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RESUMO

A Estomatite Vesicular (EV) é uma doenga infecciosa que acomete eqiiinos, bovinos,
suinos, mamiferos silvestres e 0 homem. Por apresentar sinais clinicos semelhantes a outras
doencas vesiculares, principalmente, febre aftosa, sua presenca em determinadas regides
pode interferir no intercambio comercial internacional dos animais, seus produtos e
subprodutos, como sémen, embrides e produtos de biotecnologia. Levantamentos sorolégicos
tém demonstrado que a doenca estd presente nas Américas mas, até o momento, a
epidemiologia e a manuten¢do do virus no ambiente ndo estdo totalmente esclarecidas
dificultando a aplicagdo de medidas de controle efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Estomatite vesicular, revisao.

ABSTRACT

VESICULAR STOMATITIS- AREVIEW. Vesicular stomatitis (VS) is an infectious viral disease
that affects bovines, equines, swines, wild animals and man. As it is indistinguishable from other
vesicular diseases, mainly foot and mouth disease, it causes restrictions in commercial livestock
trade at national and international levels and also significant economic losses. Serological surveys
have demonstrated that VS is present in North, South and Central America. As the epidemiology
and maintenance of VS virus in nature are not clearly understood it is difficult to take effective

control measures.
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ASPECTOS GERAIIS

AEstomatite Vesicular (EV) éumadoencainfecciosa
gue acomete animais domeésticos ungulados e
biungulados, principalmente equinos, bovinos e
suinos, aléem de outras espécies de mamiferossilves-
tres, podendoafetar o homem (CHAVERRI, 1970; Quiroz
etal., 1988). Estaenfermidade apresenta potencial de
disseminacdo rapido e é caracterizada por causar
lesBes vesiculares na lingua, gengiva, labios, tetos e
coroado casco. Aslesdes nos tetos estio presentesem
2 a 10% das vacas e muitos animais biungulados
apresentam lesdes no espaco interdigital e coroa do
casco, as quais cicatrizam-se completamenteemduas
atréssemanas (LetcHworTHetal., 1999). Aenfermidade
estarestritaao hemisfério ocidental e é de ocorréncia
endémica nas Ameéricas (WiLks, 1994; IncH, 1998;
LetcHworTHetal., 1999), emborajatenhasido descrita
em surtos na Franca e Africa do Sul (HANson, 1952).

AEV é umaenfermidade catalogada na lista “A”
do Cadigo Zoossanitario Internacional, segundo a
Oficinalnternacional de Epizootias (OIE, 2000). Esta
incluidaentreasenfermidadesvesicularesdosbovinos

e suinos, como a febre aftosa, o exantema vesicular e
a enfermidade vesicular dos suinos. E economica-
mente importante devido as graves consequéncias
sécio-econdmicase desalde publica, umavez que 0s
animais acometidos pela enfermidade apresentam
guedanaproducéo, tantode leitecomodecarne,além
de apresentarem sinais clinicos semelhantes a febre
aftosa(Mason, 1978; Bripcesetal., 1997). Portanto, sua
presencaemdeterminadasregides podeinterferirno
intercAmbio comercial internacional dos animais e
seus produtos e subprodutos,como sémen, embrides
e produtosdebiotecnologia(YuiLt, 1981; Bripcesetal.,
1997; Havek et al., 1998).

CLASSIFICACAO

OagenteetioldégicodaEV éumvirusque pertence
aFamilia Rhabdoviridae, género Vesiculovirus. Possui
formade um projétil,com ocomprimentoe odidmetro
variando entre 100 a 430 nm e 45 a 100 nm, respecti-
vamente. E formado por 5 polipeptideos principais,
denominados L, G, N, NS e M, com o &cido nucleico
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formado por uma Unica molécula linear de acido
ribonucleico de fitasimplescom polaridade negativa;
0 nucleocapsideo possui simetria helicoidal e é
circundado por uma camada lipoproteica de onde
partem projecdes de 5 a 10 nm e que constituem a
glicoproteinaviral (MurpHy etal., 1995). Porestaregiéo
ovirusinteragecomascélulassusceptiveisetambém
esta envolvida na neutralizagdo viral, além de dife-
renciar os sorotipos.

