sinais como claudicação, sialorreia, escore corporal baixo, temperatura retal de 39,9o C e 

presença de lesões no espaço interdigital, coroa dos cascos, úbere, tetas, lábios, língua e 

cavidade oral que variavam entre vesículas integras, lesões em processo de cicatrização com 

deposição de fibrina ou ulcerativas até vesículas já cicatrizadas. Das espécies susceptíveis 

presentes nas propriedades, apenas bovinos (66) e equídeos (12 equinos e 01 muar) 

demonstraram compatibilidade sintomática para EV.  Ferris et al. (2012) e Arruda et al. 

(2015) relataram que bovinos e equinos são mais frequentemente afetados pela forma clínica 

da EV, com uma morbidade baixa porém mais elevada entre a população de equídeos, sendo 

tal situação também observada no presente estudo com ocorrência de taxa de infecção de 

5,64% (25/443) entre os bovinos e 26,6%(8/30) ente os equídeos. 

Nos casos onde as lesões estavam em estágio avançado de cicatrização ou 

clinicamente curadas, os animais foram submetidos a testes sorológicos pareados e, 

especificamente nos bovinos, a colheita de LEF foi realizada. Inicialmente, nenhum bovino 

apresentou reação imunológica ao vírus da FA pelo ELISA 3ABC e/ou 3ABC EITB (Tab. 1) 

e não houve detecção de fragmentos de RNA das amostras LEF ou epitélio processadas 

durante diagnóstico molecular para FA (Tab. 2). 

 
Tabela 1. Resultado dos testes sorológicos para FA e EV. 

Propriedade Animal Lanagro/MG Lanagro/PA 

  Detecção de anticorpos para o vírus EV1 por Neutralização viral ELISA para FA2  

  Indiana I Indiana II Indiana III 3 
ABC 3ABC/EITB 

  AI3 AP4 AI AP AI AP 
Acaraú 002 Bov5 133 R7 (1,3) R (1,3) R (1,3) R (1,3) R (3,1) R (3,7) NR8 NO9 
Amontada 
001 

Bov 015 R (≥3,11) R (≥3,11) R (≥3,4) R (≥3,4) R (≥3,4) R (≥3,4) NR NO 

Aracoiaba 
003 

Bov VG R (≥3,11) R (2,8) R (≥3,41) R (2,8) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

Aracoiaba 
005 

Bov 121 R (2,38) R (1,3) R (2,08) R (1,9) R (3,3) R (3,0) NR NO 

Caucaia 
021 

Equ6 102 R (2,8) NR (<1,3) R (3,11) R (1,3) R (≥3,41) R (2,5) NA10 NA 

Equ 103 R (1,48) R (1,9) R (1,3) R (2,5) R (1,6) R (≥3,41) NA NA 

 Equ 104 R (≥3,11) R (1,9) R (2,2) R (1,9) R (≥3,41) R (≥3,41) NA NA 

 Equ 105 R (2,8) R (1,9) R (2,38) R (1,6) R (3,28) R (≥3,41) NA NA 

Chaval 001 Bov 2034 R (2,38) R (≥3,11) R (2,5) R (2,98) R (≥3,41) R (1,6) NO NR 

Chaval 002 Bov 2450 R (2,68) R (2,51) R (3,28) R (2,5) R (≥3,41) R (1,6) NO NR 

Chaval 003 Bov 2426 R (1,9) R (2,51) R (2,2) R (2,68) R (≥3,41) R (1,6) NO NR 

Chaval 004 Bov 2428 R (3,11) R (2,51) R (2,68) R (2,2) R (≥3,41) R (1,6) NO NR 

Coreaú 003 Bov 2439 R (2,38) R (1,6) R (2,38) R (2,2) R (≥3,41) R (3,1) NR NR 

Ibaretama 
1032 

Bov 1032 R (2,38) R (2,51) R (2,2) R (2,8) R (≥3,41) R (≥3,41) NR NR 

Miraíma 
002 

Bov 001 R (1,3) NR (<1,3) R (1,78) R (1,3) R (3,28) R (2,8) NR NR 

Bov 002 R (2,38) R (≥3,11) R (2,51) R (3,1) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

 Bov 003 R (≥3,11) R (≥3,11) R (≥3,41) R (≥3,4) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

Miraíma Bov C01 R (≥4,0) R (≥4,0) R (≥4,0) R (≥4,0) R (≥3,9) R (≥3,9) NR NR 
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003 Bov C02 R (2,2) R (3,0) R (1,9) R (2,98) R (3,0) R (3,7) NR NR 

M. Nova 
007 

Bov 094 R (1,78) R (1,9) R (2,68) R (2,8) R (3,3) R (3,6) NR NR 

M. Nova 
009 

Bov Gr R (1,9) R (2,98) R (2,8) R (3,11) R (3,5) R (3,8) NR NR 

Ocara 001 Equ 001 R (2,68) R (2,51) R (2,98) R (2,8) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

Ocara 002 Bov 4725 R (3,0) R (2,81) R (≥2,2) R (2,5) R (≥2,2) R (≥3,4) NR NR 

Ocara 003 Bov 4706 R (≥3,11) R (2,5) R (2,38) R (1,9) R (≥3,41) R (≥3,41) NR NR 

 Bov 4707 R (≥2,2) R (1,9) R (2,68) R (2,2) R (≥3,41) R (3,1) NR NR 

Ocara 004 Bov 4722 R (1,9) R (1,6) R (2,38) R (2,5) R (3,6) R (3,7) NR NR 

Ocara 005 Bov 4709 R (2,5) R (2,5) R (3,1) R (2,8) R (≥3,4) R (≥3,4) NR NO 

 Bov 4710 NR (<1,3) NR (<1,3) R (1,3) NR (<1,3) R (2,2) R (1,6) NR NO 

 Bov 4711 R (1,6) R (1,6) R (2,2) R (1,9) R (3,1) R (3,1) NR NO 

 Bov 4712 R (1,6) R (1,3) NR (<1,3) R (1,9) R (2,5) R (3,1) NR NO 

 Muar 001 R (1,9) R (≥3,11) R (2,5) R (3,1) R (≥3,4) R (≥3,4) NA NA 

Ocara 006 Bov 4714 R (1,6) R (1,9) R (2,5) R (2,5) R (3,1) R (3,6) NR NO 

 Bov 4715 NR (<1,3) R (1,3) NR (<1,3) R (1,6) R (1,9) R (1,6) NR NO 

S.G. 
Amarante 
002 

Bov SGA 002 R (1,6) R (1,9) R (2,51) R (2,5) R (3,28) R (3,1) NR NR 

Bov SGA 003 R (1,78) NR (<1,3) R (2,08) R (1,6) R (≥3,41) R (2,5) NR NR 

Equ SGA 005 R (1,6) R (1,3) R (1,9) R (1,3) R (≥3,41) R (≥3,4) NA NA 

 Bov SGA 020 R (2,08) R (1,6) R (2,81) R (2,2) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

 Bov SGA 021 R (1,78) R (2,2) R (1,78) R (1,9) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

S.L. Curu 
001 

Equ SLC 001 R (2,81) R (1,9) R (≥3,41) R (2,8) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

Equ SLC 002 R (2,51) R (1,9) R (2,2) R (2,2) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

Bov SLC 005 R (≥3,11) R (≥3,11) R (≥2,2) R (3,1) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

S.L. Curu 
002 

Bov SLC 020 R (2,38) R (1,6) R (≥2,2) R (1,6) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

Bov SLC 021 R (2,51) R (2,2) R (≥2,2) R (2,2) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

