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Introdução
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O risco de introdução da Febre Aftosa (F.A.), tendo em consideração as elevadas consequências 

económicas,  para o espaço da UE, deve ser encarado como um risco sanitário maioritário.

O risco de uma eventual contaminação na UE-25, depende da qualidade das redes de 

epidemiovigilância. de cada um dos países que integram a actual União Económica e Monetária.

No contexto das redes de epidemiovigilância. os sinais de alerta devem ser considerados de forma 

curial por cada veterinário de campo, ofi cial ou privado, a fi m de detectar os primeiros sinais de 

suspeição da Febre Aftosa.

É fundamental que, para além dos procedimentos administrativos, sempre privilegiados pela 

Administração Pública Veterinária, exista um documento técnico de base que sirva de “guide-line” 

para os veterinários sanitários referenciando o diagnóstico clínico e diferencial da F.A..

Este VADEMECUM consta de 48 fi chas técnicas divididas da seguinte forma:

— Uma 1ª parte que aborda as principais lesões da pele, tornando consensual uma terminologia 

técnica comum (6 fi chas).

— Uma 2ª parte que aborda o diagnóstico clínico (11 fi chas das quais 4 para suínos, 4 para ruminantes 

e 3 para pequenos ruminantes).

— Uma 3ª parte (23 fi chas das quais 7 para suínos, 9 para ruminantes e 7 para pequenos ruminantes), 

que abordam o diagnóstico diferencial da F.A. em que são apresentadas doenças comuns a par de 

doenças exóticas que podem estabelecer estados confusionais para o clínico de campo.

— Uma 4ª parte (8 fi chas) que abordam a datação das lesões e o diagnóstico de laboratório.

É fundamental entender que o primeiro foco detectado nem sempre é o foco primário num contexto 

de uma situação epidémica.

A efi ciência da luta contra a F.A. depende da velocidade de detecção e eliminação do foco primário 

sendo de considerar o recurso a modelos matemáticos informativos que poderão ter um valor 

premonitório em relação aos focos secundários (RIMM PUFF).

A Comissão Europeia de especialistas em saúde animal adverte do grave risco de que a Febre Aftosa 

(FA) se dissemine pela Europa através das importações de carne de bovino. 

RISCO DE FEBRE AFTOSA NA EUROPA
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Lesões da Pele
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Lesões da Pele

Esquema das Principais Lesões 
Macrocóspicas da Pele e Mucosas

PAPULAS

As pápulas são elevações circunscritas de 0,2 a 1 

cm de diâmetro, de consistência fi rme, globulosa 

ou lenticular, de cor variável, correspondente 

a um edema localizado na derme, ou, mais 

raramente, a uma hiperplasia das células 

dérmicas ou epidérmicas; uma pápula de grande 

dimensão é denominada placa. As pápulas 

desaparecem sem deixar cicatriz.

Segundo a localização das lesões celulares, 

a pápula pode ser epidérmica, quando a 

hipertrofi a é localizada nas camadas de Malpighi 

(verruga plana), e dérmica quando há infi ltração 

edematosa ou/e celular da derme (urticária).

Papulas no focinho de um vitelo 

(Estomatite Papulosa).  Foto: J. P. Le Dantec

Pele de suíno apresentando volumosas pápulas 

eritematosas (alergia). Foto: J.-M. Gourreau

Exemplos:

— Urticária.

— Estomatite papulosa.

Este tipo de lesões não existe na febre aftosa.

01
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Lesões da Pele 02

Vesículas, Bolhas e Aftas (ou Flictenas)

As vesículas são elevações epidérmicas (1-2 mm 

de diâmetro) da camada de Malpighi sob as quais 

é colectada serosidade. Podem desenvolver-se 

na epiderme, provocando a degenerescência 

balonizante de certas células do corpo mucoso 

de Malpighi que, empurradas pelos tapetes 

celulares, formados pela camada germinativa 

epidérmica, tornam-se muito superfi ciais antes 

de se romperem.

A evolução das lesões é rápida — a parte superior 

degenera e rompe-se e fracções de tecido 

destacam-se pouco a pouco. Em 48 horas, a afta 

transforma-se em úlcera superfi cial, não sendo, 

em geral, a derme afectada (pode acontecer, 

por vezes, infecção da lesão quando os agentes 

secundários, sobretudo anaeróbios, infectam a 

lesão). Surge, então, uma ulcera profunda cujo 

fundo se recobre de uma serosidade gelatinosa 

e, posteriormente, com falsas membranas sob 

as quais se efectua a cicatrização. Em 8-10 dias, 

a cicatrização é evidente e a evolução termina

Rompimento de uma afta na tromba de um suíno num caso 

de Exantema Vesicular.  Foto: P.I.A.D.C..

As bolhas podem ser consideradas como vesículas de 3 a 

5 mm de diâmetro. As aftas ou fl ictenas são vesículas de 

8 a 10 mm de diâmetro, resultando de uma clivagem da 

epiderme ou da junção dermo epidérmica.

Afta de Febre Aftosa na tromba de um suíno. Foto: 

J.- M. Gourreau.



13

Lesões da Pele

As pústulas são elevações epidérmicas do 

volume de uma vesícula ou de uma bolha, 

contendo um líquido turvo, esbranquiçado, 

amarelo ou esverdeado (pus). Podem resultar 

duma infecção bacteriana das vesículas, sendo 

intra-epidérmicas, cercadas de uma auréola 

infl amatória e resultando numa crosta.

Exemplos:

— Lesões aftosas dos tetos infectados devido às 

mordeduras dos recém-nascidos.

— Epidermite exsudativa: sob a camada córnea.

— Varíola: na profundidade da epiderme.

03

Pústulas

Pústulas na pele de um suíno (estafi lococose).  Foto: J. -M. Gourreau

Pústulas na mama e tetas duma porca (Febre 

Aftosa). Foto : P. Vannier
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Lesões da Pele 04

Erosões e Exulcerações

As exulcerações e as erosões são perdas 

superfi ciais do epitélio da  pele ou de uma mucosa 

circunscrevendo-se à epiderme. As erosões 

são mais superfi ciais que as exulcerações. 

De coloração vermelha intensa não sangram, 

porque a derme subjacente não é afectada.

Podem ser secundárias a uma lesão vesicular ou 

cujas paredes romperam. A cavidade é preenchida 

de serosidade coagulada, de tecido necrosado ou 

de falsas membranas.

Exemplos :

— Febre Aftosa.

— Doença vesicular dos Suídeos.

— Coriza gangrenosa.

— Rinotraqueíte infecciosa bovina. 

— Doença das mucosas.

1-Exulceração

2-úlcera superfi cial

3-úlcera profunda

Foto: J. -M. Gourreau
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Lesões da Pele 05

Úlceras superfi ciais e profundas

Perdas de substância devidas à  destruição da 

epiderme (úlceras superfi ciais) ou da epiderme e 

da parte superfi cial da derme (úlcera profunda). 

