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Consideracoes iniciais

Ac¢des de emergéncia veterinaria representam um conjunto complexo de ativi-
dades que envolve uma rede intricada de aspectos técnicos, politicos, econdmi-
cos e sociais. Portanto, sua implementacgdo pressupde planejamento e defini¢cdes
relativas a todos os aspectos envolvidos, de forma a constituir um sistema de
controle e gestdo. A constituicdo e manutencio desse sistema deve considerar
diferentes niveis de organizacdo e execucdo, adequados a realidade politica e
institucional do pais. De forma a permitir uma visualizagdo simplificada desse sis-
tema, sdo reconhecidos pelo menos trés niveis de atuagdo:

Arcabougo normativo e institucional de gerenciamento do sistema. Congrega
os niveis de maior hierarquia nas questdes referentes ao relacionamento institu-
cional e as atividades de natureza politica, estratégica, normativa, reguladora e
coordenadora, podendo incluir atividades de natureza operacional se assim de-
terminar o interesse nacional. Tem como objetivos principais: contribuir para se
atingir alto padrdo de boas praticas de gestdo de emergéncias veterinarias em
qualquer ponto do territério nacional; garantir recursos para o desenvolvimento
e a manutencgao de estruturas adequadas de vigilancia e intervencdo sanitarias;
garantir a preparagdo e manutengdo da forca de trabalho disponivel; e manter
a continua integracdo entre os setores e as instituicdes envolvidas, de forma a
permitir répida e eficiente resposta frente aos agravos em saude animal.

Elo entre os niveis de gerenciamento superior e as atividades operacionais de
campo. Congrega a consolidagdo e a organizagdo das diretrizes e dos proce-
dimentos gerais do sistema. Tem como objetivo principal garantir a execugdo
das atividades de vigilancia veterinaria, especialmente a detec¢do de fontes de
infecgdo e a coordenagdo da pronta reagdo para o controle dos focos e para o
restabelecimento da condicdo sanitéria anterior das zonas ou compartimentos
afetados. Também inclui o nivel responsével pelo controle e pela gestdo das
informacdes e pela definicdo e manutencdo dos padrdes operacionais.

Base operacional do sistema, composta pelo conjunto de atividades de vigilan-
cia e intervencgdo sanitaria, adequado e adaptado a cada tipo de doenga. Tem
como objetivo a implementacdo das politicas e diretrizes sanitarias definidas e
organizadas nos niveis anteriores. Também é responsavel por captar, registrar e
organizar a informacéo relacionada ao seu ambito de atuagao.



Considerando os principais documentos para regulamentacdo, organizacédo
e orientagdo de todo o sistema, o Nivel 1 é representado pelos atos legais e
pelas diretrizes institucionais, o Nivel 2 pelo Plano de Contingéncia e o Nivel
3 pelo Plano de Agdo. Na figura abaixo, adaptada do Sistema de Prevencéo
de Emergéncias da FAO (EMPRES), é apresentada uma visdo esquematica dos
niveis em questao.

Sistema Brasileiro de Emergéncias
Veterinéarias (SisBraVet) arcabouco
normativo e institucional

Plano de Contingéncia

Plano de Acéo

Representacao dos trés niveis de gestdo do Sistema Brasileiro
de Emergéncias Veterinérias

O "Plano de Contingéncia” sé consegue estender-se por todo o Brasil, se puder
contar com um “Sistema Brasileiro de Emergéncias Veterinarias” (SisBraVet) com
recursos, estruturas e procedimentos organizados que busca desenvolver a capa-
cidade de notificacdo imediata e a pronta reacdo de todas as insténcias do sistema
unificado de sanidade agropecuéria durante uma emergéncia veterinaria.