 Bov SLC 022 R (2,51) R (2,2) R (≥2,2) R (1,9) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

 Equ SLC 024 R (3,11) R (≥3,11) R (≥2,2) R (≥3,4) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

S.L. Curu 
003 

Bov SLC 031 R (2,9) R (1,9) R (≥2,2) R (2,5) R (≥3,41) R (3,1) NR NR 

Equ SLC 033 R (2,6) R (1,9) R (≥2,2) R (≥3,4) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

 Equ SLC 034 R (2,9) R (1,6) R (≥2,2) R (2,5) R (≥2,2) R (≥3,4) NA NA 

 Bov SLC 040 R (1,3) NR (<1,3) R (1,48) R (1,9) R (≥3,41) R (2,8) NR NR 

 Bov SLC 041 R (1,78) R (1,9) R (2,38) R (1,9) R (≥3,41) R (2,8) NR NR 

 Bov SLC 042 R (2,68) R (2,2) R (3,11) R (3,1) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

 Equ SLC 043 R (2,80) R (1,3) R (2,81) NR (<1,3) R (≥3,41) R (≥3,4) NA NA 

Sobral 009 Bov 2312 R (2,38) R (1,9) R (3,11) R (2,2) R (≥3,41) R (≥3,4) NR NR 

T. Norte 
017 

Bov AVFGS  R (2,5) R (2,2) R (2,8) R (2,5) R (≥3,4) R (2,8) NR NO 

1 EV = Estomatite Vesicular, 2 FA = Febre Aftosa, 3 AI = Amostra inicial, 4 AP = Amostra pareada, 5 Bov = Bovino, 6 Equi = Equino,  
7 R = Reagente, 8 NR = Não reagente, 9 NO = Não observado, 10 NA = Não se aplica.  

Tabela 2. Detecção de RNA do vírus da FA e da EV.  

Propriedade Animal RT-PCR em tempo real de LEF1 

  EV2 FA3 
Acaraú 002 Bov4 133 NO5 ND6 
Amontada 001 Bov 015 NO ND 
Aracoiaba 003 Bov VG NO* ND* 
Aracoiaba 005 Bov 121 NO ND 
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Chaval 001 Bov 2034 NO ND 
Chaval 002 Bov 2450 NO ND 
Chaval 003 Bov 2426 NO ND 
Chaval 004 Bov 2428 Indiana* ND 
Coreaú 003 Bov 2439 NO ND 
Ibaretama 1032 Bov 1032 NO ND 
Miraíma 002 Bov 001 NO ND 

 
Bov 002 NO ND 

 
Bov 003 NO ND 

Miraíma 003 Bov C01 NO ND 

 
Bov C02 NO ND 

M. Nova 007 Bov 094 NO ND 
M. Nova 008 Bov Mi Indiana* ND* 
M. Nova 009 Bov Gr NO ND 
Ocara 002 Bov 4725 NO ND 
Ocara 003 Bov 4706 NO ND 

 
Bov 4707 NO ND 

Ocara 004 Bov 4722 NO ND 
Ocara 005 Bov 4709 NO ND 

 
Bov 4710 NO ND 

 
Bov 4711 NO ND 

 
Bov 4712 NO ND 

Ocara 006 Bov 4714 NO ND 

 
Bov 4715 NO ND 

S.G. Amarante 002 Bov SGA 002 NO ND 

 
Bov SGA 003 NO ND 

 
Bov SGA 020 NO ND 

 
Bov SGA 021 NO ND 

S.L. Curu 002 Bov SLC 020 NO ND 

 
Bov SLC 021 NO ND 

 
Bov SLC 022 NO ND 

S.L. Curu 003 Bov SLC 031 NO ND 

 
Bov SLC 040 NO ND 

 
Bov SLC 041 NO ND 

 
Bov SLC 042 NO ND 

Sobral 009 Bov 2312 NO ND 
T. Norte 017 Bov AVFGS NO ND 
1 LEF = Líquido esôfago-faríngeo, 2 EV = Estomatite Vesicular, 3 FA = Febre Aftosa,  
4 NO = Não observado, 5 ND = Não detectado, * = Amostra de epitélio 

Quando as amostras de soro foram testadas para EV, observou-se que 19,5% (8/41)  

dos bovinos e 61,53% (8/13) dos equídeos coletados apresentaram soroconversão igual ou 

superior em quatro vezes quando comparadas às titulações da colheita inicial e da colheita 

pareada. Em ambas as espécies houve reatividade para todos os sorotipos. Nos bovinos, os 
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resultados demonstraram soroconversão para Indiana I (2), Indiana II (1), Indiana III (2), 

Indiana I e II (1) e Indiana II e III (2); e nos equídeos, soroconversão para Indiana III (3), 

Indiana I e II (1), Indiana II e III (3) e Indiana I, II e III (1) (Tab. 3). 

 

Tabela 3. Cálculo de soroconversão para o vírus da EV. 
Propriedade Animal Indiana I Indiana II Indiana III 

  AI1 AP2 SC3 AI AP SC AI AP SC 
Acaraú 002 Bov4 133 19,95 19,95 1 19,95 19,95 1 1258,92 5011,87 3,98 
Amontada 
001 