Existem doistiposimunologicamente distintosdo
virus da EV, classificados como New Jersey (NJ) e
Indiana (Ind) (ALoNso FERNANDES & SONDHAL, 1985).
Este ultimo subdividido em trés subtipos com carac-
teristicas antigénicas distintas; Indiana | (amostra
classica), Indiana Il (Cocal e Argentina) e Indianallll
(Alagoas) (Feperer et al., 1967). Segundo o Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, neste género
estdoincluidosaindaespéciescomo Piry, Chandipura,
Isfahan, Marabd e 20 outras espécies ainda ndo catalo-
gadas (MurpHy et al., 1995).

ASPECTOSEPIDEMIOLOGICOS

AEV temincidéncia sazonal ocorrendo no ver&o
em climas temperados e,imediatamente, apos as
chuvas emregifesde climatropical (AcHA & SzyFres,
1986).

O modo pelo qual o virus da EV é mantido na
natureza durante os surtos endémicos e epidémicos
e aformade transmissdo néo estéo totalmente escla-
recidos (VANLEEUWEN et al., 1995; Bripces et al., 1997).
Os surtos iniciam repentinamente durante o verdo e
aparecem, simultaneamente, em varias localidades
de uma arearestrita (JoNkers, 1967).

Segundo Manson (1978), umacaracteristicatipica
daEV é suadistribuicdo irregular. Freqiientemente,
néosdo observados casosem propriedades adjacentes
asafetadas. Ossurtos, geralmente, aparecem apds as
chuvas, em locais com crescimento vegetativo exube-
rante e diminuem durante as semanas quentes de
verao, reaparecendo apos as chuvas de outono. Tal
fato tem sugerido a disseminacdo pelo vento, passaros
e insetos vetores (TesH et al., 1970).

E possivel que os tipos Ind e NJ tenham ciclos
diferentes, pois se tem observado que ainfeccdo pelo
tipo Ind é freqUiente em animais silvestres arbGreos e
semi-arbodreos, sendoque TesHetal. (1969) verificaram
gue em geral estas espécies possuem taxas de
anticorpos maiselevadas do que asespéciessilvestres
terrestres. O virus da EV foi também isolado de
mosquitos do género Phlebotomus e Aedes (SHELokov &
PeErRALTA, 1967; TesH et al., 1987). Estes fatos sugerem
gue poderia haver um ciclo do virus entre animais
silvestres e artrOpodes uma vez que a doencga ocorre
nas estacdes onde héa proliferagdo dos artropodes.

Ainda, inquéritosepidemioldgicos tém demonstrado
apresencadeanticorposcontraovirusEVemanimais
silvestres como cervos, porco selvagem, morcegos,
certos roedores, porco-espinho e varias espécies de
primatas ndo humanos (Hansonetal., 1968; TesHetal.,
1969; YuiLL, 1981; StaLLkNECHT etal., 1985; STALLKNECHT
& ERrickson, 1986; Havek et al., 1998).

Algunsautorescompartilham dahipétese de que
o virus da EV sejaum virus de planta que sofre uma
modificacdo no interior do inseto quando este se
alimentadaplantainfectada (JoHnsonetal., 1969; TesH
etal.,1970). Destaforma, o inseto disseminariaovirus
paraoutras plantase, possivelmente, paraosanimais
guese alimentassem dessas plantas ou fossem picados
peloinseto. IstoexplicariaaelevadamorbidadedaEV
emdeterminadaséarease possivelmenteadistribui¢édo
irregular na areas afetadas.

Inquéritossorolégicostémdemonstradoapresenca
de anticorpos contra o virus da EV em bovinos e
equinos.

