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INTRODUÇÃO

As vantagens e objetivos da saúde dos animais e rebanhos, de forma em geral, que se buscam, são 
essencialmente, garantia do controle dos perigos, confiabilidade na produção, inserção nos modelos 
modernos  de  produção,  maior  qualidade  dos  produtos,  posicionamento  no  contexto  social  e 
econômico, a competitividade no mercado regional, nacional e internacional e agregação de valores 
nos segmentos da cadeia produtiva, desde os insumos ao consumidor.

A complexidade das doenças, os vetores, o ambiente e as novas formas de transmissão e sintomas 
das enfermidades em animais, levam preocupações, e ao mesmo tempo, desafios a pesquisadores, 
técnicos  e  produtores,  no  sentido  da  busca  de  novos  conhecimentos  e  inovação,  modelos  de 
diagnósticos e métodos de controle das doenças.

A natureza de uma doença, especialmente sua epidemiologia e o potencial de disseminação desta 
sobre populações animais e humanas (zoonoses) são fatores de elevada importância e preocupação 
das autoridades veterinárias nacionais, quando forem mensurar as ameaças a países importadores, 
regiões ou rebanhos (Garner et al., 1995). Ou seja, deve-se levar em consideração a morbidade e a 
mortalidade da doença e, se esta é endêmica ou não para a região. Não obstante, além dos fatores 
supracitados,  muitos  agentes  têm  o  potencial  de  se  multiplicar  e  mudar  rapidamente,  e 
subseqüentemente,  se  adaptar  a  novos  ambientes,  como  é  o  caso  dos  vírus  RNA e  de  certas 
bactérias.

A gestão sanitária dos rebanhos caprino e ovino deve priorizar á promoção a saúde, a prevenção das 
doenças, a segurança e a qualidade dos produtos e derivados, ao invés das ações curativas.

O crescimento do agronegócio de caprinos e ovinos no Brasil está criando novas possibilidades 
comerciais  e  industriais  e,  portanto,  gerando  desenvolvimento.  Mesmo  assim,  da  produção  ao 
consumidor,  precisa  e  deve-se  profissionalizar  cada  vez  mais,  para  fazer  frente  a  questões 
importantes como gerar e distribuir renda e o controle higiênico-sanitário. As oportunidades são 
amplas e superam de longe as ameaças.

Este  artigo  versará,  de  forma  sucinta,  sobre  os  aspectos  gerais  das  principais  enfermidades 
infecciosas  que  acometem  os  caprinos  e  os  ovinos,  enfocando  a  etiologia,  a  epideimologia,o 
diagnóstico e as principais medidas profiláticas.

PRINCIPAIS VIROSES DE PEQUENOS RUMINANTES NO NORDESTE

LENTIVIROSES DE PEQUENOS RUMINANTES (LVPR)

A Artrite-Encefalite  Caprina  (AEC)  e  o  Maedi-Visna  (MV)  são  causadas  pelos  Lentivírus  de 
Pequenos Ruminantes (Lentivírus, família Retroviridae). A partir da importação de animais leiteiros 
contaminados pelos vírus importados da Europa e dos Estados Unidos estas enfermidades foram 
introduzidas no Brasil, e atualmente encontra-se amplamente disseminadas por todo o país.



As  perdas  econômicas  ainda  não  estão  claras  nos  estudos  realizados.  Muitos  resultados  são 
controversos. Segundo Nord & Adnoy (1997), a infecção pelo vírus da AEC não provoca diferença 
estatística na produtividade leiteira entre animais soronegativo e soropositivo. No entanto, segundo 
Greenwood (1995), fêmeas multíparas soropositivas produziram 88 kg a menos de leite e perderam 
21  dias  em  média  no  período  de  lactação.  Além  disto,  fêmeas  soropositivas  tiveram, 
estatisticamente,  mais  problemas  de  saúde,  além do  alargamento  da  juntura  carpal,  do  que  as 
soronegativas. Tais resultados coincidem com os achados de Julita (1987), que sugerem uma alta 
incidência de problemas de saúde causados pela AEC em virtude de uma imunodeficiência através 
da alteração da função dos macrófagos.

As Lentiviroses têm como principal fonte de transmissão o colostro ou leite de fêmeas positivas. 
Para MV inclui-se,  ainda,  a importância  da transmissão por aspiração de aerosóis de secreções 
respiratórias ou de células do trato respiratório. Existem vários registros de contaminação através de 
agulhas, tatuadores e material cirúrgico sem esterilização; linha de ordenha inadequada (animais 
soropositivos  ordenhados  antes  de  soronegativos),  além da  convivência  de  animais  positivos  e 
negativos em um mesmo espaço.

Os animais podem apresentar sintomas como artrite, mastite, problemas pulmonares e nervosos. 
Segundo Greenwood  (1995),  mesmo que aparentemente  os  animais  infectados  por  viroses  não 
apresentem sinais clínicos visíveis e permaneçam por anos sem alterações perceptíveis, observa-se 
que com o tempo ocorre desvio dos nutrientes destinados à função produtiva para a função de 
defesa contra o vírus. Pesquisas têm sugerido que os animais podem ter uma incidência elevada de 
deficiência nutricional, problemas de saúde e estresse durante o convívio com o vírus.