Bov 015 5011,87 5011,87 1 10000 10000 1 6309,57 6309,57 1 

Aracoiaba 
003 

Bov VG 1288,24 630,95 0,48 2570,39 630,95 0,24 2570,39 2511,88 0,97 

Aracoiaba 
005 

Bov 121 239,88 19,95 0,08 120,22 79,43 0,66 1995,26 1000 0,5 

Caucaia 
021 

Equ5 102 630,95 NR6 (<1,3) NA7 1288,24 19,95 0,01 2570,39 316,22 0,12 

Equ 103 30,19 79,43 2,63 19,95 316,22 15,84 39,81 2511,88 63,09 

 Equ 104 1288,24 79,43 0,06 158,48 79,43 0,5 2570,39 2511,88 0,97 

 Equ 105 630,95 79,43 0,12 239,88 39,81 0,16 1905,46 2511,88 1,31 

Chaval 001 Bov 2034 239,88 1288,24 5,37 316,22 954,99 3,01 2570,39 11,48 0,004 

Chaval 002 Bov 2450 478,63 323,59 0,67 1905,46 316,22 0,16 2570,39 39,81 0,01 

Chaval 003 Bov 2426 79,43 323,59 4,07 158,48 478,63 3,01 2570,39 39,81 0,01 

Chaval 004 Bov 2428 1288,24 323,59 0,25 478,63 158,48 0,33 2570,39 39,81 0,01 

Coreaú 003 Bov 2439 239,88 39,81 0,16 239,88 158,48 0,66 2570,39 1258,92 0,48 

Ibaretama 
1032 

Bov 1032 239,88 323,59 1,34 158,48 630,95 3,98 2570,39 2511,88 0,97 

Miraíma 
002 

Bov 001 19,95 NR (<1,3) NA 60,25 19,65 0,33 1905,46 630,95 0,33 

Bov 002 239,88 1288,24 5,37 323,59 1258,92 3,89 2570,39 2511,88 0,97 

 Bov 003 1288,24 1288,24 1 2570,39 2511,88 0,97 2570,39 2511,88 0,97 

Miraíma 
003 

Bov C01 10000 10000 1 10000 10000 1 7943,28 7943,28 1 

Bov C02 1258,92 158,48 0,12 954,99 79,43 0,08 5011,87 1000 0,19 

M. Nova 
007 

Bov 094 60,25 79,43 1,31 478,63 630,95 1,31 1995,26 3981,07 1,99 

M. Nova 
009 

Bov Gr 954,99 79,43 0,08 1288,24 630,95 0,48 6309,57 3162,27 0,5 

Ocara 001 Equ 001 478,63 323,59 0,67 954,99 630,95 0,66 158,48 2511,88 15,84 

Ocara 002 Bov 4725 1000 645,65 0,64 158,48 316,22 1,99 158,48 2511,88 15,84 

Ocara 003 Bov 4706 1288,24 316,22 0,24 239,88 79,43 0,33 2570,39 2511,88 0,97 

 Bov 4707 158,48 79,43 0,5 478,63 158,48 0,33 2570,39 1258,92 0,48 

Ocara 004 Bov 4722 79,43 39,81 0,5 239,88 316,22 1,31 3981,07 5011,87 1,25 

Ocara 005 Bov 4709 316,22 316,22 1 1258,92 630,95 0,5 2511,88 2511,88 1 

 Bov 4710 NR (<1,3) NR (<1,3) NA 19,95 NR (<1,3) NA 158,48 39,81 0,25 

 Bov 4711 39,81 39,81 1 158,48 79,43 0,5 1258,92 1258,92 1 

 Bov 4712 39,81 19,95 0,5 15,84 79,43 5,01 316,22 1258,92 3,98 

 Muar 001 79,43 1288,24 16,2
1 

316,22 1258,92 3,98 2511,88 2511,88 1 

Ocara 006 Bov 4714 39,81 79,43 1,99 316,22 316,22 1 1258,92 3981,07 3,16 

 Bov 4715 NR (<1,3) 19,95 NA NR (<1,3) 39,81 NA 79,43 158,48 1,99 

S.G. 
Amarante 
002 

Bov SGA 002 39,81 79,43 1,99 323,59 316,22 0,97 1905,46 1258,92 0,66 

Bov SGA 003 60,25 NR (<1,3) NA 120,22 39,81 0,33 2570,39 316,22 0,12 

Equ SGA 005 39,81 19,95 0,5 79,43 19,95 0,25 2570,39 2511,88 0,97 
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 Bov SGA 020 120,22 39,81 0,33 645,65 158,48 0,24 2570,39 2511,88 0,97 

 Bov SGA 021 60,25 158,48 2,63 60,25 79,43 1,31 2570,39 2511,88 0,97 

S.L. Curu 
001 

Equ SLC 001 645,65 79,43 0,12 2570,39 158,48 0,06 158,48 2511,88 15,84 

Equ SLC 002 323,59 1288,24 3,98 158,48 1258,92 7,94 158,48 2511,88 15,84 

 Bov SLC 005 1288,24 79,43 0,06 158,48 630,95 3,98 158,48 1258,92 7,94 

S.L. Curu 
002 

Bov SLC 020 239,88 39,81 0,16 158,48 39,81 0,25 2570,39 2511,88 0,97 

Bov SLC 021 323,59 158,48 0,48 158,48 158,48 1 2570,39 2511,88 0,97 

 Bov SLC 022 323,59 158,48 0,48 158,48 79,43 0,5 2570,39 2511,88 0,97 

 Equ SLC 024 1288,24 1288,24 1 158,48 2511,88 15,84 158,48 2511,88 15,84 

S.L. Curu 
003 

Bov SLC 031 794,32 79,43 0,1 158,48 316,22 1,99 2570,39 1258,92 0,48 

Equ SLC 033 398,1 79,43 0,19 158,48 2511,88 15,84 158,48 2511,88 15,84 

 Equ SLC 034 794,32 39,81 0,05 158,48 316,22 1,99 158,48 2511,88 15,84 

 Bov SLC 040 19,45 NR (<1,3) NA 30,19 79,43 2,63 2570,39 630,95 0,24 

 Bov SLC 041 60,25 79,43 1,31 239,88 79,43 0,33 2570,39 630,95 0,24 

 Bov SLC 042 478,63 158,48 0,33 1288,24 1258,92 0,97 2570,39 2511,88 0,97 

 Equ SLC 043 630,95 19,95 0,03 645,65 NR (<1,3) NA 2570,39 2511,88 0,97 

Sobral 009 Bov 2312 239,88 79,43 0,33 1288,24 158,48 0,12 2570,39 2511,88 0,97 

T. Norte 
017 

Bov AVFGS  316,22 158,48 0,5 630,95 316,22 0,5 2511,88 630,95 0,25 

1 AI = Amostra inicial, 2 AP = Amostra pareada, 3 SC = Soroconversão, 4 Bov = Bovino, 5 Equi = Equino,  6 NR = Não reagente.  
7 NA = não se aplica 

  

 O presente estudo corrobora com os achados por De Stefano et al. (2003) que 

relataram a soropositividade para Indiana I em 2,5% (28/1099) de rebanho bovino testado 

para EV em São Paulo, entretanto, sem nenhum animal clinicamente sintomático para doença. 

Arruda et al. (2015) também demonstraram animais com titulações para Indiana I e II, porém 

a sorconversão nesse caso esteve restrita apenas a espécie equina. O Estado do Ceará é 

considerado área endêmica para EV com presença reiterada da enfermidade. Neste caso, é 

comum encontrar animais reagentes aos testes sorológicos com anticorpos neutralizantes 

persistentes. Em regiões endêmicas, o padrão de resposta sorológica para a doença apresenta 

um comportamento muito variável, dificultando a interpretação dos testes utilizados, portanto, 

deve-se levar em consideração a ocorrência de reação cruzada entre os diferentes sorotipos da 

EV. Além disso, os resultados positivos para subtipo Indiana I, exótico no país,  não são 

suficientes para declarar foco, porém, serve de alerta para colheita de material para realização 

de isolamento viral (BRASIL, 2012). Lopez-Inzaurralde (1997) analisando os resultados de 

provas de diagnóstico realizadas pelo Centro Pan-Americano de Febre Aftosa 

(PANAFTOSA) com amostras de soro oriundas do Estado do Ceará entre o período de 1984 a 

1996, relatou a recorrente infecção de bovinos pelo sorotipo Indiana III. O presente estudo 

demonstrou que após um lapso temporal de 17 anos sem registro o vírus continua circulante 

no Estado, desta vez sendo detectada reatividade também em equídeos.  
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 Para pesquisa de vírus da FA e EV, apenas amostras de epitélio de bovinos foram 

submetidas ao teste de tipificação viral por ELISA Sandwich Indireto com passagem em 

célula BHK. Os resultados demonstraram que 62,5% (15/24) tiveram resultado positivo com 

média de Densidade Óptica (DO) maior que 0,300 para o sorotipo Indiana. Todos os sorotipo 

de Aphtovírus que ocorrem do Brasil (A, O, C) e o Vesiculovírus New Jersey (NJ) testados 

foram negativos (Tab. 4). Em 2 bovinos (Bov 2428 e Bov Mi) a detecção do sorotipo Indiana 

foi realizada através de diagnóstico molecular por qRT-PCR de epitélio (Tab. 2). 

 
Tabela 4. Pesquisa de vírus da FA e EV a partir de epitélio bovino. 