Esse “Sistema Brasileiro de Emergéncias Veterinarias” deve contar com a efeti-
va integracdo vertical entre o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
(MAPA) e os servicos veterinarios estaduais; e com a efetiva integragdo horizontal
entre a Secretaria de Defesa Agropecuéria do MAPA, a Secretaria de Defesa Ci-
vil e o Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres vinculados ao
Ministério da Integragdo Nacional, partindo-se do principio de que as emergén-
cias veterinarias provocadas por agentes infecciosos altamente contagiosos sao
reconhecidas como desastres naturais e estdo incorporadas no Plano Nacional de




Desastres. Esse reconhecimento fundamenta-se no potencial de propagagéo epi-
démica dos agentes infecciosos com capacidade para produzir graves consequén-
cias sanitarias, sociais e econémicas, podendo comprometer o comércio nacional e
internacional, a seguranca alimentar ou a satde publica. Em func¢ao disso, o MAPA
é integrante do Conselho Nacional de Defesa Civil (CONDEC) e participa do Siste-
ma Nacional de Defesa Civil (SINDEC).

O "Plano de A¢do” é a principal ferramenta operacional do Sistema Nacional de
Emergéncias Veterinérias. Constitui-se de um conjunto de instru¢cdes para serem
implementadas durante uma emergéncia veterinaria, desde o primeiro aviso (noti-
ficacdo) da suspeita até seu controle ou erradicacdo. Deve ser adequado e elabo-
rado separadamente para cada tipo de agravo veterinario. O presente documento
refere-se ao Plano de Acdo para Febre Aftosa.

Considerando as diferentes fases de atuagdo que envolvem o sistema de vigi-
lancia para doencas vesiculares, o presente Plano de Agdo esta apresentado em
dois volumes:

Volume |

" Atendimento a notificacdo de suspeita de doenca vesicular” e

Volume II

“Declaracdo e gerenciamento do estado de emergéncia veterinaria
para febre aftosa”

O primeiro contém informacdes e instrucdes para atuacdo frente a qualquer
suspeita de doenga vesicular. Inclui as fases de “investigacdo” e “alerta”, deven-
do ser de conhecimento e dominio de todos os médicos veterinarios que atuam
no servico veterinéario oficial.

O segundo traz instru¢des especificas que devem ser adotadas frente a con-
firmacdo de ocorréncia da febre aftosa. Refere-se as fases de “emergéncia” e
“conclusédo”, exigindo o treinamento especifico de equipe de profissionais que
deverd permanecer em constante prontiddo para atuacdo nas agdes de emer-
géncia veterinaria.
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1 Introducdo

Plano de Acao para Febre Aftosa

Como destacado nas Consideracdes Iniciais, os Planos de Agdo sdo elemen-
tos integrantes do Sistema Brasileiro de Emergéncias Veterinarias (SisBraVet). Re-
presentam a principal ferramenta operacional do referido sistema, consistindo-se
no conjunto de instrugcdes para operacionalizagdo durante uma emergéncia vete-
rinaria, desde a primeira notificacdo de suspeita até sua erradicacdo. No presente
caso, as instrugdes dizem respeito as doencas vesiculares, com destaque para a
febre aftosa.

Considerando os constantes avancos no conhecimento referente a dindmica
das doencas infecciosas e na disponibilidade de técnicas de controle e erradica-
céo, os Planos de Acdo estdo em constante reviséo. A presente vers&o foi elabo-
rada com base nas normas do Programa Nacional de Erradicagdo e Prevencgao
da Febre Aftosa — PNEFA (Instrucdo Normativa n°® 44, de 2 de outubro de 2007);
no Manual de Procedimentos para a Atencdo as Ocorréncias de Febre Aftosa e
outras Enfermidades Vesiculares (PANAFTOSA — OPS/OMS, Série de Manuais
Técnicos, n° 9, 2007); nos guias e nas orientagdes técnicas produzidas pela Orga-
nizagdo Mundial de Saide Animal (OIE) e pela Organizacdo das Nacdes Unidas
para Agricultura e Alimentacao (FAQ); na andlise dos planos de emergéncia de
diferentes paises e na experiéncia acumulada no Brasil frente a atuacdo em acdes
de emergéncia para eliminacédo ou controle de focos de febre aftosa (1998, 1999
e 2005/2006, no Mato Grosso do Sul; 2000 e 2001, no Rio Grande do Sul; 2004
no Pard e no Amazonas; e 2005/2006 no Parand). Sua publicagdo foi precedida
de discussdes técnicas com participacdo de diferentes setores do MAPA e dos
servicos veterinarios estaduais.