Atualmente, os programas de controle ou erradicação da infecção por LVPR têm sido adotados em 
vários países, geralmente de adesão voluntária, baseados em testes periódicos dos animais, com 
separação ou eliminação dos positivos (teste de Imunodifusão em Gel de Agarose), e uso de certas 
práticas de manejo para a prevenção da disseminação do agente (OIE/FAO, 1996). Recomenda-se 
separar as crias imediatamente após o nascimento, evitar o contato com secreções e isolá-las dos 
adultos, administrar colostro ou leite termicamente tratados, alimentar as crias com substitutos do 
leite, adotar a linha de ordenha, controlar a monta com reprodutores positivos e usar material estéril 
(Gouveia et al., 1996ab). Novas técnicas de diagnósticos estão sendo pesquisadas como o Dot-Blot, 
que poderá auxiliar muito n
o controle desta enfermidade, pois trata-se de uma técnica rápida e prática (Pinheiro, 2001).

FEBRE AFTOSA
É causada por um RNA-vírus, pertence à família Picornaviridae, gênero Aphtovirus, possui sete 
tipos imunologicamente distintos (A, O, C, SAT 1, 2, 3 e Ásia 1), dentre estes foram identificados 
pelo menos 60 subtipos. No Brasil estão presentes apenas os sorotipos A, O e C. Trata-se de uma 
enfermidade infecto-contagiosa que possui importância econômica, já que é de fácil difusão, alta 
morbidade,  provoca perdas  na produção e  barreiras comerciais  dos  animais  e  seus  subprodutos 
(Dutra et al., 2002), principalmente ao embargo comercial da carne.

Entre 1990 e 1995, Oliveira et al. (1996) detectaram uma prevalência de 0,6% para ovinos e de 0% 
em  caprinos  no  Estado  do  Tocantins.  Cavalcante  et  al.  (1994),  diagnosticaram  a  febre  aftosa 
maligna  como  causa  mortis  de  39  cabritos  no  Estado  da  Paraíba,  através  de  exames 
histopatológicos, necroscópicos e testes sorológicos.

A transmissão ocorre por meio da ingestão de alimentos que contém o vírus. Entretanto, a doença 
pode ser transmitida pelo vento em um raio de 60 Km. Os hospedeiros do vírus são os bovinos, 
búfalos, ovinos, caprinos, suínos, ruminantes e suídeos selvagens, camelos, dromedários e lhamas. 
As principais fontes de vírus são animais em fase de incubação ou afetados clinicamente, secreções 



respiratórias,  saliva,  fezes,  urina,  leite,  sêmen,  carne  e  sub-produtos  nos  quais  o  pH  tenha 
permanecido acima de 6,0.  O vírus  é  extremamente infeccioso e  se  concentra  em vesículas  da 
língua,  boca,  tecidos  moles  e,  no  caso  de  caprinos  e  ovinos,  principalmente  nos  cascos.  Elas 
arrebentam contaminando a saliva e o animal transmite o vírus então para outros animais ou as 
secreções são eliminadas nos pastos, apriscos e outros. Ele resiste por certo tempo em carcaças 
congeladas, em farinha de ossos, etc.

O aparecimento de vesículas que se rompem e formam úlceras, provocam sensibilidade nos locais 
onde  se  desenvolvem,  como:  língua,  gengivas,  espaços  interdigitais  e  tetas,  constituindo-se  na 
sintomatologia  clássica  da  doença,  associada  à  sialorréia,  febre,  apatia,  podendo  haver,  ainda, 
infecções secundárias. O rastreamento epidemiológico resultou em 167 observações de óbitos nas 
mesmas  circunstâncias.  Os  sinais  clínicos  em  humanos  são,  geralmente,  semelhantes  àqueles 
observados regularmente em animais, sendo a transmissão aos humanos de caráter acidental, através 
dos  contatos  direto  ou  indireto  ou  pela  ingestão  de  leite  contaminado.  Entre  animais, 
principalmente, através das vias digestiva e respiratória (Hyslop, 1973).

O tratamento é contra-indicado. O controle baseia-se na eliminação dos animais doentes. Segundo 
determinação do Ministério da Agricultura e Pecuária, caprinos e ovinos não devem ser vacinados. 
Onde a aftosa é endêmica, recomenda-se: quarentena; erradicação local e tipagem viral.

ECTIMA CONTAGIOSO (Dermatite pustular contagiosa ou boqueira)

É uma enfermidade cosmopolita sendo causada por um DNA vírus da família Roxviridae do gênero 
Parapoxvírus. Pode ser destruído pelo fenol a 5% ou 60°C por 30 minutos. Acomete caprinos e 
ovinos, principalmente entre o terceiro e sexto mês de idade (Langoni et al., 1995). Ela pode ser  
transmitida ao homem quando em contato com animais  infectados,  manifestando-se como uma 
erupção cutânea crônica, circunscrita, muito irritante, com tendência à hiperplasia (Schatzmayr et 
al., 2000). Santa Rosa (1996) detectou 4,1% de animais com ectima no exame patológico de 24 
ovinos  deslanados no Ceará,  indicando uma freqüência  relativamente  baixa,  no entanto poucos 
estudos têm sido realizados.