Neste caso, a cavidade formada pode ser 

preenchida de falsas membranas fi brinosas 

ou necrosadas evidenciando sempre uma 

auréola infl amatória resultante da vasodilatação 

dérmica, enquanto no caso de exulceração esta 

auréola não existe dada a integridade da derme.

Exemplos:

— Lesões  aftosas infectadas.

— Lesões provocadas pelo bacilo da necrose, 

nos suínos.

— Ectima contagioso.

— Carência em biotina nos suínos.

Úlcera superfi cial num vitelo de 5 dias (Epidermolise 

Bolhosa Recessiva Letal).Foto: P. Dudal

Ulcera profunda repleta 

de falsas membranas na 

parede lateral da língua 

(necrobacilose).

Foto J.-M. Gourreau         

Úlcera profunda com falsas membranas em via 

de cicatrização  (pele escaldada de um suíno com 

necrobacilose). Foto J.-M. Gourreau
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DIAGNÓSTICO 
DA FEBRE AFTOSA
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Lesões da Pele 06

Crostas e Cicatrizes

As crostas resultam da acumulação, das 

concreções e da secagem na superfície da pele 

de substâncias diversas, tais como,

serosidades, pus, sangue, materiais

necrosados. Podem ser fi nas e friáveis ou, 

espessadas e aderentes. A sua coloração 

depende do exsudado inicial: amarelo com as 

serosidades, esverdeada com o pus, castanho 

ou vermelho escuro quando há  sangue.

As cicatrizes são constituídas por um tecido 

fi broso de reparação que substitui a epiderme 

e a derme danifi cadas sendo a consequência 

do processo infl amatório do cório, mesmo sem 

existir ulceração.

Crosta na pele de um suíno. Foto: J.M. Gourreau
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Suínos
Doenças Vesiculosas

07

Sinais de Alerta

Sinais clínicos 

— Prostração — febre

— Morte súbita dos leitões

— Claudicação, difi culdade em levantar

— Afta na tromba

—Vesículas ou úlceras na coroa da unha 

ou no espaço interdigital

— Animal em marcha “pisando brasas”

— Anorexia

— Queda das unhas

— Vesículas, ou pústulas, nas tetinas das 

porcas em lactação

— Contagiosidade elevada

— Outras espécies sensíveis e agentes 

de difusão da doença -Movimento de 

animais nos dias que precederam a 

ocorrência dos primeiros sinais clínicos

— Difusão eólica

Febre Aftosa: afta volumosa na tromba de um 

suíno (lesão de 12 a 18 horas após o início da 

multiplicação viral). Foto: J.-M. Gourreau
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DIAGNÓSTICO
 CLÍNICO
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Suínos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

08

Numa exploração de suínos infectada pela febre 

aftosa, a contagiosidade é explosiva. O alerta 

é dado pela mortalidade dos leitões e pelo 

claudicar dos adultos.

Os animais não se levantam ou fazem-no com 

difi culdade devido à dor provocada pelas lesões 

nas unhas apoiando a extremidade dos membros 

com cautela com aspecto de quem “anda sobre 

brasas”.

O exame clínico revela a presença de bolhas 

resultantes da confl uência de várias vesículas na 

face superior do focinho. Quando se rompem, a 

parte superior da bolha cola-se à parte inferior, 

fazendo pregas. 

As aftas ou as úlceras superfi ciais são detectáveis 

na cavidade bocal, em particular na língua. Como 

nos bovinos dão, por vezes, origem a sialorreia. 

Um suíno que sofre de lesões bocais apresenta, 

invariavelmente, ao mesmo tempo, (ou nas 

horas seguintes), lesões podais.

As unhas devem ser examinadas após lavagem 

com um jacto de água. As lesões  surgem 

como zonas circulares, de cor branca-marfi m, 

situadas, geralmente, na coroa da unha. A rotura 

deixa uma zona castanha-amarelada A úlcera 

superfi cial daí resultante tem o fundo plano, 

rosado-avermelhado, deixando ver as papilas da 

derme e não sangra.

Acontece, às vezes, nas lesões de 24 horas, ou 

mais, detectar a presença de úlceras profundas 

resultantes de infecções secundárias.

Febre aftosa: lesão consecutiva à  ruptura de algumas 

aftas no focinho de um suíno. A parede superior da 

vesícula assentou e pregueou, dando um aspecto 

plissado à zona atingida (lesão de 24 a 36 horas após o 

início da multiplicação viral). Foto J. -M. Gourreau

Febre aftosa: lesão com  ruptura de uma afta.

Foto J.- M. Gourreau
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Suínos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

09

Febre aftosa: afta da coroa da unha externa 

acabada de romper, escoando uma gota de linfa. 

(6 a 12 horas após o início da multiplicação 

viral). Foto. J.M. Gourreau

Febre aftosa: afta da unha após limpeza: úlcera 

superfi cial no ponto de rotura (lesão de 24 a 36 

horas após a multiplicação  viral). 

Foto: J.M. Gourreau

Febre aftosa — úlceras superfi ciais da  coroa da unha e da parte 

posterior, resultante da ruptura recente das lesões vesiculosas 

(lesões de 24 a 36 horas após o início da multiplicação viral). 

Foto: J.-M. Gourreau

Febre aftosa: queda da unha num suíno com  febre 

aftosa após 48 a 72 horas. Foto: J.-M. Gourreau

Febre aftosa: úlceras 

profundas em via de 

cicatrização (lesão de 

6 a 8 horas). 

Foto: J.-M. Gourreau

Febre aftosa: lesão complicada de  

necrobacilose, na unha, que evoluiu, em 

2 meses, num suíno de engorda.

Foto: J.-M. Gourreau

Febre aftosa: úlceras profundas da sola, 

cicatrizadas (lesões de 3 semanas). Foto: 

J.-M. Gourreau
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Suínos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

10

Febre Aftosa — aftas coalescentes laceradas na 

língua de um suíno.

A zona branca marca a não aderência da parede 

da vesícula na derme subjacente (lesão de 36 a 

48 horas após o início da multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: vesículas -pústulas (vesículas hiper 

infectadas) nas mamas e tetas de uma porca em 

lactação (lesões de 18 a 24 horas após o início da 

multiplicação viral). Foto: P. Vannier

Febre Aftosa — aftas laceradas  deixando surgir as  

papilas dérmicas da língua. Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: necrose da extremidade de uma teta 

consecutiva à infecção das vesículas primárias 

(lesões de 6 a 8 dias). Foto: J. -M. Gourreau

Febre Aftosa: úlceras superfi ciais e crostas 

resultantes da ruptura das vesículas -pústulas nas 

mamas e tetas de uma porca em lactação (lesões de 

3 a 4 dias). Foto: J.-M. Gourreau
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Bovinos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

Sinais de Alerta

 —Sialorreia intensa;
 —claudicação, “marcha sobre brasas”, 
 —sindroma febril;
 —ruído de mastigação e de sucção;
 —vários animais atingidos;
 —anorexia.