A aplicagdo dos Planos de Ac¢do deve estar inserida em um contexto de orga-
nizagdo institucional que pressupde defini¢des politico-estratégicas, preparagdo
técnica e disponibilidade de recursos fisicos, humanos e financeiros.

Tendo em vista a diversidade geogréfica, pecuéria e socioecondmica do pafs,
ndo se pode esperar que os Planos de A¢ado atendam de forma integral a todas as
demandas durante uma agdo emergencial. Sdo ferramentas que ajudam a revelar
os objetivos e os procedimentos em situagdes de emergéncia. Devido as diver-
sidades encontradas a campo, sempre havera necessidade de adequacgdes. Para
isso, os profissionais encarregados de gerenciar acdes de emergéncia veterinaria
a campo devem ter autonomia operacional e conhecimento técnico necessario

para as tomadas de decisdo.




O presente Plano de A¢do agrupa o conhecimento e os procedimentos béasicos
referentes ao atendimento de suspeitas de doencas vesiculares e a atuacdo em
acdes de emergéncia veterinéria para eliminacdo de focos de febre aftosa. Apesar
da diversidade de condigdes observadas a campo, ele deve ser a base para todos
os servigos veterinarios do pais. O dominio de seu contetido é obrigatério para
todos os profissionais envolvidos e deve, necessariamente, constituir parte dos
treinamentos referentes ao sistema de vigilancia para doencas vesiculares.

O Plano esté organizado em dois volumes, de acordo com a sequéncia légica
do processo de vigilancia e detecgdo de casos da doenca. De forma didatica, esse
processo esta agrupado em quatro fases, conforme representado na Figura 1. As
fases de Investigacdo e de Alerta constituem conhecimento necessario para todos
os médicos veterinarios que atuam no sistema oficial de defesa sanitéria, e consti-
tuem o Volume | do Plano de A¢do, enquanto as fases denominadas Emergéncia e
Concluséo, constituem o Volume Il e exigem treinamento especifico e dirigido aum
quadro proprio e mais reduzido de profissionais que compordo o grupo nacional
de emergéncia veterinaria, com representantes do MAPA e dos servigos veterina-
rios estaduais. Cada uma das etapas consideradas serdo abordadas e detalhadas
nos itens seguintes deste Plano de A¢do. Detalhamentos adicionais, para temas
especificos, estdo apresentados na forma de anexos ao presente documento.

Representacdo das principais fases do sistema de vigilancia para doencas vesiculares
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Como o Plano de Acéo é parte integrante do sistema de vigilancia para febre
aftosa, é indispensavel que os profissionais envolvidos tenham conhecimento e
dominio do documento Vigildncia veterinaria para doencas vesiculares: orienta-
¢bes gerais, elaborado pelo Departamento de Saude Animal — DSA/SDA/MAPA,
com apoio dos servicos veterinarios estaduais. Em complemento, também é ne-
cessaria a constante leitura de textos técnicos e cientificos sobre a matéria, o do-
minio da legislagdo em vigor que regula as agdes de defesa sanitaria animal e o
conhecimento das orientacdes e dos padrdes estabelecidos por instituigdes que
tratam do tema, como a OIE (ex.: Cédigo Sanitario para os Animais Terrestres),
o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa — PANAFTOSA (ex.: Manual de Proce-
dimentos para a Atencéo as Ocorréncias de Febre Aftosa e outras Enfermidades
Vesiculares; boletins técnicos etc.) e a FAO. Todas essas instituicdes disponibi-
lizam, via Internet, um grande acervo de informacdes. Na pagina eletronica do
PANAFTOSA (www.panaftosa.org.br) destacam-se os links para Sala de Situagéo
e para Biblioteca Virtual; na da OIE (www.oie.int), os links referentes a Estatus
Sanitario Oficial, Enfermedades Animales; Normas Sanitarias; Fichas tecnicas e
Informacién sanitaria mundial/Preparacién de emergencias; e na da FAO (www.
fao.org), o link para o Sistema de Prevencién de Emergencia de Plagas y Enfer-
medades Transfronterizas de los Animales y las Plantas (EMPRES).