O contato direto ou indireto por utensílios ou pastagens contaminadas são as principais formas de 
disseminação da enfermidade, outro fator importante na disseminação é o agrupamento dos animais. 
As crostas  das feridas e  pedaços de lesões revelam-se infectantes durante meses e  até  anos.  É 
possível  que o vírus  se  conserve  viável  e  infectante  de um ano para  outro  nas  pastagens,  nos 
utensílios ou nos cochos, o que favorece o surgimento de surtos, além da existência de portadores 
crônicos  da  doença,  que  a  disseminam.  Em algumas  criações,  a  doença  é  enzoótica  e  faz  sua 
aparição todos os anos (Silva et al. 2001; Aspaco, 2003).

As lesões são mais comumente observadas nas comissuras labiais que, mas ocorrem também nas 
faces extremas dos lábios. Nos casos mais graves, a infecção se estende até as gengivas, narinas, 
olhos, úbere, língua, vulva, região perianal, espaços interdigitais e coroas dos cascos. As lesões da 
língua, do esôfago e do rúmen são normalmente devidas a uma infecção secundária. Os cordeiros 
em idade de amamentação são fortemente afetados e suas mães podem ter verdadeiras proliferações 
verrugosas nas tetas e partes vizinhas ao úbere. Logo após o rompimento das vesículas existe a 
formação das crostas. A recuperação pode ser rápida caso não ocorra infecções secundárias. As 
lesões no interior da boca podem dificultar ou impedir o animal de se alimentar. Ao ingerir saliva 
com o vírus  pode ocorrer  a  disseminação das  lesões  para  o estomago,  intestino  e  até  pulmões 
levando o animal ao óbito.

Geralmente  não  existem  problemas  para  um  diagnóstico.  É  possível  confundir  o  ectima  com 



doenças vesiculares, principalmente aftas. A febre aftosa do ovino é caracterizada principalmente 
por elevação de temperatura. É mais difícil diferenciar o ectima verdadeiro das erupções pustulentas 
comuns provocadas por estafilococos. Estas se manifestam nas fêmeas exclusivamente durante as 
primeiras semanas que se seguem ao parto, o úbere pode apresentar pústulas, um espessamento de 
pele e crostas, mas essas lesões não se transformam em papilomas.

Como medidas  preventivas  e  de controle  aconselhas-se isolar  os  animais  adquiridos  por  2 a  3 
semanas; fornecer o colostro aos filhotes; manter instalações limpas e desinfectadas; separar e tratar 
os animais doentes e vacinar os restantes; em áreas endêmicas, vacinar as fêmeas prenhes de 2 a 3 
semanas antes do parto e duas semanas após o parto.

A melhor maneira de prevenir é através da vacinação, que confere imunidade por toda a vida. Esta 
vacina é preparada com vírus cultivados das crostas dissecadas (suspensão das crostas dissolvidas 
em 10% a 20% em glicerina). Ela é aplicada em cabritos de um a dois meses de idade na face 
interna da coxa.

Não existe tratamento particular. Para o tratamento das lesões nos animais contaminados utiliza-se 
solução de permanganato de potássio a 3% ou solução de iodo a 10% acrescido de glicerina, na 
proporção de uma parte da solução de iodo para uma de glicerina. Nas áreas mais sensíveis como 
úbere as lesões devem ser tratadas com iodo/glicerina na proporção de 1:3 ou solução de ácido 
fênico a 3% mais glicerina. A associação de antibióticos (cloranfenicol ou oxitetraciclina) e violeta 
de genciana também é eficaz (Silva et al. 2001).

LÍNGUA AZUL
Surgiu no Brasil em decorrência da importação de animais de raças leiteiras contaminadas pelo 
vírus.  Trata-se  de  uma doença  causada  pelo  vírus  do  gênero  Orbivirus,  da  família  Reoviridae 
(Walton, 1980). É cosmopolita e pertence a lista “A” de doenças infecciosas do Office International 
des Epizzoties (Cunha et al., 1987). Acredita-se que todos os ruminantes sejam susceptíveis ao vírus 
causador da Língua Azul, mas a grande maioria dos sinais clínicos da doença tem sido observados 
em ovinos.  A doença muitas vezes não se manifesta na maioria  dos animais,  se espalhando de 
maneira silenciosa nos rebanhos brasileiros, principalmente através de seu vetor que é um mosquito 
do gênero Culicoides, amplamente distribuído no Brasil.

No Brasil, os trabalhos realizados demonstram resultados preocupantes em pequenos ruminantes 
(tabela 1).

Tabela 1: Levantamentos feitos sobre a soroprevalência da Língua Azul em pequenos ruminantes no 
Brasil.