Propriedade Animal Tipificação do vírus da FA e EV - ELISA Sandwich Indireto 

  FA1 EV2 

  O3 A4 C5 NJ6 I7 
Aracoiaba 004 Bov8 T N9 N N N 0,939 

 
Bov GB N N N N 0,939 

Coreaú 002 Bov 2435 N N N N 1,727 
Ibicuitinga 001 Bov PBFGF 1 N N N N 1,299 
M. Nova 008 Bov Am N N N N 1,14 

 
Bov Ba N N N N 1,14 

M. Nova 009 Bov Gr N N N N N 
Ocara 001 Bov 4718 N N N N 1,095 
Ocara 003 Bov 4708 N N N N 0,878 
S.G. Amarante 002 Bov SGA 001 N N N N 0,783 

 
Bov SGA 002 N N N N N 

 
Bov SGA 003 N N N N N 

 
Bov SGA 004 N N N N N 

 
Bov SGA 020 N N N N N 

S.L. Curu 001 Bov SLC 005 N N N N N 

 
Bov SLC 006 N N N N 1,271 

S.L. Curu 002 Bov SLC 020 N N N N N 

 
Bov SLC 021 N N N N N 

 
Bov SLC 022 N N N N N 

S.L. Curu 003 Bov SLC 030 N N N N 1,282 

 
Bov SLC 032 N N N N 1,282 

Sobral 008 Bov 2316 N N N N 1,065 

 
Bov 2318 N N N N 1,065 

  Bov 2325 N N N N 1,065 
1 FA = Febre Aftosa, 2 EV = Estomatite Vesicular, 3 O = Sorotipo O, 4 A = Sorotipo A, 
5 C = Sorotipo C, 6 NJ = New Jersey, 7 I = Indiana, 8 Bov = Bovino, 9 N = Negativo 

  

 O percentual de positividade dos resultados quando a colheita do epitélio foi realizada 

demonstra a importância na rapidez da notificação dos casos suspeitos e do atendimento à 

essas notificações por parte do SVO possibilitando a identificação de animais com vesículas 
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integras ou recém rompidas, essencial para o diagnóstico confirmatório da EV através do 

isolamento viral. A prova sorológica além de ter baixa sensibilidade pode levar a 

interpretações equivocadas. Os títulos de anticorpos aumentam progressivamente até atingir 

níveis máximos, se mantém dependendo do agente e baixam gradativamente até níveis basais, 

portanto, a fase do processo infeccioso em que foi realizada a colheita das amostras deve ser 

considerada na interpretação dos resultados sorológicos (BRASIL, 2012). 

 Por fim, 11 das 15 amostras de epitélio bovino positivas para sorotipo Indiana 

passaram pelo processo de subtipificação viral através do método diagnóstico de Fixação de 

Complemento 50% com passagem em célula BHK para identificação do subtipo infectante. 

Todas as amostras confirmaram o Indiana III como o agente causador da infecção (Tab. 05).  

 
Tabela 5. Subtipificação do vírus da Estomatite Vesicular a partir de epitélio 

Propriedade Animal Fixação de complemento 50% 

  Subtipo viral 
Aracoiaba 004 Bov1 T Indiana III 

 Bov GB Indiana III 
Coreaú 002 Bov 2435 Indiana III 
Ibicuitinga 001 Bov PBFGF 1 Indiana III 
M. Nova 008 Bov Am Indiana III 

 Bov Ba Indiana III 
Ocara 001 Bov 4718 Indiana III 
Ocara 003 Bov 4708 Indiana III 
S.L. Curu 001 Bov SLC 006 Indiana III 
S.L. Curu 003 Bov SLC 030 Indiana III 
  Bov SLC 032 Indiana III 
1 Bov = Bovino 

  

 O sorotipo Indiana III vem sendo detectado com frequência nos estados do Nordeste 

nos últimos anos comprovando sua característica endêmica na região. O agente foi isolado de 

epitélio de língua de bovinos em 2010 na Paraíba (CLEMENTINO et al., 2014) e em 2013 no 

Maranhão (ARRUDA et al., 2015). Cargnelutti et al. (2014) detectaram também em 2013 a 

presença do VSAV em amostras de líquido vesicular e epitélio oral de equino e bovino nos 

estados do Rio Grande do Norte e na Paraíba. O presente estudo corrobora com os achados 

anteriores e contribui para a melhor compreensão dos estudos epidemiológicos da EV na 

região.  
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Conclusão. 

 A detecção do sorotipo Indiana III a partir dos casos suspeitos de doença vesicular 

notificados ao SVO demonstrou a eficiência do sistema de vigilância na confirmação da 

emergência sanitária. Estes foram os primeiros casos reportados oficialmente pelo SVO do 

Estado do Ceará como foco de EV com diagnóstico laboratorial confirmatório para VSAV. A 

presença de animais sintomáticos somados aos achados sorológicos e detecção de VSAV 

confirmam o caráter endêmico do Estado para uma das principais doenças de diagnóstico 

diferencial da FA. Tais achados contribuem para a ampliação dos conhecimentos sobre a 

situação epidemiológica da EV no Ceará e demonstram a necessidade de se manter vigilância 

contínua para a doença e desenvolver mais pesquisas sobre os mecanismos de manutenção e 

disseminação desse agente no ambiente.  
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Abstract 

Although Vesicular Stomatitis (VS) is no longer among the mandatory reporting 

diseases classified by the World Organization for Animal Health (OIE), this disease continues 

to play an important role in the Brazilian National Program for the Prevention and Eradication 

of Foot-and-Mouth Disease, it requires immediate notification of any suspected cases. 

Accordingly, the objective of the present study was to identify possible risk factors for the 

occurrence of VS in the State of Ceará, Brazil. During the period from 2013 to 2015, the State 

Official Veterinary Service received 51 notifications of suspected cases of vesicular 

syndrome. For the study, two different scenarios were evaluated. In the first, the analysed 

variables were employed in all 51 suspected cases, with 24 foci and 27 non-foci. The results 

demonstrated that: breeding of dual aptitude herds (N = 51, df = 3, χ² = 6.0, p ≤ 0.05), shared 

use of utensils or equipment with others (N = 51, df = 1; χ² = 5.9, p ≤ 0.05), use of 

neighboring labor force (N = 51, df = 1, χ² = 8.8, p ≤ 0.05), participation of liable animals in 

events with agglomeration (N = 51, df = 1, χ² = 4.8, p ≤ 0.05) and properties with geographic 

proximity to risk areas (N = 51, df = 1, χ² = 5.8, p ≤ 0, 05) were factors which demonstrated a 

greater probability for occurrence of foci of VS. However, when we analyzed only the 33 

probable cases with confirmatory laboratory diagnosis, of which 20 were foci and 13 were 
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non-foci, no variable showed a significant difference between the proportion of foci and non-

foci. This result may have been influenced by the reduction of the cases analysed. These 

results suggest that the risk factors used in most of the research for cases of suspected SV 

should not be those used for the surveillance in diagnosed cases of the disease. Thus, it is 

necessary to strengthen the surveillance system so that a greater number of probable cases are 

analyzed and corroborate with the findings of this study. 

Keywords: Vesiculovirus, Health protection, Epidemiological research, Risk factors. 

 

1. Introduction 

 Vesicular stomatitis (VS) is an infectious disease which has an important role in 

animal health programs, specifically in the Brazilian National Program for the Prevention and 

Eradication of Foot-and-Mouth Disease (PNEFA), it is part of the group of diseases classified 

as differential laboratory diagnosis for Foot and Mouth Disease (FMD), being the only one 

that occurs in Brazil since the others are exotic, presenting indistinguishable clinical 

symptomatology that lead to the notification of suspected cases of vesicular disease and the 

use of extensive sanitary measures to control and erradicate the foci by the Official Veterinary 

Services (OVS) (BRASIL, 2009). 