Neste primeiro Volume, antes de comegar a descrigdo das ac¢bes e atividades
relacionadas a cada uma das duas fases iniciais (investigacdo e alerta), no item
seguinte serdo apresentadas informacgdes e recomendagdes sobre estruturas ne-
cessarias, principalmente para os servicos veterinarios estaduais.




Recomendacoes iniciais

Para melhorar a efetividade das a¢des de vigilancia de doencgas vesiculares e
a capacidade de pronta reacdo nas emergéncias para eliminacao dos focos de
febre aftosa, além de recursos humanos preparados, equipamentos basicos e
recursos financeiros, ha necessidade de se dispor previamente de algumas infor-
magdes e estruturas especificas, detalhadas a seguir:

a)

b)

cadastro das propriedades e dos produtores rurais: € informacgdo impres-
cindivel. Todas as unidades veterinarias locais devem dispor, em meio ele-
trénico, da relagdo atualizada das propriedades rurais existentes na area
geogréfica de sua atuagdo, de acordo com as orientagdes e os padrdes
constantes no Manual de Padronizacdo — CTQA/DSA, e no Manual de Vi-
giléncia Veterinéria de Doencas Vesiculares — CFA/CGCD/DSA (disponiveis
na pagina eletrénica do MAPA: www.agricultura.gov.br). As informacdes
sobre os rebanhos susceptiveis a febre aftosa devem ser mantidas atualiza-
das. Destaque especial deve ser dado ao sistema de codificacéo e de loca-
lizagdo geogréfica das propriedades rurais (latitude e longitude), de acordo
com os padrdes estabelecidos. Essas informagdes auxiliam decisivamente
durante as a¢des de emergéncia veterinaria;

base de dados referentes a emissdo da GTA: também é informacdo impres-
cindivel. O servico veterinario oficial deve dar prioridade a implantacéo de sis-
temas informatizados para o controle dos cadastros das propriedades e dos
produtores rurais e para emissdo de guias de transito animal — GTA. Os pa-
drées para informatizacdo estdo no Manual de Padronizacdo — CTQA/DSA.

Com base nas informacdes disponiveis sobre cadastro de propriedades
rurais, emissdo de GTAs e considerando as particularidades de cada loca-
lidade, € importante que os profissionais responséaveis pelas unidades vete-
rinarias locais, com apoio técnico e logistico das unidades de coordenacgéo
central dos servigos veterinarios estaduais, tenham conhecimento sobre as
principais caracteristicas agropecuérias da area sob sua jurisdi¢do, com des-
taque para os fluxos de entrada e saida de animais, de seus produtos e
subprodutos. As informacdes sobre esses movimentos, incluindo origem e
destino, também devem ser mantidas atualizadas para todo o estado, pelos
técnicos da unidade central dos servigos veterinérios estaduais. Diante da
confirmagéo de focos de febre aftosa, toda essa caracterizagdo passa a ter
grande importancia para definicdo da localizagdo e dimenséo da area a ser
interditada e para as atividades de investigagdo de origem da infeccao;




c) nas unidades veterinarias locais (considerando toda a area de abrangéncia
das mesmas)':

I.  relagdo com nome, cargo, endereco e forma de contato das autorida-
des municipais (incluindo as forcas policiais), representantes da defesa
civil e representantes do setor agropecuério. Quando localizadas na
fronteira internacional ou na divisa estadual, incluir o nome, endereco
e forma de contato do responsavel pela unidade veterinaria local limi-
trofe, pertencente ao pais ou estado vizinho;