Autores Ano Estado Nº de Amostras Soropositivos Espécie
Testadas (%)
Abreu et al 1984 RJ ... 14,90 caprina
Silva et al 1988 MG 340 5,90 caprina
Cunha et al 1988 RJ 593 44,10 caprina
Cunha et al 1988 RJ 33 24,20 ovina
Brown et al 1989 Nordeste 76 1,50 caprina
Arita et al 1992 SP 72 52,70 ovina
Arita et al. 1996 2,00 caprina
13,00 ovinos
Costa 2000 RS 1341 0,15 ovina
Frota et al. 2001 CE 191 13,61 ovina



Lobato et al 2001 MG 1484 42,30 caprina
MG 628 61,80 ovina
Silva 2002 CE 1865 30,60 caprina

Em ovelhas, a sintomatologia clínica pode se manifestar como se segue: edema da face,  febre, 
corrimento nasal com aparecimento de crostas, vesículas na boca e lábios, claudicação, degeneração 
hialina da musculatura esquelética, aumento dos linfonodos mediastínicos, anorexia, perda de peso 
e morte. A língua pode se apresentar edemaciada, exteriorizada e raramente cianótica, embora este 
sintoma tenha dado nome à doença (Erasmus, 1975). Problemas reprodutivos também são relatados 
e  são os que se apresentam com mais frequência nos bovinos,  tais  como aborto,  má formação 
congênita ou teratogenias (Lobato, 1999). Em caprinos, a manifestação clínica da doença é bem 
menos freqüente e ocorre de maneira mais branda como alteração da temperatura corporal, anemia 
leve e discreta hiperemia, ou aumento do volume sanguíneo das mucosas da conjuntiva e nasal.
Como prevenção deve-se seguir rigorosamente as regras de importação e quarentena dos animais, 
incluindo aí o teste sorológico preconizado pela O.I.E. que é o de Imunodifusão em Ágar Gel, nos 
intervalos  indicados.  Infelizmente,  este  teste  só  é  capaz  de  determinar  animais  positivos  ou 
negativos, não identificando quais seriam os sorotipos presentes nos animais dentre os já detectados 
no  país.  Embora  possa  ocorrer  transmissão  da  doença  através  de  sêmen  contaminado,  a 
probabilidade de transmissão da mesma através de animais importados é indiscutivelmente maior. 
Desta maneira, a compra e o transporte dos animais deve ser supervisionado e, na ocorrência de 
casos positivos, deve ser feito o sacrifício do animal imediatamente.
Além das recomendações descritas como prevenção, sabe-se que os bovinos possuem um período 
prolongado de viremia, tornando-se desta forma reservatórios da doença quando criados juntos com 
caprinos e ovinos. Observa-se que na região Nordeste, normalmente, estes animais ou são criados 
juntos  ou  têm  algum  tipo  de  contato  entre  si  (Silva  2002).  Experimentalmente,  os  caprinos 
desenvolvem viremia mais concentrada e mais longa que os ovinos, conferindo aos primeiros uma 
maior importância epizootiológica (Cunha et al., 1988). Assim, o manejo associado deve ser evitado 
sendo os animais criados separadamente.
O controle da população de insetos vetores de uma determinada região é outra opção de prevenção e 
controle e pode ser feita pela ação de inseticidas. Estes podem ser aplicados sobre os hospedeiros, 
ambiente aéreo e aquático, além da eliminação dos sítios de reprodução dos insetos, tais como áreas 
pantanosas e acúmulos de água. No entanto, muitas vezes todas estas medidas têm se mostrado 
ineficiente, além de provocar problemas ambientais (contaminação) e gastos financeiros (Lobato, 
1999).
Vários países têm utilizado vacinas como medida de prevenção em ovelhas. No entanto, observam-
se vários problemas reprodutivos, tais como abortos e malformações de fetos em ovelhas vacinadas 
nos  estágios  iniciais  de  gestação  (5  a  10  semanas).  Devido  à  grande  variedade  de  sorotipos 
existentes do vírus, a escolha da vacina deve ocorrer em função daqueles que são predominantes na 
região (Silva, 2002). No Brasil, a pesquisa para o desenvolvimento de uma vacina mais eficiente e 
mais  segura  contra  esta  doença  está  em desenvolvimento,  mas  levantamentos  com relação aos 
sorotipos existentes no país são extremamente importantes para a elaboração das mesmas.

PRINCIPAIS BACTERIOSES DE PEQUENOS RUMINANTES

LINFADENITE CASEOSA (LC):

A Linfadenite Caseosa (LC) é uma doença infecciosa e contagiosa crônica que afeta os ovinos e os 
caprinos, com distribuição mundial causada pela bactéria Corynebacterium pseudotuberculosis. A 
C. pseudotuberculosis é um parasita intracelular facultativo que possui várias formas desde cocóide 
à filamentosa e tamanho de 0,5 a 0,6mm de diâmetro por 1,0 a 3,0mm de comprimento. É sensível à 
exposição ao sol por mais de uma hora, aos desinfetantes comuns e à temperatura superior a 70°C 
(Corrêa  & Corrêa,  1992).  No período de  48  a  72  horas  em meio  de  ágar-sangue,  as  bactérias 



formam colônias pequenas (0,5mm de diâmetro) esbranquiçadas, ressecadas, com hemólise nítida.

A enfermidade causa relevantes perdas econômicas na produção, ocasionando uma debilidade geral 
no animal, afetando o ganho de peso, diminuição da produção de carne e leite, desvalorização da 
pele, transtornos reprodutivos, embargo comercial, condenação de carcaças e vísceras, eutanásia ou 
morte dos animais severamente afetados e, ainda, custos com medicamentos e mão-de-obra para 
tratamento dos abscessos. No Ceará, analisando 127 propriedades criadoras de caprinos, (Pinheiro 
et al., 2000) encontraram relatos dessa enfermidade em 66,9% dos criatórios, não havendo porém 
isolamento e identificação do microorganismo.