Sinais clínicos visíveis

 —Vesículas, posteriormente úlceras superfi ciais arredondadas na língua e gengivas;

 —Vesículas, posteriormente úlceras no bordo da coroa da unha e no espaço interdigital;

 — Vesículas, posteriormente pústulas ou úlceras nos tetos; 

 — Contagiosidade elevada;

 — suínos e pequenos ruminantes eventualmente atingidos;

 — Movimentos de animais, passagem de comerciantes de animais, de alimentos, etc....  

 nos dias anteriores ao aparecimento dos sinais clínicos.

Febre Aftosa: 

vesículas (zonas brancas), úlceras 

(zonas alaranjadas) e úlceras 

superfi ciais (zonas vermelhas) 

que correspondem à presença 

de lesões em diferentes fases de 

evolução (12 a 36 horas após o 

início da multiplicação viral) na 

gengiva inferior de uma vitela.

Foto: J.-M. Gourreau

11
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Bovinos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

12

Sinais de Alerta

Febre Aftosa — ptialismo numa vitela. 

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa — afta íntegra na mucosa labial de 

um vitelo (lesão precoce). Foto: J.- M. Gourreau

Febre Aftosa: Afta lacerada na mucosa labial 

superior de uma vaca (lesão de 12 a 18 horas 

após o início da multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa — afta  volumosa  não tendo rompido, na língua 

de um bovino, que foi objecto de uma inoculação experimental 

(lesão de 12 a 18 horas após o início da multiplicação viral).

Foto: L. Dhennin
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Bovinos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

13

Epidemiologia

NO ANIMAL
Nos bovinos, a Febre Aftosa caracteriza-se pelo 

aparecimento súbito: em algumas horas os 

bovinos, de qualquer idade, apresentam uma 

sialorreia intensa e a “marchar sobre brasas”. À 

abertura da boca, nota-se a presença de aftas por 

vezes já abertas na face interna dos lábios e das 

gengivas. A exteriorização da língua evidencia as 

mesmas lesões, aftas abertas ao lado de aftas 

íntegras. Na ausência de infecções secundárias 

as aftas cicatrizam numa semana.

As extremidades das unhas devem ser 

examinadas após lavagem. No bordo da coroa 

e no espaço interdigital, verifi ca-se uma zona 

branca que corresponde a um descolamento 

da epiderme da derme subjacente. Trata-se de 

uma afta que quando se rompe dá origem a uma 

úlcera superfi cial. Muitas vezes estas lesões 

infectam-se dando origem a úlceras profundas.

O aparelho mamário pode apresentar lesões, 

ou pústulas devido ao facto de se registarem 

infecções secundárias por mordeduras dos 

vitelos, que tentam mamar, ou a contaminação 

ambiental.

NA EXPLORAÇÃO
A contagiosidade é elevada dado que a quase 

totalidade das espécies sensíveis da exploração 

são atingidas em 24 a 48 horas. A mortalidade 

só se regista nos jovens exceptuando os casos 

de infecções secundárias severas.

Febre Aftosa: aftas coalescentes que se romperam na 

língua de um touro (lesões de 18 a 24 horas após o início 

da multiplicação viral). As papilas dérmicas são visíveis. 

Foto: L. Dhennin

Febre Aftosa: cicatrização de lesões da língua, 2 a 3 dias 

após o início da afecção numa vitela. Foto: L. Dhennin

Febre Aftosa — afta aberta na unha de uma  vaca (lesão de 

24 a 36 horas após o início da multiplicação viral),

Foto: J.M. Gourreau
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Bovinos
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

14

Febre Aftosa — aftas abertas no espaço interdigital 

numa vitela (lesão de 24 a 36 horas após o início da 

multiplicação viral). Foto. J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: lesão com infecção secundária do 

espaço interdigital num vitelo (lesão de 3 a 5 dias). 

Foto: V. Dedet

Febre Aftosa: pústulas (vesículas infectadas) nos 

tetos de uma vaca (lesões de 24 a 36 horas após o 

início da multiplicação viral). Foto. J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: úlcera superfi cial cobrindo quase a 

totalidade do teto de uma vaca.

Foto: D.W. Scott
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15Pequenos Ruminantes
Doenças Vesiculosas

Sinais de Alerta

 —Abortos e nado-mortos numerosos

 — claudicação

Sinais clínicos discretos

 — Anorexia

 — Ausência de sialorreia;

 — úlceras na língua e/ou gengivas;

 — úlceras no espaço interdigital e/ou no bordo da unha;

 — Picos febris em alguns animais

 — Movimentos de animais nas semanas anteriores 

 — Contagiosidade elevada

Febre Aftosa: afta aberta na gengiva superior de 

uma ovelha (lesão de 18 a 24 horas após o início 

da  multiplicação viral).

Foto: J.-M. Goutreau

Febre Aftosa: afta acabada de romper na gengiva 

superior de um carneiro (lesão de 12 a 18 horas 

após o início da multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau
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16Pequenos Ruminantes
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

Os carneiros e as cabras atingidas pela Febre 

Aftosa  não registam sialorreia devido ao quadro 

lesional ser discreto e à fugacidade das lesões 

bocais.

Os sintomas dominantes são os abortos e a 

presença de nado-mortos e a mortalidade dos 

borregos e cabritos, associados a claudicações. 

A contagiosidade é menos evidente que nos 

bovinos.

A abertura da boca permite detectar a presença 

de pequenas úlceras superfi ciais de menos de 

1 cm de diâmetro, raramente infectadas. Estas 

mesmas  lesões podem ser vistas no bordo das 

unhas ou no espaço interdigital.

A febre é de pouca monta e o estado geral do 

rebanho pouco afectado.

O contexto epidemiológico deve ser 

enquadrado.