Ropricuez et al. (1990) realizaram um monitora-
mentosorolégicoem 165animaisdetrés propriedades
situadas na Provincia de Alajuela, Costa Rica, no
periodo de agosto/1986 amarco/1988; encontraram
94,2% de animais com anticorpos parao virusdaEV
tipoNJe 15,2% paraotipo Ind, por meio dareaciode
microssoro-neutralizacéo. Outro fato verificado pelos
autores foi que durante os 20 meses de estudo a
soroprevaléncia paraovirusdaEV tipo NJ foi muito
alta, enquanto que paraotipo Ind foi mais baixa, mas
ndo houve flutuagdes, isto €, 0 nimero de animaiscom
anticorpos manteve-se constante mesmo nos meses
em atividade clinica da doenca. Foi ainda constatado
guearespostahumoral ndo preveniuareinfeccdo pelo
virusdaEV tipo NJ.

De ANDA et al. (1992), no periodo de janeiro a
dezembro de 1988, ao realizarem um estudo
prospectivo daEV em bovinos com e sem anticorpos
para o virus, pertencentes a duas regides enzoéticas
do México, encontraram 36% e 13% de animais com
anticorposcontraovirusdaEVtiposNJe Ind, respec-
tivamente, utilizando oensaioimunoenzimatico. N&o
houve soroconversao nos animais em estudo e nem
foram registrados casos clinicos dadoencaduranteo
periodoestudado.

AtwiLLetal., (1993)aoanalisarem2.232 bovinosde
348 propriedades localizadas na Costa Rica, encon-
trando umaprevaléncia de anticorpos contrao virus
da EV de 46% (1.027/2.232) e 21% (469/2.232) para
ostipos NJe Ind, respectivamente. Ao considerarem
fatores de risco ambientais como a altitude, bovinos
situadosemregideselevadas, entre 500 e 1.500 metros,
onde predominam florestas Umidas, apresentaram
maior nimero de animaiscomanticorposparaovirus
tipo NJdo que os situados em regiées mais baixas. Os
animais situados em regides de florestatropical seca
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também apresentaram maior soropositividade para
otipo NJ, sugerindo que este tipo possui dois ciclos
detransmissdo. Verificaramaindaqueaprevaléncia
de anticorpos aumentava com a idade dos animais.
Na&o houve associacdo de nenhum fator ambiental
para a presenca de anticorpos contra o virus da EV
tipo Ind, sugerindo que seu ciclo de transmissdo
deve ser diferente.

Muwmrorpetal. (1998) realizaram um levantamento
soroldgico da EV em soros de eqtiinos e bovinos de
diversasfaixasetérias, no Coloradoem 1996, e obser-
varam 63 (37%) das 170 amostras de soro de equinos
e8(15%) das 54 de bovinosapresentavam anticorpos
paraotipoNJ,quandoanalisadas pelotestede ELISA
de competicéo. A idade dos bovinos com anticorpos
variou de 4 a 6 anos, enquanto que dos eqiiinos de 2
a 28 anos.

PATOGENIAESINAISCLINICOS
Animais

Segundo MasoN (1978) a maioria dos animais
pode ser infectada pela via nasofaringea. Estudos
mostram que expondo bovinos aaerossois do virus
daEV, ndohaformacao de vesiculasnalingua, labios
e mucosa bucal mas formam-se anticorpos
neutralizantes; s6 foram obtidas lesdes vesiculares
com sialorréia, inoculando-se o virus pelas vias
intradérmicaousubcutanea, nalinguaougengivaou
esfregando-se material contaminado com o virus na
mucosa com abrasdes (HANsonN, 1952; JoHNsoN et al.,
1969). Tal fato sugere que a penetracao do virus ndo
ocorre na pele integra (KNIGHT & MEsseR, 1983).