A transmissão ocorre, principalmente, através de ferimentos na pele, castração, descorna, cordão 
umbilical e agulhas contaminadas. Outras vias de penetração do microorganismo também foram 
observadas, tais como as vias respiratórias (12,5%), as digestivas (3,5%) e pela monta natural (2%) 
(Renchaw et al.,  1979). Após a penetração do microorganismo este pode permanecer em forma 
latente no corpo do animal, por longos períodos e o aparecimento de abscesso superficial ocorrem, 
com maior incidência , em animais com mais de um ano de idade.

A doença caracteriza-se por aumento e formação de abscessos nos linfonodos superficiais, viscerais 
e nos órgãos como o pulmão, fígado, baço e testículo.  Outros órgãos também são afetados em 
menor  escala.  A LC  é  responsável  por  relevantes  perdas  econômicas  na  produção,  o  animal 
apresenta  debilidade  geral,  diminuição  de  carne  e  leite,  desvalorização  na  pele,  transtornos 
reprodutivos,  do embargo comercial,  da condenação de  carcaças  e  vísceras,  pela  eutanásia  dos 
animais severamente afetados, dos custos com medicamentos e mão-de-obra para tratamento dos 
abscessos e nos casos mais graves a morte do animal (Alves & Pinheiro, 1999).

O  diagnóstico  clínico  se  baseia  essencialmente  na  observação  dos  abscessos  superficiais.  O 
diagnóstico definitivo é obtido a partir  do isolamento e identificação da bactéria.  Os principais 
testes sorológicos existentes são: teste de Inibição da Hemólise Sinérgica (IHS), aglutinação direta e 
indireta, imunodifusão em gel de agarose, o ELISA e o DOT BLOT (Knight, 1978). O IHS é de 
fácil aplicabilidade, baixo custo e apresenta elevadas sensibilidade e especificidade para caprinos e 
ovinos.  O  ELISA aparenta  ser  mais  sensível  que  o  teste  anterior,  quando  utiliza-se  a  toxina 
bacteriana e não a parede celular da bactéria, porém requer equipamentos laboratorial sofisticado. O 
ensaio DOT BLOT vem mostrando similaridade em termos de sensibilidade e especificidade que o 
IHS e o ELISA. Outro método de diagnóstico como o teste cutâneo está sendo pesquisado. Alves et  
al. (1999), utilizando um teste cutâneo em caprinos vacinados e controle não vacinados e desafiados 
com C. pseudotuberculosis, observaram que, antes do desafio, nenhum animal desenvolveu reação 
dérmica ao teste. Entretanto, após o desafio, todos os animais apresentaram reação ao teste, que 
apresentou maior diâmetro na décima semana do experimento.  Esses resultados sugerem que, o 
teste cutâneo é capaz de estimular a resposta imunocelular em animais previamente expostos ao C. 
pseudotuberculosis, sendo portanto, útil no diagnóstico de casos subclínicos da LC. Entretanto, os 
mesmos autores afirmam que, para elevar a confiabilidade do teste, é necessário a purificação do 
antígeno utilizado.

Várias  vacinas  foram  pesquisadas  utilizando-se  diferentes  técnicas,  tais  como:  células  vivas 
atenuadas e mortas (bacterina) da C. pseudotuberculosis e com a toxina atenuada (toxóide), com ou 
sem adjuvantes, a GLANVAC, a D-T (bacterin-toxoid mais toxóide do Clostridium perfringens tipo 
D e C. tetani), todas elas demonstrando diferentes graus de imunoproteção tanto em caprinos como 
em ovinos. Entretanto, é necessária a avaliação da eficácia destas vacinas a campo, pois no meio 
real, baseada nas pesquisas já existentes com o propósito de elaborar um programa integrado de 
medidas profiláticas contra a doença.



PODODERMATITE

Esta enfermidade causa grandes perdas econômicas em explorações extensivas, onde os animais 
dependem  do  pastejo  para  alimentar-se.  É  causada  pelas  bactérias  dos  gêneros  Bacteroides 
(Dichelobacter nodosus) (Liu & Yong, 1997) e Fusiformis necrophorus que produzem inflamação 
nas extremidades (pele e cascos) dos animais ocasionando claudicação, podendo levar os animais a 
óbito  por  inanição.  Essa  doença  pode  ser  classificada  como  contagiosa,  traumática  ou 
pododermatite asséptica (laminite). A prevalência desta enfermidade aumenta nas épocas úmidas.

Nos  animais  acometidos  os  sinais  clínicos  observados  são  claudicações,  tecido  interdigital 
inflamado, presença de pus nas lesões, podendo ocorrer elevação da temperatura corporal.

O  tratamento  baseia-se  na  limpeza  e  higienização  diária  dos  cascos  afetados  e  utilização  de 
antibióticos  sistêmicos  e/ou  locais.  O  uso  de  pedilúvio  com  soluções  anti-sépticas  deve  ser 
utilizado, principalmente, quando ocorre um grande número de animais acometidos. Os animais 
doentes devem ser isolados em locais secos e tratados para evitar a disseminação da doença no 
rebanho. O tratamento deve, se possível, ser realizado no estágio inicial da doença para evitar a 
cronicidade das lesões.