Febre Aftosa: úlceras cicatrizadas na  língua de um 

carneiro (lesões de 36 a 48 horas após o início da 

multiplicação viral). Foto. J.M. Gourreau

Febre Aftosa: úlceras na língua de um carneiro 

(lesões de 12 a 18 horas após o início da 

multiplicação viral). Foto. J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: vesícula integra no espaço interdigital 

(lesão de 6 a 12 horas após o início da multiplicação 

viral) num carneiro. Foto: J.-M. Gourreau
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17Pequenos Ruminantes
Diagnóstico Clínico da Febre Aftosa

Febre Aftosa: vesícula acabada de romper no 

espaço interdigital numa ovelha (lesão de 18 a 24 

horas após o início da multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: úlcera profunda infectada no espaço 

interdigital numa ovelha (lesão de 48 a 72 horas 

após o início da  multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: exulceração da mucosa  gengival 

numa cabra. Lesões em via de cicatrização (24 a 48 

horas após o início da multiplicação viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Febre Aftosa: pequenas úlceras na língua de uma  

cabra (lesões de 24 a 36 horas  após o início da  

multiplicação viral). Foto: J.-M. Gourreau
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18Suínos
Diagnóstico Diferencial

Doenças Autóctones
 

— úlceras profundas na boca e/ou sola e bordo da coroa das unhas de cor escura

 Necrobacilose (Doença do cimento)

 -úlceras superfi ciais da sola

 -Tecidos negros

 Queimaduras pela soda cáustica

 -Vesículas, posteriormente, úlceras superfi ciais no focinho - Eritema generalizado

 Fotossensibilização

Doenças Exóticas

 — Expressão clínica idêntica à da Febre Aftosa mas com mortalidade nos adultos e nos  

 porcos de engorda (e não nos leitões em aleitamento)

 — Contagiosidade mais fraca

 —Doença vesículosa dos Suídeos considerada contagiosa e de declaração obrigatória.

 — Expressão clínica idêntica à da Febre Aftosa mas os equinos são, também, atingidos

 —Estomatite vesiculosa- considerada contagiosa e de declaração obrigatória

Doença vesiculosa dos Suídeos: afta volumosa, íntegra, na tromba (lesão de 6 a 12 horas após o 

início da multiplicação viral). Foto: J.-M. Gourreau
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19Suínos
Diagnóstico Diferencial

Doenças Autóctones

NECROBACILOSE

(Fusobacterium necrophorurn)

A afecção observa-se na extremidade 

dos membros nos animais mantidos em 

más condições de higiene. Traduz-se pelo 

aparecimento de um eritema, posteriormente, 

de úlceras que se aglutinam, provocando 

a presença de placas escuras ou castanho-

escuro. Surgem no bordo da coroa da unha e no 

espaço interdigital mas, também, na sola, e nas 

articulações das falanges. Pode-se encontrar na 

boca ou em qualquer parte do corpo.

Necrobacilose: pequenas úlceras profundas no 

focinho de um suíno. Foto: J. M. Gourreau                 

Necrobacilose : úlceras profundas nos lábios e 

gengivas de um suíno. Foto. J.-M. Gourreau

Necrobacilose : úlceras em dentes de serra  sobre 

as paredes laterais da língua de um suíno. As lesões 

não estão infectadas.  Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose: úlcera profunda cheia de falsas 

membranas na gengiva inferior de um suíno. A 

lesão atinge a mandíbula.  Foto. J.-M. Gourreau
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Necrobacilose : úlceras profundas no bordo da 

coroa da unha de um leitão. 

Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose : úlcera profunda no bordo da coroa 

da unha de um suíno O processo provocou a ruptura 

de um vaso sanguíneo. Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose : lesão papulosa no início no  bordo da coroa da 

unha de um suíno.

Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose : úlcera profunda no bordo da 
coroa das unhas de um suíno de engorda. 
Descolamento e aparecimento de fendas na 
parede da unha. Foto: J.-M. Gourreau



53

21Suínos
Diagnóstico Diferencial

Doenças Autóctones

Necrobacilose : úlceras profundas em via 
de cicatrização no bordo da coroa da unha 
(lesões de 8 a 15 dias). Foto. J.-M. Gourreau

Necrobacilose: necrose da sola (doença do cimento). Úlceras 

em via de cicatrização (lesões de 2 meses).

Foto. J.-M. Gourreau

Necrobacilose: necrose da parede da 

unha e dos tecidos subjacentes.

Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose : necrose profunda da epiderme e da derme 

(intervenção de agentes anaeróbios).

Foto: J.-M. Gourreau
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Os traumatismos cutâneos ou mucosos podem 

ser de natureza diversa como as queimaduras  

plantares ou orais devidas à utilização de 

produtos cáusticos como a soda cáustica. Nos 

animais ao ar livre podem surgir fenómenos de 

fotossensibilização devido à ingestão de plantas 

foto sensibilizantes.

Fotossensibilização por furocumarinas: eritema e 

pequenas vesículas no focinho. Foto: C. Poole

Queimaduras plantares provocadas pela soda 

cáustica.

Foto: J-M. Gourreau

Fotossensibilização por furocumarinas: eritema e 

úlceras  superfi ciais devidas à ruptura das vesículas 

e pele “em cartão”. Foto: C. Poole
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DOENÇA VESICULOSA DOS SUÍDEOS
(Enterovírus)

Não existe nenhuma diferença entre a doença 

vesiculosa dos Suídeos e a Febre Aftosa no que 

concerne às lesões. A mortalidade registada 

nos leitões, no caso da Febre Aftosa, é rara na 

doença vesiculosa, embora nesta seja frequente 

nos adultos e animais de engorda.

A identifi cação deste morbo implica a adopção 

de medidas idênticas às da Febre Aftosa 

(limitadas aos suínos): isolamento, sequestro, 

epidemioviglância e abate.

Doença vesiculosa dos Suídeos vesículas laceradas 

na língua (lesões de 12 a 18 horas após o início da 

multiplicação  viral). Foto: J.-M. Gourreau

Doença vesiculosa dos Suídeos lesão cicatricial 

consecutiva à  infecção da úlcera inicial (lesão de 2 

meses). Foto. J.-M. Gourreau
Doença vesiculosa 

dos Suídeos: 

úlceras superfi ciais 

consecutivas à rotura 

das aftas (lesões 

de 18 a 24 horas 

após o início da 

multiplicação viral). 

Foto: J.-M. Gourreau

Doença vesiculosa dos 

Suídeos: vesículas 

confl uentes no bordo da 

coroa das unhas (lesões de 

18 a 24 horas após o início 

da multiplicação  viral).

Foto: J.-M. Gourreau

Doença vesiculosa 

dos Suídeos:  úlceras 

profundas em vias de 

cicatrização (lesões 

de 15 dias).

Foto: J.-M. Gourreau
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ESTOMATITE VESICULOSA 
(Rhabdovirus)

Confi nada ao continente americano pode ser 

causada por 2 tipos de vírus (Indiana e New-

Jersey). É impossível a distinção clínica desta 

afecção e da Febre Aftosa. Os ruminantes e 

equídeos são, também, sensíveis. Trata-se de 

uma doença de declaração obrigatória. 

No continente americano, a Estomatite Vesiculosa 

sofre o diagnóstico diferencial com o Exantema 

Vesiculoso (calicivírus), afecção idêntica à Febre 

Aftosa mas afectando, apenas, os suínos, e os 

equinos. Cura sem sequelas em 1 a 2 semanas 

se não existirem complicações bacterianas. A 

mortalidade é baixa.