A transmissao horizontal ocorre por aerossois e
secre¢des (JoHnsoN et al., 1969) e os sinais clinicos
aparecem apds um periodo de incubagdo de 24 a 72
horase manifestam-se por sialorréiaseguidade febre,
formacao de vesiculas na lingua, interior e exterior
doslabiose muflo. Podem ocorrer também les6es nas
patas, principalmente, no epitélio da coroa do casco
(INncH, 1998). Em bovinos é comum aparecerem lesfes
secundarias nos tetos ocasionando mastite com perda
parcial ou total da fun¢gdo mamaria. Em equinos as
lesBes nacoroado cascosdograves podendo resultar
atéem descolamento, dificultandoalocomog¢édoe,com
isso, impedindo a participagdo dos animais acome-
tidos,emrodeiose competi¢des (GrReeN, 1993; BRIDGES
etal., 1997).

A incidéncia da doenca pode variar muito nos
rebanhos afetados. A infeccdo, geralmente, é
inaparente, com apenas 10-15% dos animais adultos
apresentando sinais clinicos (AcHA & SzYrres, 1986).
Amortalidade é praticamente inexistente embovinos
e equinos, entretanto, témsido observadaaltas taxas

de mortalidade em suinos quando afetados pelotipo
NJ; bovinoseequinosmenoresdeumanodeidade sdo
raramente afetados (OIE, 2000).

Homem

Em humanos seu carater de transmissibilidade
estd plenamente demonstrado, sendo a infecgéo
indicada por uma alta prevaléncia de anticorpos.
Geralmente € descrita em pessoas que mantiveram
contato com animais naturalmente ou experimental-
mente infectados ou que foram expostas ao virusem
laboratério.

Adoengacaracteriza-se peloaparecimento rapido
dasintomatologia, cercade 48 horas apos aexposicao
ao virus, com sintomas semelhantes aos da gripe
como dores musculares, especialmente nas pernase
globo ocular, dores de cabega, nduseas, vomitos e
faringite (CHAVERRI, 1970; Quirozetal., 1988). SHELokov
&PERALTA(1967) demonstraram queainfeccio natural,
geralmente, ocorre em areas onde ha proliferagéo de
insetos.

A primeirareferénciade EV no homem foi notifi-
cado por BurTton (1917) que relatou em um de seus
assistentesossinaisde umaenfermidade denominada
estomatite contagiosa, onde, posteriormente, verifi-
cou-se que ossintomas clinicoseram semelhantesaos
provocados pelaEV.

Hanson et al. (1950) descreveram trés casos da
doenca em pesquisadores da Universidade de
Winscosin, Estados Unidos, que apresentavamfebre
edoresmusculares. Ndo houve isolamentoviral, mas
detectou-se umalto nivel de anticorpos soroneutrali-
zantes contra o tipo NJ.

FeLLowesetal. (1955) constataram o primeiro caso
deviremiade EV nohomem, quandoisolaram otipo
NJde umaamostra de sangue de um pesquisadorem
Greenport, Estados Unidos, que acidentalmente
entrouem contato com o virusinoculando ou exami-
nando bovinos infectados.

PATTERSON et al. (1958) assinalaram em Beltsville,
Estados Unidos, 54 casos positivosem laboratoristas,
onde 31 (57,4%) apresentaram sintomas clinicos e 16
(29,6%) apesar de possuiremanticorpos ndo apresen-
tavam os sintomas caracteristicos da doenca.

Posteriormente, SHeLokov etal. (1961), ao exami-
narem 490 amostras de soro de habitantes de areas
rurais no Panama, encontraram anticorpos contra o
virusdaEV, tipo Indem 10% dascrian¢as menoresde
10 anos e em 35% dos adultos.

Em 1967, SHeELokov & PeErRALTA a0 analisarem 474
amostras de soro de uma populagédo residente ao
redor de um local onde havia sido isolado o virus da
EV,tambémtipo Ind deumamescladeflebétomos, no
Panama, encontraram 10% de criancas menores de
15anos com anticorpos. Notaram também que esta
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porcentagem aumentava com a idade, sendo de até
30% nos maiores de 30 anos.