Nos animais criados extensivamente deve-se fazer o casqueamento, duas vezes ao ano, no início ou 
final  da  época  seca  como  medida  profilática.  Nos  animais  estabulados,  essa  medida  deve  ser 
realizada sempre que houver necessidade; Deve-se evitar a introdução de animais com problemas 
nos cascos ou provenientes de rebanhos com histórico de pododermatite e construir pedilúvios nas 
entradas e saídas das instalações (Formaldeído 2-5 %, Sulfato de cobre a 10%, Sulfato de zinco a 
10%, cal virgem, amônia quaternária);  Evitar o acesso e permanência dos animais em pastos e 
instalações  excessivamente  úmidas;  Manter  os  pedilúvios  sempre  abastecido  com  soluções 
antissépticas;  A vacinação deve ser realizada em nos rebanhos com pododermatite comprovada, 
antes da época chuvosa; e descartar animais com problemas crônicos nos cascos.

MASTITE

O aparecimento desta patologia está associado a traumas ou alterações morfológicas da glândula 
e/ou tetos, ou ainda, a causas infecciosas, onde os principais agentes etiológicos são bactérias, vírus 
e fungos. Independente da etiologia, a higiene pessoal dos manejadores e a falta desta na ordenha e 
equipamentos são fatores críticos e de importância na incidência e disseminação da mastite nos 
rebanhos (Alves & Pinheiro, 2002).

A mastite é uma doença complexa, resultante da interação do animal, ambiente e microrganismos. É 
considerada a principal enfermidade, do ponto de vista econômico, em rebanhos leiteiros, sendo as 
perdas  econômicas  em  decorrência  do  descarte  do  leite,  dos  custos  com  drogas,  do  serviço 
veterinário e do aumento da mão-de-obra, como também redução da quantidade e qualidade do leite 
e produtos lácteos manufaturados e, também com a morte precoce dos animais. Os riscos à saúde 
pública também devem ser considerados, uma vez que a comercialização de produtos lácteos de 
animais  com  mastite  poderão  conter  cepas  portadoras  de  plasmídeos  de  resistência  a  certos 
antibióticos, como também a possibilidade da existência de bactérias produtoras de enterotoxinas 
(Alves & Pinheiro, 2003).

As mastites são classificadas como subclínicas e clínicas. Na forma subclínica não são observadas 
alterações na glândula, nem no aspecto visual do leite. Para detectar esses casos, são utilizados 
alguns exames, tais como: CMT (Califórnia Mastitis Test), contagem de células somáticas, cultura 
bacteriológica  e  testes  físico-químicos  no leite.  Entretanto,  segundo Santos  (1990),  esses  testes 



promovem  resultados  insatisfatórios  para  o  diagnóstico  de  mastite  subclínica  caprina,  pois  os 
conhecimentos adquiridos  para bovinos  foram extrapolados para espécie  caprina e  o padrão de 
normalidade do teor de células somáticas no leite de cabras ainda não está totalmente elucidado.

A mastite clínica é evidenciada pela manifestação dos sinais cardeais do processo inflamatório (dor, 
calor, rubor, tumor e perda da função) e alterações no leite como a presença de sangue, pus, grumos, 
entre outros e, de acordo com a evolução clínica, a mastite pode ser classificada como aguda ou 
crônica.

Apesar da elevada incidência de mastite em rebanhos especializados na produção de leite,  esta 
patologia  pode  ser  controlada  através  da  adoção  de  medidas  higiênico-sanitárias  relativamente 
simples. Entretanto, a falta de informação dos produtores aliada à ausência de assistência técnica na 
propriedade são fatores que dificultam o controle desta problemática. Portanto, torna-se de grande 
valia o esclarecimento de proprietários e manejadores sobre a medidas preventivas, promovendo 
assim, o sucesso do empreendimento e aumento na produção e qualidade do leite.

MICOPLASMOSE

Constituem as micoplasmoses um complexo de enfermidades com sintomatologia polimorfa, pouco 
estudadas nos países em desenvolvimento (Olander et al., 1989), a qual se manifesta nos caprinos e 
ovinos  comumente,  como  pleuropneumonia  (Mycoplasma  mycoides),  poliartrite  e  mastite  (M. 
agalactiae). As micoplasmoses são responsáveis por relevantes perdas econômicas, decorrentes da 
falta  de  apetite,  da  queda  da  produção  láctea,  redução  no  desenvolvimento  corporal,  além da 
condenação de carcaças e dos custos com medicamentos e mão de obra. O contato entre animais 
portadores ocorre, principalmente, através de secreções naturais como o leite e o colostro, assim 
como, contágio através das vias aéreas e reprodutivas que ocasionam lesões articulares, mamárias, 
oculares, além de pleuropneumonias e problemas reprodutivos.

O  diagnóstico  das  micoplasmoses  é  dificultado  pela  condição  de  isolamento,  identificação  do 
agente,  pela  indisponibilidade  de  anti-soro  e  antígeno  nacional  para  a  realização  de  testes 
sorológicos  e  obtenção  de  dados  epidemiológicos  existentes  que  possam distinguí-la  de  outras 
enfermidades similares, além da multiplicidade dos micoplasmas. Dentre os vários testes utilizados, 
destacam-se:  fixação  de  complemento,  imunofluorescência  direta,  hemaglutinação  passiva, 
aglutinação e o ELISA, que vêm demonstrando alta sensibilidade. Entretanto, todos necessitam de 
componentes como o anti-soro e o antígeno para a sorotipagem. Outros métodos de diagnóstico têm 
sido usados,  como a  utilização de sonda de DNA em tecido  animal  e  a  técnica da  Reação de 
Polimerase  em  Cadeia  (PCR),  demonstrando  alta  sensibilidade  e  rapidez,  em  contrapartida, 
apresentam alto custo e necessitam de equipamento laboratorial sofisticado.