Exantema vesiculoso: afta aberta na tromba.

Foto: P.I.A.D.C.

Exantema Vesiculoso: lesões de 4 semanas.

Foto: P.I.A.D.C.

Exantema vesiculoso: vesículas plantares e lesões 

em via de cicatrização. Foto. P.I.A.D. C.

Estomatite vesiculosa: afta lacerada no focinho.

Foto: P. I.A.D. C.

Estomatite vesiculosa: vesículas plantares íntegras.

Foto: P.I.A.D. C.
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Doenças Autóctones
Doença das mucosas
— Diarreia;
— Úlcera em “unhada” (não arredondadas) 
na língua e na base das gengivas;
— Contagiosidade baixa;
— Úlceras no espaço interdigital;

— Os jovens são frequentemente atingidos.

Estomatite papulosa
— Lesões- úlceras necróticas arredondadas 
localizadas na face superior ou face inferior 
da língua e nas gengivas, muitas vezes, 
repletas de falsas membranas;
— Animais com menos de 4 semanas em 
geral (até aos 6 meses);
— Pápulas e úlceras nos lábios.

Rinotraqueíte infecciosa
— Congestão catarral da cavidade bocal;
— Exulcerações “em mapa geográfi co” no 
focinho e língua- Falsas membranas e pus 
nas      cavidades nasais;
— Lesões laringo-traqueal.

Coriza gangrenosa
— Exulcerações na cavidade bocal e ptialismo 
muco-purulento - Hipertermia> 41,5ºC;
— Hipertrofi a ganglionar generalizada;
— Queratite bilateral;
— Em geral um só animal atingido.

Traumatismos
— Vesículas, exulcerações ou úlceras na língua;
— Um único animal afectado. 

Actinobacilose
— Localização exclusiva nos membros.

Dermatites podais
— Localização exclusiva nos membros. 
Telite ulcerativa herpética
— Localização exclusiva nos tetos (vesículas, úlceras).

Doenças Exóticas
Peste bovina
— Exulcerações e úlceras da mucosa bocal;

— Coprostase seguida de diarreia e 

desidratação;

— Contágio rápido;

— Morte em 7 a 12 dias.

Estomatite Vesiculosa
— Vesículas, úlceras na mucosa bocal, coroa 

das unhas e espaço interdigital - equinos e 

suínos afectados da mesma forma.
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ESTOMATITE PAPULOSA
(Parapoxvirus)

As lesões iniciais são pápulas de evolução 

centrífuga, enchendo-se de falsas membranas 

quando se localizam na língua, antes de 

cicatrizar em 15 dias sem deixar vestígios. 

Estas lesões podem-se localizar nos lábios 

(pápulas ulcerativas cercadas de uma auréola 

infl amatória) e nas paredes da cavidade bocal. 

Na língua, formam pequenas placas em relevo 

ao centro mais ou menos necrosado. São 

geralmente afectados animais de menos de 1 

mês.

Estomatite papulosa: pápulas de diferentes 

tamanhos estando, os mais  volumosos recobertos 

de restos necróticos nos lábios, palato e queixo de 

um vitelo. Foto R. Braque

Estomatite papulosa: úlceras superfi ciais  recobertas 

de falsas membranas na língua de um vitelo. Foto: 

J.-M. Gourreau

Estomatite papulosa: pápulas ulceradas no centro 

e na face interna do lábio superior de um vitelo. 

Auréola infl amatória em volta das lesões ulceradas. 

Foto: J.-M. Gourreau

Estomatite papulosa: pápulas confl uentes na face 

inferior da língua de um vitelo.

Foto: G. Arnault
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DOENÇA DAS MUCOSAS
(Pestivirus)

Geralmente os animais jovens são os que são 

atingidos. A sialorreia não se forma em fi o como 

na Febre Aftosa mas tem um aspecto espumoso. 

Nunca há vesículas mas sim úlceras de forma 

curva denominadas em “unhada” na língua. 

Quando se ligam formam vastas úlceras de 

contorno irregular. Podem-se detectar no espaço 

interdigital. Observa-se, sempre, uma diarreia 

nos últimos momentos de vida do animal. 

Podem estar presentes erosões nas narinas e na 

comissura dos lábios.

Doença das mucosas: úlceras superfi ciais em 

“unhada” na língua de uma vaca de 2 anos.

Foto: J.-M. Gourreau

Doença das mucosas: queda das unhas num novilho  

de 9 meses. Foto: J.-M. Gourreau

Doença das mucosas úlcera profunda do espaço 

interdigital numa vaca de 2 anos.

Foto: J.-M. Gourreau

Doença das mucosas: congestão das paredes da 

cavidade bocal, em particular no bordo gengival, e 

a presença de úlceras superfi ciais na  parte anterior 

do palato (lesões de 3 a 4 dias).

Foto: : J.-M. Gourreau
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RINOTRAQUEÍTE INFECCIOSA 
(Herpesvirus)

As lesões bocais são geralmente mais 

exulcerações do que úlceras, de forma irregular, 

em “mapa geográfi co. As lesões podais são 

excepcionais enquanto as lesões nasais 

(erosões) são muito frequentes. O muco seco 

que agrega restos de tecidos necróticos provoca 

a obstrução, muitas vezes, do orifício nasal.

Rinotraqueite infecciosa: úlcera superfi cial no 

espaço interdigital da unha de um novilho.

Foto: J.-M. Gourreau

Rinotraqueite infecciosa: congestão, exsudação e 

presença de falsas membranas na narina direita de 

uma vaca. Foto: J.-M. Gourreau

Rinotraqueite infecciosa: vesículas que romperam 

ou em via de ruptura na língua e congestão das 

paredes da cavidade bocal numa vaca. 

Foto: S. Bouisset

Rinotraqueite infecciosa: úlceras superfi ciais em 

forma de “mapa geográfi co na face lateral direita da 

língua de uma vaca (matadouro).

Foto: J.-M. Gourreau
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CORIZA GANGRENOSA
(Herpesvirus)

Dois sinais clínicos são característicos desta 
doença: a hipertermia superior a 40,5ºC e uma 
hipertrofi a ganglionar generalizada. O animal 
demonstra prostração e as lesões bocais são 
constituídas de exulcerações em quase toda 
a boca. Estas lesões podem verifi car-se nos 
membros ou nos tetos. Regista-se, muitas 
vezes, uma queratite bilateral (sinal de alerta) e 
um corrimento muco-purulento. Há sempre um 
contacto directo ou indirecto com carneiros.

Coriza gangrenosa: exulcerações da narina, 

sialorreia e queratite numa novilha.

Foto: G. Mangernatin

Coriza gangrenosa: congestão e exulceração da 

cavidade bocal numa vaca.