 The infectious agent of VS is a simple-stranded RNA virus of the genus Vesiculovirus 

(family Rhabdoviridae), capable of infecting many species of mammals (LETCHWORTH et 

al., 1999; MACHADO et al., 2003). The socioeconomic importance of VS is related to its 

ability to infect humans and affect herd productivity due to vesicular lesions and erosions in 

the mouth, coronary bands and udders which lead to decreased milk production, causing 

secondary mastitis and premature slaughter (GOODGER et al., 1985).  

 According to Mason (1978) a typical characteristic of VS is its irregular distribution. 

Frequently, no cases are observed in properties adjacent to those affected. Since there are no 

methods to control vesiculovirus in human or livestock populations, control methods should 

be based on interruption of transmission. Geographic localization of endemic foci of VS and 

identification of risk factors in animal-environmental management associated with 

seroconversion can provide information on how to reduce exposure (REMMERS et al., 2000). 

Recent studies indicate that the virus infection is recurrent in Brazilian territory, with cases 

being limited to one or more regions and affecting domestic or wild animals 

(CARGNELUTTI et al., 2014).  
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  Thus, the present study aimed to investigate the presence of Vesiculovirus and its 

epidemiological associations to identify possible risk factors for the occurrence of the disease. 

 

2. Material and Methods. 

2.1. Declaration of ethics 

 The study was carried out according to the Committee of Ethics in Animal Use 

(CEUA) - UFERSA (nº 23091.003999 / 2016-3). All procedures followed the guidelines 

established by the Plan of Action for Foot-and-Mouth Disease - Volume I (BRASIL, 2009). 

Those responsible for the farms and herds were informed of the objectives of the investigation 

and signed all terms for collecting data and samples. The data were compiled and analyzed 

after official authorization through administrative process VIPROC No 8108013/2013 – 

ADAGRI. 

 

2.2 Study area 

 The study was carried out between May 2013 and June 2015 in the State of Ceará, 

Northeastern Brazil. During this period, notifications of suspected cases of vesicular 

syndrome were registered at the Agricultural Defense Agency of the State of Ceará 

(ADAGRI) in 51 rural properties in 30 municipalities throughout the State. All properties 

were georeferenced and recorded in the degree, minute and second format using GPS devices 

properly configured using a DATUM SAD69 frame (Figure 01). 

  

2.3. Study design. 

 The unit of analysis of the research was the rural property. The response variable was 

the confirmation or non-confirmation of the focus of VS by clinical-epidemiological, 

serological, viral isolation or molecular diagnosis of the animals with suggestive clinical 

suspicion for vesicular syndrome. For this, two distinct scenarios were evaluated: all 

suspected cases of vesicular disease and only probable cases of vesicular disease (BRASIL, 

2009). Out of a herd of 2501 susceptible animals, bovine, equine (equine, asinine and mule) 

sheep, goats and pigs were collected only after clinical evaluation of the affected animals and 

confirmation of suspected cases. In total, 81 animals had suggestive clinical symptoms for 

vesicular disease and had samples collected for laboratory analysis. In the properties where 

there was a focus of VS the animal traffic was restrained, fortnightly biosafety measures and 
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the access to these properties were only granted 21 days after the last sick animal was 

clinically healed. 

 

2.4. Data collection 

 In the last few years, the Veterinarian Officers of ADAGRI have been going through 

training to report suspected vesicular disease properly. Epidemiological investigations were 

carried out considering the characteristics inherent to the notified rural properties, the herds 

and the particularities of the notification processes involved. The information used in this 

study was extracted and adapted from the Disease Investigation Forms (BRASIL, 2013) 

completed by the OVS of the State of Ceará during reports of suspected cases of vesicular 

syndrome. 

  

2.5. Sample collection 

 The choice of material to be collected depended on the age and degree of preservation 

of the apparent lesions. In animals with intact or recently ruptured vesicles, approximately 1 

to 3 days old, about 2g of vesicular epithelial tissue fragments were collected and stored in 

sterile test tubes with a Valleé liquid at a pH of 7.4 to 7.8 and sent cooled to the laboratory for 

viral isolation. Those animals with lesions in the process of initial or completed healing, 

above 7 days of age, were collected from blood serum to search antibodies. About 10ml of 

blood were collected in vacum tubes without anticoagulant and centrifuged for extraction of 

the serum and sent to the laboratory. During the paired collection, samples of esophagus-

pharyngeal fluid were collected through a PROBANG collecting cup, stored in phosphate 

buffer medium of equal volume and sent cooled for molecular diagnosis (PANAFTOSA, 

2010). 

 

2.6. Laboratory Diagnosis 

The samples were analysed in the National Agricultural and Livestock Laboratory - 

LANAGRO in Pedro Leopoldo, Minas Gerais (VS) and Belém, Pará (FMD). All samples 

were tested using diagnostic protocols established by the Manual of Diagnostic Tests and 

Vaccines for Terrestrial Animals (OIE, 2015). 

 

2.7. Statistical evaluations  
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The explanatory variables to identify possible risk factors for the occurrence of 

vesicular stomatitis involved the characteristics of the properties and herds, and the 

information provided by the responsible ones during an epidemiological questionnaire 

applied. The procedures for notifying vesicular syndromes were also evaluated. Contingency 

tables were carried out between the categorical variables and the value of the χ² test was 

verified to identify possible differences in the proportions of rural properties, focus and non-

focus among the different explanatory variables. For this purpose, the statistical software IBM 

SPSS Statistics V22.0 was used. During all analysis, significance was considered when 

p≤0.05. 

 

3. Results. 

3.1. All the suspected cases of vesicular syndrome 

We considered all 51 rural properties reported as suspected cases of vesicular 

syndrome in ADAGRI indicating the possibility of one or more animals with suggestive 

clinical symptoms for infectious vesicular disease. After evaluation of the clinical and 

epidemiological profile, 18 properties were discarded because the symptoms were 

incompatible, and there was no need to collect samples for laboratory tests. In these cases, 

OVS presented as final diagnosis: Pododermatitis (61.2%), Traumatism (5.5%), Intoxication 

(5.5%) and without symptoms (27.8%) ending the service (table 01). Other 09 properties had 

animals with laboratory diagnosis negative for Vesicular Stomatitis. Therefore, we considered 

a total of 27 rural properties as non-focus ones. 

 As a focus of Vesicular Stomatitis, the properties that showed animals with 

seroconversion equal to or greater than four times by the method of viral Neutralization in 

paired samples, isolation of Vesiculovirus in epithelial samples through the Indirect sandwich 

ELISA test or detection of viral RNA by qRT-PCR with samples of epithelium or esophagus-

pharyngeal fluid. The rural property with a non-reactive serological result that was part of an 

epidemiological unit with geographical contiguity shared by a group of animals of different 

properties, where at least one confirmed case of vesicular stomatitis was detected, was also 

considered as a focus (BRASIL, 2012), summing up 24 rural properties. 

In this scenario, the only variable which presented significant difference between the 

proportion of rural farms focus and non-focus, considering the inherent characteristics of the 

properties and how they promote the raising of their herds, was the variable: type of raising. 

Sheep breeding herds showed only 20% of foci, whereas in herd-rearing properties with meat 
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and milk production, there were 60% of VS foci (N = 51; df = 3; χ² = 6.0 ; p≤0.05). Dairy or 

sport herds did not show significant difference between focus and non-focus in relation to 

other types of breeding (Table 02).  