CERATOCONJUNTIVITE

É  uma  doença  infeccto-contagiosa  que  afeta  as  estruturas  do  olho,  causadas  por  vários 
microrganismos (Chlamydia sp., Mycoplasma conjuntivae e Neisseria sp.) e que acomete caprinos e 
ovinos de qualquer idade. A doença é mais freqüente em épocas chuvosas ou quando existe um 
aumento do de um tipo de mosca pequena que se alimenta das secreções nasais e oculares dos 
animais. Animais despigmentados nas pálpebras e/ou conjuntivas são mais propensos a desenvolver 
o problema.

A transmissão ocorre, principalmente, pelo contato direto entre animais doentes ou portadores com 
animais sadios e pelo transporte do agente, de um animal doente para o sadio, pelas moscas. Os 



principais  sintomas  são  os  seguintes:  lacrimejamento,  olhos  congestos  (vermelhos),  fotofobia, 
diminuição do apetite, febre moderada, opacidade da área central da córnea ou de todo o globo 
ocular,  que  poderá  evoluir  para  ulceração  e  posterior  cegueira.  O  diagnóstico  é  baseado  na 
sintomatologia, nas lesões observadas e no isolamento do agente etiológico.

No tratamento deve ser realizada a limpeza do olho, administração de vitamina A e a utilização de 
pomadas  oftálmicas  a  base  de  antibióticos  de  largo  espectro  ou  spray  associados  ou  não  a 
corticosteróides. Como profilaxia deve-se separar os animais doentes e evitar a compra de animais 
com características fenotípicas predisponentes.

BRONCOPNEUMONIA

Doença respiratória de etiologia múltipla, importante nos rebanhos caprinos e ovinos acometendo 
todas as idades, causando febre, tosse, inapetência, perda de peso, com redução no crescimento, 
fraqueza geral e diminuição da produtividade, sendo comum a morte dos animais debilitados. As 
infecções secundárias concorrem para, apresentação de um quadro clínico abrangente, demonstrado 
pela  presença  de  secreção  muco-purulento,  dispnéia  e,  em alguns  casos,  óbito.  As  medidas  de 
manejos geral e sanitário evitam a ocorrência desta doença. Os animais acometidos deverão ser 
isolados e tratados a base de antibióticos de largo espectro associados ou não a broncodilatadores e 
mucolíticos.

CLOSTRIDIOSES

As  clostridioses  são  um  complexo  de  enfermidades  (infecções  e  intoxicações)  causadas  por 
bactérias anaeróbias do gênero Clostridium. As infecções e intoxicações em pequenos ruminantes 
podem ser classificados de acordo com a sintomatologia dividindo-se em grupos distintos:

Neurológicos: Destacam-se neste grupo o botulismo e o tétano. O botulismo (C. botulinum) pode 
ser  desencadeado  pela  osteofagia  decorrente  da  deficiência  de  fósforo  nas  pastagens  ou  pela 
ingestão de neurotoxinas  C e D presentes  na matéria  orgânica em putrefação ou em alimentos 
contaminados.  No tétano (C. tetani)  as toxinas  são formadas em ferimentos contaminados com 
esporos  e,  posteriormente,  distribuem-se  para  o  organismo animal  atingindo  o  sistema nervoso 
central e o periférico, promovendo tremores musculares, nistagmo, convulsões e morte.

Mionecroses:  Resultam  da  multiplicação  de  bactérias  e  produção  de  toxinas  na  musculatura 
acarretando lesões musculares e toxemia. Dentro da caprino-ovinocultura destacam-se o carbúnculo 
sintomático  -  Manqueira  (Clostridium chauvoei)  e  a  gangrena  gasosa  (Clostridium septicum e 
Clostridium novyi).

Enterotoxemia: Causada pelo C. perfringens tipos B, C e D, acomete animais jovens com maior 
freqüência.  A ocorrência da enfermidade está relacionada a fatores adversos que podem levar a 
alterações na microbiota ruminal. Os animais acometidos apresentam depressão, ataxia e quadros 
diarréicos.

O diagnóstico  é  baseado no isolamento  do  agente  e  na  detecção da  toxina  por  técnicas  como 
imunofluorescência,  inoculação em camundongos,  ELISA e técnicas moleculares.  É de extrema 
importância  o  histórico  do  rebanho  com  relação  a  vacinações  e  sinais  clínicos.  Devido  as 
características ecológicas destes agentes, que fazem parte da microbiota digestiva dos animais e do 
solo,  e  pela  sua  forma  de  resistência  na  natureza,  a  erradicação  dos  mesmos  é  praticamente 
impossível.