Il.  composicdo da equipe de emergéncia sanitaria animal na Unidade da
Federagdo, com endereco e forma de contato entre os seus represen-
tantes, em especial aqueles responséaveis pela regido de localizacdo
da unidade veterinaria local;

lll. contatos do responséavel pela comunicacdo social municipal e dos
principais meios de comunicagdo disponiveis (TV, jornal, radio), com
nome e endereco de seus responsaveis ou representantes;

IV. cadastro, contendo nome, formacao, endereco e forma de contato de
profissionais autdnomos, da iniciativa privada e de outras instituicdes
que atuam no campo, principalmente médicos veterinarios, zootec-
nistas e técnicos agricolas;

V. lista com a disponibilidade de maquinas pesadas como retro-escava-
deira, trator de esteira, trator com pa carregadeira, caminhdes com
cacamba, entre outros que possam ser utilizados nas atividades de
emergéncia veterinaria (incluindo identificagdo e forma de contato
com os responsaveis pela liberagdo dessas maquinas);

VI. capacidade hoteleira e de outros estabelecimentos que possam servir
de hospedagem para grande nimero de profissionais;

VII. disponibilidade de aeroportos e pistas de pouso, incluindo aquelas
para pequenas aeronaves;

VIIL. relagédo de locais para possivel implantagdo da unidade local de co-
ordenacdo das atividades de campo durante agBes emergenciais
(Ex. escolas, gindsios de esporte, centros comunitarios). O local deve
ser amplo e ter disponibilidade para uso durante, pelo menos, trés
meses ininterruptos, e apresentar as seguintes caracteristicas: capa-
cidade para instalacdo de almoxarifado, patio que possa ser utiliza-
do como garagem para muitos veiculos, boa iluminagdo e dgua em
abundéncia, permitir o controle de ingresso de veiculos e pessoas,
local para limpeza e desinfeccdo de roupas e veiculos, salas para as
equipes de trabalho, sala reservada para a Coordenadoria e para
realizacdo de reuniBes técnicas, com possibilidade de utilizagdo de
telefone e internet;

" As informacdes deverdo estar disponiveis em formato eletrénico para, quando necessério, possibilitar répida
compilacéo pela unidade central do servico veterinario estadual.




IX. identificagdo de possiveis locais para implantacdo de postos fixos de
fiscalizac3o;

X. principais vias de acesso, incluindo as condi¢des de trafego;

Xl. cadastro dos proprietarios e motoristas de veiculos transportadores
de animais ou produtos de risco e dos responséaveis pelas transporta-
doras de animais na regido, incluindo tipo, quantidade e capacidade
dos veiculos por proprietério ou transportadora; e

Xll. cadastro especifico para assentamentos rurais, povoados indigenas e
comunidades quilombolas;

XIl. localizagdo, incluindo coordenadas geogréficas, de estabelecimen-
tos e pontos de interesse para o sistema de defesa sanitaria animal,
como, por exemplo:
® aterros sanitarios (lixdes), incluindo as condicdes de controle;

e abatedouros, incluindo capacidade de abate, por espécie, e nome
dos veterinarios responséaveis, acompanhados de telefone e endereco
para contato;

¢ revendas de produtos de uso veterinério, incluindo nome dos vete-
rinérios responsaveis;

e |aticinios e postos de resfriamento (incluir cadastro dos responsaveis
pelas linhas de leite e o trajeto de cada linha);

* recintos de leildes e outras aglomeracdes de animais, com identifi-
cagdo do proprietério e responséavel técnico;

e graxarias, curtumes e salgadeiras;

® hotéis fazenda; e

e escolas rurais.