The results of the epidemiological questionnaire applied to the properties showed that 

farms which use facilities or equipment of neighbours or vice versa presented 73.3% of 

outbreaks and those that do not use showed only 36.1% of focus (N=51; df=1; χ²=5,9; 

p≤0,05). When the workforce of neighbours or vice versa is used on the farm, the outbreaks 

represent 76.47% of the properties they use, however, in farms that do not use only 32.35% 

were considered foci (N = 51, df = 1; χ² = 8.8; p≤0.05). In rural properties where animals 

participated in events with agglomerations of susceptible species, 100% were considered foci, 

while in the properties where the animals did not participate in these events, only 42.55% 

represented focus (N = 51, df = 1, χ² = 4,8; p≤0.05). Finally, the properties located close to 

areas of potential risk for vesicular syndromes such as motorways, dumps, airports, cold 

stores, dairy, among others presented 73.33% of foci, whereas properties without this 

characteristic presented only 36.11% of vesicular stomatitis foci (N = 51; df = 1; χ² = 5.8; 

p≤0.05). The other variables analysed in the questionnaire did not present a significant 

difference (table 03). 

 During the evaluation of the procedures for notifying vesicular syndromes that may 

influence the quality of the results and favour the OVS to contain and control a focus of 

vesicular stomatitis, explanatory variables were analysed among the suspected cases (table 

04). Regarding the origin of the notification, there was a significant difference between the 

notifications made during active monitoring by the OVS compared to the notifications made 

by third parties or owners where 87.5% of the cases reported by the OVS were considered 

focus and in the others only 31.25% and 44.44%, respectively (N = 51, df = 2, χ² = 6.9, 

p≤0.05). When the reason for the initial investigation of the properties reported as a suspected 

case was the presence of animals with suggestive clinical symptomatology, the outbreaks 

represented 39.53%, while 100% of the properties reported as suspected due to a possible 

epidemiological link of	 geographic	 proximity	 within	 a	 3km	 radius,	 pasture	 sharing	 and	

animals	that	move	freely	between	neighboring	properties were confirmed as the focus of EV 

(N = 51; df = 2; χ² = 9.7; p≤0.05). 

  

3.2. Only probable cases of vesicular syndrome. 
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After confirmation by the official veterinarians that the animals presented clinical 

symptoms compatible with infectious vesicular disease, 33 reported rural properties were 

considered having probable cases and they were submitted to immediate biosafety measures 

and samples were taken for laboratory confirmatory diagnosis. In this case, the classification 

of focus or non-focus for the study is based only on the result of the laboratory diagnosis used 

in the samples collected from animals with suggestive symptomatology, not considering the 

formation of epidemiological units as previously. Therefore, we will have 20 foci and 13 non-

foci. In this scenario, no explanatory variable presented a significant difference between the 

proportion of foci and non-foci in relation to characteristics of the properties involved. 

Regarding the epidemiological questionnaire, there were also no satisfactory results that could 

determine the existence of specific risk factors for the occurrence of VS, however, the 

participation of the animals in events with agglomeration and the proximity of the property to 

the risk areas for VS presented a marginally significant difference between foci and non-foci 

with 0.05 < p < 0.10. The other variables were also not significantly different. For the 

evaluation of procedures for reporting suspected vesicular syndromes, all variables presented 

p > 0.05, with no significant difference between them. 

 

Discussion 

In the analysis of all the suspected cases of vesicular disease, the group of properties 

classified as non-focus was due to the junction of the disregarded cases, by clinical and 

epidemiological diagnosis carried out by the Veterinary State Agricultural and Veterinary 

Medical Examiners, with the probable cases which were negative for VS, without any links or 

epidemiological units. The capacity of the system, mainly, to dispose of sanitary events 

reported as suspected cases depends, among others, on personnel qualified to produce a final 

diagnosis (PANAFTOSA, 2003). Thus, no samples were collected at the non-foci properties 

by clinical / epidemiological diagnosis, the investigation was concluded with the description 

of a final diagnosis and the information was sent to the Continental Epidemiological 

Surveillance System (SIVCONT). In the farms considered probable cases of vesicular 

disease, the serological analyzes of bovines and equids showed that in 12 properties 16 

animals presented seroconversion to Indian Vesiculovirus (VSIV) by viral neutralization. In 

another 12 properties with collected epithelial samples it was possible to classify the VSIV in 

15 bovines by indirect Sandwich ELISA and in 02 bovines by qRT-PCR. Finally, viral 

subtyping was performed by 50% complement fixation with BHK cell passage identifying the 
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presence of the Indiana III serotype (Alagoas / VSAV) in 11 bovine epithelial samples present 

in 8 focus rural farms (Table 01). These findings corroborate with Lopez-Inzaurralde (1997), 

who reported the recurrence of bovine infection by the Indiana III serotype between 1984 and 

1996, considering the region endemic to the disease. This viral serotype has also been isolated 

in recent studies carried out in other Northeastern states of Brazil such as Maranhão 

(ARRUDA et al., 2015), Paraíba and Rio Grande do Norte (CLEMENTINO et al., 2014; 

CARGNELUTTI et al., 2014). 

The evaluation of the productive aspects of the farms and herds (Table 02) revealed 

that in farms with mixed management, meat and milk, with some degree of intensive 

management, the percentage of outbreaks was significantly higher than in the beef cattle herds 

without confinement (N = 51; df = 3; χ² = 6.0 ; p≤0.05). However, there was no significant 

difference between the proportion of foci and non-foci between mixed-breeding and milk-

producing properties, with a much higher degree of human participation and intensive 

management. Possible characteristics that would facilitate less sanitary control and less 

traceability of the herds, such as collective, extensive and subsistence crops, were also 

evaluated but were not more likely to occur foci when compared to opposite situations of 

higher control, theoretically. The intercropping of susceptible species did not prove to be a 

preponderant factor for the occurrence of VS, but in these properties, only cattle, horses and 

mule were infected by the vesiculovirus (Table 01). According to Ferris et al. (2012) among 

the mammals that are susceptible to infection, cattle and horses are those in which VS is 

diagnosed more frequently, with 5 to 10% of animals clinically affected. The present study 

showed that 5,19% (25/481) of cattle were infected while 25% (8/32) of the equine herd 

tested positive for EV. 

Based on the questioning about the routine management of the notified properties, it 

was observed that the utensils, equipment (N=51; df=1; χ²=5,9; p≤0,05) and even the 

employees of the farms (N = 51, df = 1; χ² = 8.8; p≤0.05) may have role of fomites with 

probability of carrying the infectious agent to the susceptible herds affected since the 

percentage of focus on properties sharing the use of these instruments or labor was 

significantly greater than the percentage of focus on properties they do not share (Table 03). 

The participation of animals in agricultural events with agglomeration was also considered a 

risk factor for the occurrence of VS since all the properties which presented this specific 

characteristic were considered focus whereas less than half of the properties that do not 

transport their animals to events had confirmed cases of EV (N = 51, df = 1, χ² = 4,8; p≤0.05). 
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Gonçalves et al. (2016) affirm that agricultural events bring together animals of diverse 

origins, which represents a risk of transmission and dissemination of diseases. The 

convergence of individuals to the same environment makes them susceptible to interaction 

within the epidemiological dynamics of diseases (DANON et al., 2011; SANTOS; HEIN, 

2014). Finally, the probability of contamination by the infectious agent of the VS was higher 

in the properties located close to the areas considered to have a greater risk for viral 

dissemination of vesicular diseases (N = 51; df = 1; χ² = 5.8; p≤0.05), such as garbage dumps, 

slaughterhouses, dairy, contiguous to high animal flow roads or regions, among others 

(BRASIL, 2007). 