Foto: L. Dhennin

Coriza gangrenosa: úlcera no espaço interdigital do 

membro anterior de um vitelo.

Foto: J.-M. Gourreau

Coriza gangrenosa: exulcerações e ulcerações 

superfi ciais nos tetos de uma novilha.

Foto: J.-M. Gourreau
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O esfregar um corpo estranho ou os dentes 

contra a língua pode originar aftas que ulceram 

com rapidez. Os componentes vegetais mais 

duros podem penetrar na língua originando uma 

estomatite granulomatosa que pode evoluir para 

úlcera. As queimaduras por produtos cáusticos 

originam exulcerações que cicatrizam com 

facilidade.

Traumatismos na Cavidade Oral

Volumosa bolha originada pelo esfregar da língua 

nos dentes. Foto: B. Marie

Cicatriz consecutiva a uma queimadura.

Foto: J-M. Gourreau

ACTINOBACILOSE
(Actinobacillus lignieresi)
A inoculação de agentes do género Actinobacillus 

presentes nas forragens ou na cama provoca um 

endurecimento de uma parte, mais ou menos 

longa, da língua. Podem-se formar nódulos na 

superfície. A salivação é importante. O diagnóstico 

é confi rmado por exame histológico.

Úlceras de origem 

traumática.

Foto: P. Royers

Granuloma a “corpos estranhos” de origem 

desconhecida. Foto: B. Marie

Actinobacilose: nódulos na língua. A superfície de 

um deles foi retirada. Foto: A. Betlomeu
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As mais frequentes são:

— a dermatite digital, que aumenta 

actualmente;

— a dermatite interdigital;

— a dermatite verrugosa;

— o fl eimão interdigital (panarício);

— a hiperplasia interdigital;

— pododermatite asséptica.

Fleimão interdigital: 

ferida profunda, 

necessitando a 

eliminação da 

parte necrosada da 

epiderme.

Foto: E. Toussaint - 

Raven

Dermatite interdigital: úlceras superfi ciais do 

espaço interdigital. Foto: P. Kaufmann

Pododermatite asséptica: lesão evidenciada pela 

paragem do membro. Foto: E. Toussaint - Raven

Dermatite digital: úlcera saliente no talão.

Foto J.-M. Gourreau

Lésões Podais
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Telite Ulcerativa Herpética 
(Herpesvirus)
A lesão inicial, uma volumosa vesícula, é 

raramente visível porque se rompe em algumas 

horas dando lugar a uma úlcera  superfi cial que 

pode ocupar a totalidade da superfície do teto. 

Em caso de infecção secundária a extremidade 

do teto pode  necrosar.

Telite ulcerativa herpética: ulcera superfi cial 

ocupando a totalidade do teto. Foto: E.P.J. Gibbs

Telite ulcerativa herpética: lesão infectada em via 

de necrose. Foto: E.P.J. Gibbs

Telite ulcerativa herpética: ulcera em via de 

cicatrização. Foto: J-M. Gourreau

Telite ulcerativa herpética: vesículas ocupando 

quase todo o teto. Foto: E. P.J. Gibbs
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PESTE BOVINA (morbilivirus)
 — Doença muito contagiosa, enzoótica, 

localizada na Ásia e em Africa. Afecta  ruminantes 

domésticos e selvagens e, por vezes, os suínos. 

Regista-se febre elevada, ptialismo e corrimento 

das erosões e das ulcerações da mucosa bocal, 

coprostase seguida de diarreia, desidratação 

com pelagem rígida e suja. A morte ocorre em 7 

a 12 dias.

Doença contagiosa de declaração obrigatória.

ESTOMATITE VESICULOSA (Rhabdovirus)

 — Afecção localizada no continente americano 

cujos aspectos clínicos são similares aos da Febre 

Aftosa embora afecte, também, os equídeos. 

Doença contagiosa de declaração obrigatória.

Estomatite vesiculosa: úlcera da coroa e do espaço 

interdigital. Foto: P.I.A.D.C.

Peste bovina: úlceras superfi ciais na mucosa gengival; 

congestão do bordo gengival na base dos dentes.

Peste bovina: úlceras superfi ciais dos lábios, da 

gengiva superior e do palato. Foto: P.I.A.D.C.

Estomatite vesiculosa : lesão de 3 semanas.

Foto: P.I.A.D.C.

Doenças Autóctones
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Doenças autóctones

Ectima contagioso
Numerosas pápulas linguais → vesículo 

→ pústulas que se ulceram no centro 

Algumas pápulo-pústulas → crostas nos 

lábios ou no  bordo da coroa das unhas, nos 

tetos das fêmeas.

— Afecção dos jovens (boca) e nas ovelhas 

(mamas)

Necrobacilose
— Úlceras orais profundas;

— Sialorreia intensa.

Peeira
— Localização exclusiva nos membros;

— Odor fétido;

— Feridas salientes e infectadas da coroa ou 

do espaço interdigital; 

— Necrose da unha.

Epidermolise bolhosa

— Vesículas ou úlceras na boca ou no bordo 

da coroa das unhas;

— Animal jovem;

— Um único animal afectado;

Doenças Exóticas

Febre catarral ovina
(Blue tongue- língua azul)
— Lesões congestivas posteriormente úlceras 

orais e podais;

— Abortos;

— Hipertermia a 42ºC;

— A morte ocorre em 2 a 30% dos casos;

Doença contagiosa de declaração Doença contagiosa de declaração 

obrigatória.obrigatória.

Peste dos pequenos ruminantes
— Úlceras bocais importantes;

— Forte mortalidade;

— Pneumonia + diarreia:

Doença contagiosa de declaração Doença contagiosa de declaração 

obrigatória.obrigatória.

Varíola ovina
— Volumosas pápulas na boca e em outras 

regiões do corpo;

— Febre;

— Ptialismo e corrimento nasal;

Doença contagiosa de declaração Doença contagiosa de declaração 

obrigatória.obrigatória.
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Ectima Contagioso (Parapoxvirus)

A forma oral  traduz-se pela presença de  pápulas 

na língua, pápulas que entram em erosão para 

se transformarem, progressivamente, em úlceras 

superfi ciais depois profundas, cheias de falsas 

membranas ou de restos necróticos.

As pápulo-pústulas e as crostas são visíveis 

no contorno dos lábios. O ptialismo, em fi o, é 

usual.

Ectima bocal num carneiro: pápulas confl uentes 

com erosões, úlceras superfi ciais nos lábios.

Foto: J.-M. Gourreau

Ectima bocal num carneiro: papulas ulceradas 

confl uentes no bordo gengival de um carneiro 

provocando, pelo seu crescimento, a deslocação 

dos dentes. Lesões do mesmo tipo nos lábios.

Foto: R. Braque

Ectima bocal: 

pápulas confl uentes 

ulceradas de 

dimensão variável 

na língua de um 

carneiro.