Reir et al. (1987) nos Estados Unidos, em surto
ocorrido no Colorado em 1982-1983, verificaramem
amostrasde sorocolhidasde veterinériosenvolvidos
ematividades de pesquisae controledaEV nocampo
ou no laboratério, uma prevaléncia de anticorpos
contraovirustipoNJde 12,8% napopulagéo exposta
ede5,8% nosndoexpostos. Duas pessoasapresentaram
sintomas tipicos da doenca e soroconverteram, mas
as tentativas de isolamento resultaram negativas.

Quiroz et al. (1988) descreveram no Panama
um caso de um menino de trés anos de idade que
apresentava febre, tremores, vomitos e um ataque
cldénico-tdnico generalizado, com duragéo de 3-5
minutos. O isolamento do virus da EV tipo Ind do
raspadodagargantaeademonstracdo de umaumento
significativo no titulo de anticorpos neutralizantes,
indicou queacriancafoiinfectada. Este foi o primeiro
caso de encefalite associado com infeccdo pelo virus
daEV tipo Ind em humanos.

DIAGNOSTICO

Em virtude da semelhanc¢a com a febre aftosa, é
imprescindivel que se realize o diagnoéstico rapido e
diferencial, que pode ser executado pelo isolamento
viral e identificagdo ou por provas soroldgicas que
além de identificarem, quantificam anticorpos espe-
cificos no soro dos animais acometidos (FErris &
DonNALDsoN, 1988; ALonso FERNANDEZ et al., 1991).

Para o isolamento do virus da EV séo utilizadas
secre¢des orofaringeas, fluidos vesiculares, epitélios
oral e podal com a identificagdo realizada pelas
provas de fixagdo do complemento, virusneutrali-
zacao (Jennyetal., 1958; Feperer et al., 1967) e ensaio
imunoenzimatico (Ferris & DoNALDsON, 1988; ALONSO
FERNANDEZ et al., 1991), oucomisolamentoem cultivo
celular, ovos embrionados ou camundongos
lactentes, por qualquer via, ou de trés semanas por
viaintrace-rebral (MurprHy et al.,1999). Pode, ainda,
ser utilizada a reacdo em cadeia da polimerase
(Ropbricues et. al., 1993) ou reacdo em cadeia da
polimerase por transcriptase reversa (RT-PCR) que
sdo maissensiveisdo que o isolamento viral masndo
sdo uma evidéncia de infec¢do ativa, uma vez que
identificamoRNAviralmasnaoovirusvivo (MumrorD
etal., 2001).

O diagnostico soroldgico pode ser realizado por
ELISA de bloqueio da fase liquida e de competicao,
neutralizacéo, fixacdo de complemento (Manual OIE);
anticorpos neutralizantes aparecem dentrode 4a 8
diasapdsainfeccdoeemaltostitulose podem perma-
necer elevados de um a trés anos. Existem algumas
dificuldades na interpretacéo de testes soroldgicos

uma vez que aresposta imune variaem intensidade
eduracaoeostitulosdeanticorposflutuamnaauséncia
deexposicdo continuaao virus (Mumrorbetal., 2001).
Oideal seriaacolheitade amostras de soro pareadas,
mas além de ser caro é mais demorado.

ESTOMATITEVESICULARNOBRASIL

No Brasil ndo harelatos daocorrénciado tipo NJ,
provavelmente, devido ao clima tropical ja que este
tipo s6 aparece em climas temperados.

OprimeiroisolamentodovirusdaEV ocorreuem
1964, no Estado de Alagoas, a partir deepitéliooral de
equinos doentes (ANDRADE et al., 1980). Esta amostra
foi classificada como Ind 3 Alagoas por apresentar
diferencasantigénicasemrelagdoasamostrasclassicas
Ind 1 e Ind 2 (Cocal). Foram ainda relatados 40 casos
em humanos que apresentavam sintomas seme-
Ihantes aum resfriado, como febre e dores de cabeca
egarganta.