The study also proposed an evaluation of the reporting procedures for suspicious cases 

of VS in relation to the performance by the community and the OVS in detecting and acting 

on suspicion or occurrence of vesicular syndrome since its notification is mandatory for any 

citizen, as well as for any professional working in the area of diagnosis, teaching or research 

in animal health (BRASIL, 2013). The results showed that the reports of suspicions carried 

out through active monitoring by the OVS had a high percentage of confirmation of the cases 

(87.5%)  (N = 51, df = 2, χ² = 6.9, p≤0.05) and when the investigations were motivated by the 

existence of epidemiological links, 100% of the cases were considered foci of VS (N = 51; df 

= 2; χ² = 9.7; p≤0.05). This demonstrates the capacity of the monitoring service and the 

quality of veterinary medical professionals of the State of Ceará during the epidemiological 

investigations. For the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center (2013), the quality of 

veterinary care services is essential to provide credibility for the health status of countries and 

to ensure the sanitary status of the disease. On the other hand, it is worrying to realise that 

only 31.2% and 44.4% of notifications made by owners and third parties, respectively, were 

confirmed as the focus of VS (Table 04). The low percentage of confirmations can be 

reflected in the lack of knowledge about the disease by the community and the difficulty of 

differentiating the types of lesions of the affected animals, therefore it is necessary to 

intensify the health education actions by the OVS to train the population in order to refine 

future notifications and avoid false reports. 

 In Central and South America, VS occurs throughout the year, although there is an 

increase in the number of outbreaks from March to June (BRASIL, 2012). Arruda et al. 

(2015), after an epidemiological investigation of VS in cattle and horses in the State of 

Maranhão-Brazil, the disease was diagnosed in December, a period characterized by the onset 

of the rainy season, and consequently with a high proliferation of hematophagous insects. 
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According to Riet-Correa et al. (2007) from the epidemiological point of view, it is suspected 

to be vector-borne disease based on: seasonal incidence, ecological limitation, speed and form 

of dissemination; mosquito replication with transovarial transmission (demonstrated in the 

Indiana virus); and virus persistence in jungle regions, independently of the infection cycle of 

domestic animals. In the present study, the seasonality variable was not evaluated because 

epidemic outbreaks occurred throughout the year 2013 without differences between dry and 

rainy season with possible influence on the vector insect population. 

 When we evaluated a second scenario with only 33 probable cases of sampled 

vesicular disease, the absence of significant differences or the existence of marginally 

significant results among the variables, in relation to the proportion of foci and non-foci, leads 

us to believe that the reduced number of properties analysed may have been a limiting factor 

for the identification of risk factors for the occurrence of VS in the State of Ceará, when the 

criterion is based only on laboratory analysis. In this situation, a greater number of 

substantiated reports are required so that only seroprevalence or viral detection on the 

property serve as a basis for epidemiological studies. During the epidemiological 

investigation of outbreaks in Paraíba, Clementino et al. (2014) concluded that it was 

impossible to identify the origin of the virus, since no significant entry of VS susceptible 

animals was detected at sites within 3 km of the outbreak, 30 days before disease onset. 

Several studies have reported that it is often impossible to identify the origin of the infection 

and its reservoirs (De Stefano et al., 2002, Sepúlveda et al., 2007; Freitas et al., 2008). 

  

Conclusion 

The present study concluded that among the variables analysed, the breeding of herds 

for milk and slaughter; the shared use of utensils, equipment and labor; the participation of 

herds in events with agglomerations and the proximity of the properties to risk areas were 

presented as risk factors for the occurrence of Vesicular Stomatitis. For a national program for 

the prevention and eradication of diseases such as PNEFA, where Vesicular Stomatitis is 

inserted, it is essential that epidemiological criteria be considered in the mitigation of risks 

and in the application of biosafety measures against viral dispersion and elimination of the 

infectious agent. However, the non-confirmation of these results when analysing only 

probable laboratory cases could be explained by the reduced number of properties included in 

this scenario, impairing a more detailed evaluation of these factors. Therefore, further studies 

should be developed by strengthening official veterinary services and by extending active and 
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passive surveillance so that more notifications occur and a greater number of likely cases are 

analysed. 
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Table 1. Investigation of suspected cases of vesicular syndrome notified to the official veterinary service 

Property Animal Suspicion Sample LABORATORY TESTS 

    
Serological Molecular Isolament Subtyping 

    
FMD1 VS2 FMD VS FMD VS VS 

Acaraú 002 Bov3 133 Probable S5 + EPF6 NR8 SCc  > 4 NO10 ND11 
   

Amontada 001 Bov 015 Probable S + EPF NR SC9 < 4 NO ND 
   

Aracoiaba 001 
 

Discardedx NC12 
       

Aracoiaba 002 
 

Discardedy NC 
       

Aracoiaba 003 Bov VG Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 
   

Aracoiaba 004 Bov T Probable EP7 
    

N14 I15 = 0,939 Indiana 3 

 
Bov GB 

 
EP 

    
N I = 0,939 Indiana 3 

Aracoiaba 005 Bov 121 Probable S NR SC < 4 NO ND 
   

Boa Viagem 004   Discardedx NC 
       

Caucaia 021 Equ4 102 Probable S NA13 SC < 4 
     

 
Equ 103 

 
S NA SCbc > 4 

     

 
Equ 104 

 
S NA SC < 4 

     

 
Equ 105 

 
S NA SC < 4 
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Chaval 001 Bov 2034 Probable S + EPF NR SCa  > 4 NO ND 
   

Chaval 002 Bov 2450 Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 
   

Chaval 003 Bov 2426 Probable S + EPF NR SCa  > 4 NO ND 
   

Chaval 004 Bov 2428 Probable S + EPF NR SC < 4 I ND 
   

Coreaú 002 Bov 2435 Probable EP 
    

N I = 1,727 Indiana 3 

Coreaú 003 Bov 2439 Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 
   

Ibaretama 1032 Bov 1032 Probable S + EPF NR SCb  > 4 NO ND 
   

Ibicuitinga 001 Bov PBFGF 1 Probable EP 
    

N I = 1,299 Indiana 3 

Irauçuba 003   Discardedz NC 
       

Itapajé 001   Discardedz NC 
       

Jaguaretama 001   Discardedz NC 
       

Massapê 002   Discardedx NC 
       

Miraíma 001   Discardedy NC 
       

Miraíma 002 Bov 001 Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 
   

 
Bov 002 

 
S + EPF NR SCab > 4 NO ND 

   

 
Bov 003 

 
S + EPF NR SC < 4 NO ND 

   
Miraíma 003 Bov C01 Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 

   

 
Bov C02 

 
S + EPF NR SC < 4 NO ND 

   
M. Nova 007 Bov 094 Probable S + EPF NR SC < 4 NO ND 

   
M. Nova 008 Bov Am Probable EP 

    
N I = 1,14 Indiana 3 

 
Bov Ba 

 
EP 

    
N I = 1,14 Indiana 3 

 
Bov Mi 

 
EP 

  
I ND 

   
M. Nova 009 Bov Gr Probable S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 
Ocara 001 Equ 001 Probable S NA SCc  > 4 

     

 
Bov 4718 

 
EP 

    
N I = 1,095 Indiana 3 

Ocara 002 Bov 4725 Probable S NR SCc  > 4 
     

Ocara 003 Bov 4706 Probable S NR SC < 4 
     

 
Bov 4707 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov 4708 

 
EP 

    
N I = 0,878 Indiana 3 

Ocara 004 Bov 4722 Probable S NR SC < 4 
     

Ocara 005 Bov 4709 Probable S NR SC < 4 
     

 
Bov 4710 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov 4711 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov 4712 

 
S NR SCbc > 4 

     