Foto: J.-M. Gourreau

Ectima bocal num carneiro: 

a importância das lesões 

línguais provoca uma 

sialorreia evidente, o que 

não acontece nos ovinos 

ou caprinos afectados de 

Febre Aftosa.

Foto: J.-M. Gourreau

Ectima bocal num carneiro: pápules coalescentes 

mais ou menos ulceradas na língua, bordo gengival 

e lábios. Foto: R. Braque

Ectima bocal: 
vesículas e úlceras  

superfi ciais na 

língua de um 

carneiro; auréola 

infl amatória em 

volta das úlceras.

Foto: J.-M. 

Gourreau

Doenças Autóctones
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Ectima bocal: volumosa lesão constituída de 

pápulas confl uentes ulceradas na protuberância da 

língua duma ovelha. Foto: J.-M. Gourreau

Ectima podal 

numa cabra: 

lesão papulosa 

saliente e 

ulcerada da 

extremidade 

digital.

Foto: D. Fiocre

Ectima mamário 

num carneiro: 

pápulas e 

vesículas-

pústulas

nos tetos.

Foto: R. Braque

Ectima podal 

numa cabra dos 

Alpes: volumosa 

vesícula acima 

do espaço 

interdigital 

lembrando que 

o ectima passa 

por uma fase 

vesiculosa entre 

a pápula e a 

pústula.

Foto: P. Navarre

Ectima bocal: úlcera superfi cial em via de 

cicatrização na face inferior da cavidade  bocal num 

carneiro. Foto: J.- M. Gourreau

Ectima mamário: pápulas pequenas e grandes na 

mama e tetos duma cabra alpina.
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Necrobacilose 
(Fusobacterium necrophorum)
Trata-se de uma doença similar ao ectima oral na fase de úlcera profunda. Nem vesículas nem pápulas 

são detectáveis. As úlceras, muitas vezes confl uentes, podem infectar-se por fungos  (candidíase).

Necrobacilose bocal numa cabra: volumosas lesões 

salientes e ulceradas consecutivas a uma infecção 

inicial pelo vírus do ectima. Foto: J.- M. Gourreau

Necrobacilose: Úlceras  profundas cheias de  falsas 

membranas na extremidade distal da língua. Foto: 

J.- M. Gourreau

Necrobacilose associada ao ectima e à candídiase 

num cordeiro. Foto: J.-M. Gourreau

Necrobacilose nos tetos de uma cabra: volumosa 

úlcera profunda em via de cicatrização
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Peeira

(Bacteroides nodosus)

Esta afecção localiza-se, exclusivamente, nas unhas e o sintoma mais evidente é claudicação de 

elevada gravidade.

As lesões têm um odor fétido característico. Na última fase a unha fi ca totalmente deformada, e 

vermelho-escuro pela necrose. Numa exploração, é muito  contagiosa e difícil de curar mesmo após 

tratamento. 

Peeira : congestão e presença de pequenas ulcerações 

no espaço interdigital de um carneiro.

Foto. COGLA

Peeira na fase terminal: queda da unha e 

proliferação anárquica do tecido neoformado num 

carneiro. Foto: COGLA

Peeira: necrose dos tecidos subjacentes à parede da 

unha num carneiro (a parede da unha foi levantada 

para evidenciar a lesão). Foto: E. Toussaint-Raven

Peeira: necrose da sola num cabrito-montês.

Foto: J. M. Gourreau
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EPIDERMOLISE BOLHOSA

Caracteriza-se pelo aparecimento de uma bolha 

ou de uma úlcera na boca ou no bordo da coroa 

da unha, ou mesmo em outras partes do corpo. 

É atingido um só animal, geralmente um jovem. 

A afecção pode ser mortal: trata-se neste caso, 

da epidermolise bolhosa recessiva letal.

Epidermolise bolhosa: vesícula no bordo da coroa 

da unha de um cordeiro. Foto: Ehrensporger

Doenças autóctones
Febre Catarral Ovina (Orbívirus)

Doença não contagiosa transmitida por  

culicoides. Traduz-se em dispneia, hipertermia 

a 42ºC, congestão seguida de ulceração e, 

depois, a necrose da mucosa oral, em particular 

do bordo gengival. São, também, frequentes as 

lesões podais e os abortos. A mortalidade pode 

atingir os 30 %.

Febre catarral ovina: congestão e hemorragia da 

mucosas bocal. Foto: P. C. Lefèvre

Febre catarral ovina: ptialismo num ovino.

Foto: P.I.A.D. C.

Febre catarral ovina: úlceras do bordo da coroa da 

unha. Petéquias evidentes. Foto: P.I.A.D.C.



93

40Pequenos Ruminantes
Diagnóstico diferencial

Doenças Autóctones

PESTE DOS PEQUENOS 
RUMINANTES (Morbillívirus)

Afecção frequentemente mortal, localizada na 

África sul-equatorial, no Médio-Oriente e na Ásia. 

Caracteriza-se por ulcerações orais  importantes, 

gastroenterite e pneumonia. A cabra é mais 

sensível que o carneiro.

Doença contagiosa de declaração obrigatória.

Peste dos pequenos ruminantes: ulcerações do 

bordo gengival superior. Foto: P.C. Lefèvre

Varíola ovina: volumosas pápulas gengivais.

Foto: P.I.A.D.C.

VARÍOLA OVINA

Esta afecção, muito contagiosa, encontra-se 

em diversas regiões da Europa, Ásia e África. 

Caracteriza-se pela presença de erupções 

eritematosas, depois, papulosas, evoluindo  

para pústulas. Quando a doença se  generaliza 

acompanha-se de infl amação hemorrágica 

das mucosas respiratórias e gastro-intestinal, 

provocando uma elevada  mortalidade.

Peste dos pequenos ruminantes: ulcerações e 

necrose do epitélio língual.

Foto: CIRAID-IEMVT
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41Datação das Lesões

FASE PRÉ - SINTOMÁTICA
na Febre aftosa as lesões evoluem cronologicamente.

FASE SINTOMÁTICA 
O vírus é excretado pela saliva, o ar expirado e a urina 24 a 48 horas, antes do aparecimento das 

aftas.

A localização da afta primária varia de acordo com a porta de entrada. Se a infecção se processa por 

via oral a afta primária localiza-se, geralmente, na língua.

Se a infecção se regista por via podal a afta primária localiza-se no espaço interdigital ou no bordo 

da coroa da unha.

Se a contaminação se efectua por via mamária a afta primária localiza-se no teto.

Se a infecção se verifi car por via aérogena não se regista afta primária mas sim o conjunto global da 

doença. 

COLHEITA DE MATERIAL

DOENÇA VESICULAR
Linfa das vesículas; parede 

das aftas; sangue com EDTA; 

sangue  (soro), fezes.