EmS&oPaulo,emumsurtodadoencaocorridono
Municipiode Rancharia,emabril de 1966, PusTIGLIONE
NetToetal. (1967) relataram o primeiroisolamentodo
virus da Estomatite Vesicular subtipo Indiana?2 Salto
de amostras de epitélio de eqliinos doentes; 0 exame
sorologico destesanimaisrevelouapresengadealtos
titulosdeanticorpos. Em 1979, no Municipio de Ribei-
rdo Preto, ArRITA & ARITA (1983) isolaram também de
equinos o subtipo Ind 2 Cocal.

Em Minas Gerais, no Municipio de Aracuai,
RocHa Aralioetal. (1977) relataram o primeiroisola-
mento do tipo Ind 3 em bovinos. Em 1984 no Estado
de Sergipe, ALoNso FERNANDES & SONDAHL (1985) isola-
ram também o tipo Ind 3, mas de equiinos.

No Estado do Ceara em 1984, AriTA et al. (1985)
descreveram o primeiro isolamento, de bovinos
doentes, dosubtipo Ind 3 Alagoas cepadenominada
Canindé.

Na regido do Vale do Paraiba em 1986, apés a
ocorrénciade umsurtode EV embovinoseeqiinos
gue apresentavam sinaisclinicos dadoenca, Pituco
etal. (1989) descreveram o primeiroisolamento do
tipo Ind 3 de bovinos. Nestamesmaregido, Kotair
(1990) realizou um estudo epizootiol6gico da EV
pesquisando anticorpos contra o virus em amos-
tras de soro de 2.181 bovinos e 482 equinos, pela
técnica de imunodifusdo em gel de agar, encon-
trando 21 (4,36%) equinos e 36 (1,64%) bovinos
com sorologia positiva. Ndo houve associagdes
entre propriedades com rebanhos positivos e a
presenca de corregos, lagoas, tanques, agudes ou
minas, mas o surto ocorreu em seguidaa um peri-
ododechuvasoquereforcouateoriapelaqualakEVv
seriatransmitida por insetos, jAque nesse periodo
sua proliferagao é maior.
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ALLENDE & GERMANO (1993) analisaram 838 amos-
tras de soro de bovinos, eqliinos e suinos, sendo
que533 provenientes da Argentina, Chile, Italiae
Uruguai, consideradasareas livresde EV Ind 3e 305
amostras de soro de areas endémicas no Brasil, com
atividade do virus tipo Ind 3. Quando examinadas
pela técnica de soroneutralizagdo, encontraram 28
(5,2%) e 300 (98,4%) animais positivos paraovirusda
EVtipoInd 3, respectivamente.

Em 1998, no Municipio de Bela Vista, Santa
Catarina, Lores et al. (1999) isolaram virus da EV
tipo Ind 3 em bovinos acometidos durante um
surto, mas néo foi detectado anticorpos especificos
contra o virus em nenhuma das amostras de soro
dos animais.

De Sterano (2001), ao analisar 1.099 amostras de
sorodebovinosdaregidode Aragatuba, encontrou 28
(2,6%) animaiscomanticorpos paraovirusdaEVtipo
Indiana.

Nas areas endémicas onde o virus circula nas
populagfesécomumoencontro deanimaisreagentes
aostestessoroldgicos. Segundo Sorensonetal. (1958),
anticorpos neutralizantes persistem em bovinos por
8anos, mas podem flutuar até mil vezesdentrodeum
més, sugerindo reexposicdes periddicas as proteinas
virais na auséncia de reinfeccdo. A manutencéo da
resposta humoral, na auséncia de casos clinicos,
poderiaserdevidoapresencadoacidonucleicoviral
nos tecidos como foi demonstrado experimental-
mente por LetcHworTHetal. (1996) paraovirusdaEV
tipo NJdetectado pelareacdoem cadeiadapolimerase
(PCR).
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