 
Mule 001 

 
S NA SCab > 4 

     
Ocara 006 Bov 4714 Probable S NR SC < 4 

     

 
Bov 4715 

 
S NR SC < 4 

     
Pires Ferreira 001   Discardedx NC 

       
Potiretama 001   Discardedx NC 

       
Potiretama 002   Discardedx NC 

       
Quixadá 006   Discardedx NC 

       
Quixeramobim 003   Discardedy NC 

       
S.G. Amarante 002 Bov SGA 001 Probable EP 

    
N I = 0,783 NO 

 
Bov SGA 002 

 
S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 

 
Bov SGA 003 

 
S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 

 
Bov SGA 004 

 
EP 

    
N N 
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Equ SGA 005 

 
S NA SC < 4 

     

 
Bov SGA 020 

 
S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 

 
Bov SGA 021 

 
S NR SC < 4 

     
S.L. Curu 001 Equ SLC 001 Probable S NA SCc  > 4 

     

 
Equ SLC 002 

 
S NA SCabc > 4 

     

 
Bov SLC 005 

 
S + EP NR SCbc > 4 

  
N N 

 

 
Bov SLC 006 

 
EP 

    
N I = 1,271 Indiana 3 

S.L. Curu 002 Bov SLC 020 Probable S + EP NR SC < 4 
  

N N 
 

 
Bov SLC 021 

 
S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 

 
Bov SLC 022 

 
S + EP NR SC < 4 

  
N N 

 

 
Equ SLC 024 

 
S NA SCbc > 4 

     
S.L. Curu 003 Bov SLC 030 Probable EP 

    
N I = 1,282 Indiana 3 

 
Bov SLC 031 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov SLC 032 

 
EP 

    
N I = 1,282 Indiana 3 

 
Equ SLC 033 

 
S NA SCbc > 4 

     

 
Equ SLC 034 

 
S NA SCc  > 4 

     

 
Bov SLC 040 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov SLC 041 

 
S NR SC < 4 

     

 
Bov SLC 042 

 
S NR SC < 4 

     

 
Equ SLC 043 

 
S NA SC < 4 

     
Sobral 008 Bov 2316 Probable EP 

    
N I = 1,065 NO 

 
Bov 2318 

 
EP 

    
N I = 1,066 NO 

 
Bov 2325 

 
EP 

    
N I = 1,067 NO 

Sobral 009 Bov 2312 Probable S 
 

SC < 4 
     

T. Norte 017 Bov AVFGS  Probable S 
 

SC < 4 
     

Umirim 002 
 

Discardedy NC 
       

C. Sales 004 
 

Discardedx NC 
       

Mauriti 015 
 

Discardedy NC 
       

Parambu 004 
 

Discardedz NC 
       

Chaval 005 Bov P Probable EP 
    

N N 
 

 
Bov B 

 
EP 

    
N N 

 

 
Equ R 

 
EP 

    
N N 

 
Itatira 003   Discardedw NC 

       
1 FMD = Foot-and-Mouth disease, 2 VS = Vesicular Stomatitis, 3 Bov = Bovine, 4 Equi = Equine, 5 S = Serum, 6 EPF = Esophagus-pharyngeal fluid,  
7 EP = Epithelium, 8 NR = Not reaction, 9 SC = Seroconversion, 10 Not observed, 11 ND = Not detected, 12 NC = Not collected, 13 NA = Does not 

apply, 14 N = Negative, 15 I = Indiana, a = Indiana 1, b = Indiana 2, c = Indiana 3, x = Pododermatitis, y = No symptoms, z = Trauma, w = Intoxication 

 
Table 2. Characteristics of notified rural properties 

Characteristics 
 

All suspected cases Only probable cases 

  

Non-Foci Foci Total Non-Foci Foci Total 

Type of property Settlement 7 4 11 2 3 5 

 
Particular 20 20 40 11 17 28 

Breeding Semi-intensive 11 9 20 6 7 13 

 
Extensive 16 15 31 7 13 20 
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Purpose of breeding Breeding 10 5 15 4 4 8 

 
Subsistence 17 19 36 9 16 25 

Kind of breeding Meat 8a 2a 10 3 1 4 

 
Milk 9a, b 6a, b 15 5 5 10 

 
Combined 10b 15b 25 5 13 18 

 
Sport 0a, b 1a, b 1 0 1 1 

Objective of livestock  Market 15 11 26 6 10 16 

 
Consumption 12 13 25 7 10 17 

Breeding of liable  

consorted species 

No 7 4 11 1 4 5 

Yes 20 20 40 12 16 28 

Different letters between the data in the columns refer to ones with p < 0,05 

 

 
Table 3. Epidemiological questionnaire applied during investigations of suspected cases. 

Questions 
 

All suspected cases Only probable cases 

  
Non-Foci Foci Total Non-Foci Foci Total 

Do you use neighbors' facilities or 

equipment or vice versa? 

No 23a 13a 36 10 10 20 

Yes 4b 11b 15 3 10 13 

Has there been a recent influx of 

vehicles that may carry infectious 

agents? 

No 21 19 40 8 16 24 

Yes 5 1 6 3 1 4 

Has anyone in the establishment with 

access to susceptible animals visited 

another establishment with susceptible 

animals in the last 30 days? 

No 10 9 19 2 7 9 

Yes 16 15 31 11 13 24 

Have you received people who work or 

have access to susceptible animals from 

other establishments? 

No 9 5 14 3 3 6 

Yes 18 19 37 10 17 27 

Is there a history of feed change in 

handling? 

No 22 21 43 13 17 30 

Yes 5 3 8 0 3 3 

Do you use labor from neighbors or 

vice versa? 

No 23a 11a 34 8 9 17 

Yes 4b 13b 17 5 11 16 

Is there history of ingestion of toxic 

plants leading to clinical signs similar to 

the suspected or investigated focus? 

No 17 17 34 10 14 24 

Yes 8 6 14 1 5 6 

Do the animals in the establishment 

participate in agglomeration events? 

No 27a 20a 47 13 16 29 

Yes 0b 4b 4 0 4 4 

Proximity to properties with 

motorways, dumps, airports, cold 

No 23a 13a 36 11 11 22 

Yes 4b 11b 15 2 9 11 
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stores, dairy, among others? 

Different letters between the data in the columns refer to ones with p < 0,05 

 

Table 4. Evaluation of procedures of suspected cases. 

 
 

All suspected cases Only probable cases 

  

Non-Foci Foci Total Non-Foci Foci Total 

Origin of  

notification 

Owner 11a 5a 16 4 5 9 

Third parties 15a 12a 27 6 11 17 

 
OVS1 1b 7b 8 3 4 7 

Reason of the 

investigation 

Clinical signs 26a 17a 43 10 16 26 

Epidemiological bond 0b 7b 7 3 4 7 

Time of response   

of the notifier 

≤ 10 days 18 20 38 10 16 26 

> 10 days 9 4 13 3 4 7 

Time of response of 

the OVS 

≤ 12 hours 14 13 27 9 11 20 

> 12 hours 13 11 24 4 9 13 
1 OVS = Official Veterinary Service 

Different letters between the data in the columns refer to ones with p < 0,05 

 
Figure 1. Geographic location of all suspected cases (A) and only probable cases (B) of vesicular syndrome	
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APÊNDICE. 
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APÊNDICE – Processo de autorização para utilização de dados.  
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ANEXOS. 
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ANEXO A - FORM-IN (ADAGRI)  
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ANEXO B – Confirmação de submissão Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e 
Zootecnia. 
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ANEXO C – Confirmação de submissão Preventive Veterinary Medicine 
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