Linfa das vesículas; parede das 

aftas; porções das membranas, 

mucosas e da pele afectadas.

ESTOMATITE 
VESICULAR

Linfa das vesículas; parede 

das aftas; sangue (soro).

Linfa das vesículas; parede 

das aftas.

FEBRE AFTOSA
Linfa das vesículas; parede 

das aftas; sangue (soro) dos 

suínos com febre.

Linfa das vesículas; parede 

das aftas.
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A afta resulta da coalescência de várias vesículas; a sua evolução durará várias horas. De facto o ciclo 

de multiplicação do vírus aftoso é, em média, de 6 horas, o que signifi ca que será necesário cerca de 

6 horas para um vírus se fi xar numa célula para se multiplicar e libertar-se desta fazendo-a desfazer-

se ;os viriões neoformados irão infectar as células vizinhas o que provocará a formação de vesículas 

e, posteriormente, de aftas. A evolução natural da afta é a ruptura, libertando para o exterior o líquido 

vesicular virulento originando a formação de uma  úlcera superfi cial.

Seguidamente as paredes da afta vão, progressivamente, necrosar e os pedaços de epitélio, muito 

virulentos, serão disseminados no ambiente. O processo de cicatrização inicia-se pela formação 

de um neo-epitélio, se não existir infecção secundária. A fi gura 1, patenteia a evolução da lesão 

representada segundo a sua intensidade no tempo.

Regista-se o mesmo nas aftas secundárias que surgem, em média, 12 a 18 horas após a formação da 

afta primária e que resultam da disseminação do vírus por via sanguínea.

Fase pós - sintomática:

As úlceras superfi ciais secundárias resultam da ruptura das aftas. Na ausência de infecção secundária 

o processo de regeneração da epiderme pode terminar num prazo relativamente curto de cerca de 

uma semana.

Nos casos de infecção secundária formam-se úlceras profundas e o processo de cicatrização prolonga-

se no tempo. As infecções secundárias retardam a cura de 8 a 15 dias ou mesmo 2 meses.

Desde o fi m da formação da úlcera superfi cial, não há nem formação nem disseminação do vírus. 

Pode-se observar a excreção faringea de vírus durante 8 a 10 meses devido à sua manutenção nas 

amígdalas.
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Modalidades de Exame dos Animais

A fi m de evitar algum esquecimento, os procedimentos realizados nas explorações devem seguir uma 

lógica coerente.

Examinar os animais da mesma maneira.

Examinar, em primeiro lugar, o animal que foi a causa da chamada do clínico. Explorar a boca (se for 

um ruminante), posteriormente as unhas, após serem lavadas com um jacto de água, e terminar o 

exame no aparelho mamário. Verifi car a presença e a localização de vesículas, íntegras ou não, as 

úlceras superfi ciais ou profundas, as lesões cicatriciais ou lesões em via de regressão.

Examinar os outros animais da exploração em particular as outras espécies sensíveis. 

Conferir a velocidade do contágio.

Este procedimento deverá permitir encontrar o animal com as lesões mais antigas para poder 

deduzir, tendo em conta as outras informações epidemiológicas, a data provável da contaminação 

da exploração.
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DA DVS
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46Diagnóstico

     DIAGNÓSTICO DA FA
colheita de material

sangue, vesículas, fezes e amígdalas

Sero Neutralização
ELISA e Fixação do Complemento
 contra os 7 tipos de vírus da FA

RESULTADOS:
2,5 horas

18/24 horas

Efeito CITOPÁTICO (ECP+)
SN+ : FC / ELISA

Em caso de dúvida
Cultura em células de rim

de suíno  (IBRS-2)

Sem
ECP

PASSAGENS EM
CULTURAS
CELULARES

Comunicação às
Autoridades
Sanitárias

Diagnóstico da Febre Aftosa
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Repetição da amostragem nos animais positivos
(28 dias depois) e animais em contacto

Colheita de fezes

ELISA

Presença de IgG
CONFIRMA +

Amostragem
 em todo o efectivo 

reprodutor da 
exploração

IgM ou IgM+IgG
suspeito de "singleton reactor"

ELISA -ve
VÍRUS -ve

ISOLAMENTO DE 
VÍRUS

FOCO DECLARADO

"REACTOR"
SOROPOSITIVO

"singleton reactor"
desde que os animais 

em contacto se 
mantenham negativos

INTERPRETAÇÃO DOS TESTES SOROLÓGICOS
DVS

ELISA

SN

NEGATIVO

NEGATIVO

+

+

-

-

<1/256

>1/256

-

+

NEGATIVO

POSITIVO

ELISA +ve
SN +ve

IgG
VÍRUS -ve

ELISA +ve
SN +ve
só IgM

VÍRUS -ve

Resultado
negativo

Tipificação das
Imunoglobulinas por 
ELISA-Isotyping

47Diagnóstico

Diagnóstico da DVS e defi nição dos “Single Reactors”
 (adaptado do CR de Brescia).
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49Diagnóstico

A Transmissão ao homem
A Febre Aftosa pode transmitir-se ao homem. 

Têm sido descritos numerosos casos mas a 

ausência de diagnóstico experimental torna-

os duvidosos. Actualmente, esta doença surge 

com o carácter de doença profi ssional sendo 

registada nos veterinários, nos vaqueiros, 

talhantes, negociantes de gado e  técnicos de 

laboratório.

Após uma fase de incubação de 2 a 3 dias 

caracteriza-se pelo aparecimento de vesículas 

orais, digitais ou palmo - plantares, sucedendo 

a uma fase febril de 48 a 72 horas. A erupção 

primária da inoculação precede de 3 a 4 dias a 

erupção secundária de generalização em que as  

localizações são similares às da doença animal. 

A cura regista-se sem sequelas em cerca 

de 10 dias; segue-se o aparecimento de 

anticorpos neutralizantes específi cos no soro 

dos  convalescentes, o que permite diferenciar 

esta afecção das estomatites pseudo-aftosas 

(Estomatite Vesiculosa Contagiosa, Ectima 

Contagioso, Estomatite pseudo-aftosa 

de Moliaret-Salomon) e das estomatites 

especifi camente humanas, tais como 

Estomatites alérgicas recidivantes, vesículas 

herpéticas, Anemia de Biermer e  Clorose 

essencial, Hidroa de Bazin,  Estomatite Aftosa de 

Ramond,  Avitaminoses PP e C, Estomatite úlcera-

membranosa, Toxoplasmose oral, Sprue tropical, 

Pemfi gus agudo, e o impetígos. Só o diagnóstico 

experimental directo e indirecto representam a 

prova irrefutável de origem aftosa da afecção.

Febre Aftosa humana: palma da mão e dedos com ruptura das vesículas. Foto: J.-M. Gourreau
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