BRUCELOSE

O gênero Brucella apresenta seis espécies bem definidas, sendo a B. melitensis a mais patogênica.  
As diferentes espécies de Brucella se dividem em dois grupos, segundo a característica de suas 
colônias em cultura, em amostras lisas (B. abortus, B. suis e B. melitensis) e amostras rugosas (B.  
canis e B. ovis). Esta característica observada nas colônias se devem à diferenças na parede das 
bactérias,  sendo que  as  espécies  que  formam colônias  rugosas  apresentam a  parede  bacteriana 
revestida com lipopolisacarídeos, o que resulta em diferenças bioquímicas e antigênicas entre as 
espécies e, conseqüentemente diferenças no diagnóstico. Há poucos trabalhos sobre o isolamento de 
bactérias  do  gênero  Brucella  no  Brasil,  mas  há  relatos  do  isolamento  de  B.  abortus  (três 
biovariedades de oito existentes),  B. suis (biovariedade 1),  B. canis e B. ovis. Os caprinos são 
acometidos pela Brucella melitensis (biovares 1, 2 e 3) relacionados a abortos na espécie, entretanto 
não existe isolamento deste microrganismo no Brasil, porém há isolamento em países da América 
do Sul, Ásia, sul da França, Itália e Espanha. Vários autores no Nordeste utilizando antígenos da B. 
ovis e abortus detectaram anticorpos em caprinos e ovinos, dentre estes, Azevedo et al. (1999), no 
Estado do Rio Grande do Norte, detectaram, em ovinos, o índice de sororeagentes mais elevado 
-11,3% (13 de 115).

A infecção causada por B. ovis provoca epididimite, orquite e às vezes abortos esporádicos em 
ovinos e pode levar a uma placentite infecciosa resultando no nascimento de cordeiros fracos. As 
ovelhas podem se infectar, também pela B. melitensis devido ao costume de criar esta espécie em 
conjunto  com caprinos.  No Brasil,  muito  provavelmente  as  infecções  em pequenos  ruminantes 
estejam mais relacionadas a B. abortus, cujo reservatório natural é o bovino, mas é capaz de infectar 
pequenos ruminantes causando abortos, quando estas espécies são criadas de forma consorciada. Os 
sintomas  de  caráter  secundário  são  febre,  depressão,  mamite,  artrite,  estes  que  poderão  passar 
despercebidos quando o sistema de criação é extensivo. A transmissão ocorre pela via oral e/ou pelo 
contato  sexual  e  fômites,  sendo que  as  descargas  genital  e  os  fetos  abortados  e  seus  resíduos 
representam grande fonte de infeção, sendo que posteriormente aos casos de aborto surgem, com 
freqüência,  surtos no rebanho, somando-se ao fato da bactéria ser altamente resistente no meio 
ambiente.

O diagnóstico da Brucella pode ser feito por isolamento em cultura, PCR, Card Test, Anel de leite, 
2-Mercapto-etanol, e Fixação de complemento.

A B.  abortus  e a  B.ovis  aderem fortemente à  zona pelúcida de embriões  ovinos  que mesmo a 
lavagens com tripsina não foi eficaz para a retirada das bactérias, resultando no nascimento de 
cordeiros soropositivos (Riddel et al. 1990 e Wolfe et al. 1988), o que representa um grande risco da 
entrada de novas cepas de Brucella no nosso País, visto que a importação de embriões de ovinos e 
caprinos, buscando incremento da genética dos rebanhos tem aumentado muito nos últimos anos. 
No  Brasil,  não  é  aconselhável  a  vacinação  para  B.  melitensis.  Nos  países  com o  problema  é 
utilizado a vacina REV 1. Em propriedades onde ocorrer a criação mista de bovinos ou bubalinos 
juntos com pequenos ruminantes é recomendado a vacinação das fêmeas de bovinos e bubalinos 
entre 3 a 8 meses idade contra B. Abortus.

CONSIDERAÇÕES & PESPECTIVAS

As mudanças no mundo globalizado requerem pesquisas, conhecimentos e adaptações dos atores 
envolvidos na cadeia produtiva de pequenos ruminantes. A aplicação harmoniosa e eficaz de um 
programa integrado em sanidade de caprinos e ovinos em nosso País com objetivo de controlar e 



erradicar  as  principais doenças  animais  e  as  zoonoses passa pela  importância  de dispor  de um 
serviço  público  eficiente  e  eficaz  dotado  de  organização  e  de  meios  apropriados  (laboratórios 
credenciados,  produção  de  kits  de  diagnóstico,  vigilância  epidemiológica  e  veterinários 
capacitados).  Por  seu  turno,  a  colaboração  dos  veterinários  de  campo  e  o  engajamento  dos 
produtores  por  meio  da  defesa  sanitária,  revelam  ser  eles  os  elementos  determinantes  para  o 
controle e erradicação de enfermidades.

As novas técnicas de biotecnologia aliadas às metodologias tradicionais deverão aumentar ainda 
mais  a  produção  animal  que  vem  sendo  observada  com  os  pequenos  ruminantes.  O  uso  de 
marcadores  moleculares,  principalmente  de  DNA,  permite  que  animais  mais  resistentes  às 
enfermidades infecciosas e aos distúrbios metabólicos se tornem mais produtivos e precoces. Num 
futuro próximo, o uso de marcadores moleculares para selecionar pequenos ruminantes resistentes 
às enfermidades possibilitará um incremento substancial na produção destas espécies.
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