d) material bésico para as atividades de vigilancia: toda unidade veterinaria
local deverd possuir meio de transporte e de comunicagdo adequados a
drea sob atuagdo. Também deveré dispor de material para atendimento
as suspeitas de ocorréncia de doenca vesicular e da lista dos referidos
materiais acompanhada dos registros das conferéncias periddicas reali-
zadas para garantir que todos estejam em condi¢des de uso a qualquer
momento. Para isso, hd necessidade de disciplina e organiza¢édo por par-
te do responsavel pela unidade veterinéria local que, sistematicamente,
devera conferir o equipamento disponivel. Caso o material esteja incom-
pleto, o profissional devera notificar oficialmente seu superior. No Anexo
1 € apresentada uma sugestdo de formulério com a relagdo de materiais
e instrumentos necessarios e com espago para registro das atividades de
conferéncia. Lista semelhante devera ser mantida em local visivel em todas
as unidades veterinarias locais. A conferéncia inclui a verificacdo do pra-
zo de validade dos detergentes, desinfetantes, antissépticos e meios de
conservagdo de amostras. Em relacdo a esses Ultimos, também observar
coloragédo e aspecto (solugbes turvas e com alteracdo de cor devem ser
substituidas mesmo antes de vencido o prazo de validade) e verificar pe-




riodicamente o pH (mesmo para solugdes que contenham indicador de pH
em sua constituicdo). Além do material relacionado no Anexo 1, os servicos
veterinarios estaduais deverdo dispor de material para colheita de liquido
esofagico-faringeo (meio de conservagdo e copos de colheita para utiliza-
¢do em animais adultos e jovens) distribuido estrategicamente no estado.

Equipamentos como cameras digitais e GPS sao Uteis, e sistemas portateis
de comunicagao via satélite podem ser necessérios em determinadas regi-
des do pais.

e) recursos financeiros prontamente disponiveis e procedimentos para rapido
transporte de amostras para exame laboratorial: tratam-se de elementos de
importancia decisiva, cuja inexisténcia pode comprometer todo o trabalho re-
alizado. Dessa forma, os servicos veterinarios estaduais devem ter definidas,
previamente, estratégias de envio de material biolégico do campo para a
unidade central no Estado e dessa para o Laboratério Nacional Agropecuério
(LANAGRO) responsavel pelo teste laboratorial. Deve-se considerar a pos-
sibilidade do material ser transportado diretamente (em méos) pelo servico
veterinario estadual. Independente da via escolhida, o envio do material deve
ser precedido de contato telefénico com os responséveis no LANAGRO para
acordar detalhes de horario e forma de entrega, o que deve ser confirmado
por FAX ou correio eletrénico. Para isso, todos os servigos veterinarios estadu-
ais devem manter atualizados os enderecos (correio eletrénico, telefone, FAX)
de contato com a rede de diagndstico oficial do MAPA.

f) geotecnologias: as ferramentas para manipulacdo de dados geogréficos
sdo de grande importancia no apoio as atividades de emergéncia veteri-
naria. Os servicos veterinarios estaduais devem investir na capacitacdo de
servidores e na aquisicdo de programas especializados em SIG (sistemas
de informagdo geogréfica), destacando-se que, atualmente, ha disponibili-
dade de softwares livres e de ampla base de dados geogréficos. Todas as
unidades veterinarias locais deverdo dispor de mapas impressos, em es-
calas apropriadas (1:50.000 ou superiores, por permitirem melhor detalha-
mento), da drea geogréfica de atuagdo, incluindo informacdes sobre limites
geopoliticos, rede viéria, rede hidrogréfica, localizagdo de propriedades ru-
rais, povoados, vilas, aldeias indigenas, assentamentos rurais, unidades de
conservagao ou areas de protecdo ambiental, reservas florestais, entre ou-
tros elementos de relevancia para as atividades de intervenc&o sanitéaria. A
equipe de campo para emergéncias veterinarias devera contar com apoio
de profissionais especialistas em geociéncias.




Fase 1: Investigacao

3.1. Definicdo de doenca vesicular

A definicdo de doenca vesicular, entre outras de importancia para as ativida-
des de vigilancia e emergéncia sanitéria, foi atualizada pela Instru¢do Normativa
n° 44, 2 de outubro de 2007, conforme padrdes internacionais da OIE, e segue
transcrita a seguir:

"Tipos de casos na investigacdo de doengas vesiculares:

a)

b)

c)

d)

e)

caso suspeito de doenca vesicular: notificacdo apresentada ao servigo vete-
rinério oficial indicando a possibilidade de existéncia de um ou mais animais
apresentando sinais clinicos compativeis com doenga vesicular infecciosa;

caso provavel de doenca vesicular: constatacdo pelo servico veterinario oficial
de animais apresentando sinais clinicos compativeis com doenca vesicular in-
fecciosa, exigindo adogdo imediata de medidas de biossegurancga e de pro-
vidéncias para o diagnéstico laboratorial;

caso descartado de doenca vesicular: todo caso suspeito de doenga vesicular
investigado pelo servico veterinario oficial cujos sinais clinicos ndo sdo com-
pativeis com doenca vesicular infecciosa;

caso ou foco de febre aftosa: registro, em uma unidade epidemioldgica, de
pelo menos um caso que atenda a um ou mais dos seguintes critérios:
® isolamento e identificagcdo do virus da febre aftosa em amostras proceden-
tes de animais suscetiveis, com ou sem sinais clinicos da doenca, ou em
produtos obtidos desses animais;
® deteccdo de antigeno viral especifico do virus da febre aftosa em amostras
procedentes de casos confirmados de doenca vesicular, ou de animais que
possam ter tido contato prévio, direto ou indireto, com o agente etioldgico;
® existéncia de vinculo epidemioldgico com outro foco de febre aftosa, cons-
tatando-se, também, pelo menos uma das seguintes condigdes:
» presenca de um ou mais casos provaveis de doenca vesicular;
» deteccdo de anticorpos contra proteinas estruturais (ou capsidais) do virus
da febre aftosa em animais ndo-vacinados contra essa doenca; ou
= detec¢do de anticorpos contra proteinas nao-estruturais (ou ndo cap-
sidais) do virus da febre aftosa, desde que a hipdtese de infeccdo néo
possa ser descartada pela investigagdo epidemioldgica;

caso descartado de febre aftosa: todo caso provavel de doenca vesicular que
ndo atenda aos critérios para confirmacao de caso ou foco de febre aftosa.”




A definicdo de caso segue um fluxo coerente de investigacdo de suspeitas de
doenca vesicular, de acordo com o esquema apresentado na Figura 1 (pag. 2, In-
troducao). Outro esquema simplificado, tendo em vista os tipos de casos definidos
para doenga vesicular, estd apresentado na Figura 2.

Representacdo do fluxo de investigacdo de casos suspeitos de doenca vesicular
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3.2. Consideragdes gerais sobre a investigacdo de doenca vesicular

A fase de investigacdo, no que diz respeito ao sistema de vigiléancia passiva, co-
meca quando uma comunicagdo de suspeita de doenca vesicular é recebida pelo
servico veterinario oficial.

Todo caso suspeito de doenca vesicular, independentemente de sua origem,
deve ser investigado pelo servico veterinario oficial em um prazo de até doze horas
(§ 3° art. 4°, Instrucdo Normativa n° 44, de 2 de outubro de 2007). O resultado da
investigacdo pode ser a confirmacédo ou o descarte de caso de doenca vesicular.
Entre os casos descartados estdo os de origem traumética, as intoxica¢des e outras
doencas infecciosas que ndo se enquadram na definicdo de doenca vesicular infec-
ciosa. Os casos provaveis de doenca vesicular exigem investigagdes complementa-
res, incluindo colheita de material para diagnéstico laboratorial, e marcam o inicio
da fase de alerta que sera detalhada mais a frente neste Volume.




A avaliacdo clinica e epidemioldgica das suspeitas apresentadas representa
fase decisiva no sistema de vigilancia veterinéria das doencas vesiculares. O mé-
dico veterinario do servico oficial deve estar preparado para descartar ou confir-
mar uma suspeita de doenca vesicular, exigindo conhecimento sobre a patoge-
nia e epidemiologia das doengas vesiculares, experiéncia de campo e dominio
das técnicas de semiologia.

No quadro abaixo € apresentado um diagrama com as principais fases da pato-
genia da febre aftosa e, na Figura 3, um esquema representando a evolucdo tedrica
das reagdes bioldgicas esperadas em um animal pds-infecgdo, sem histérico de vaci-
nagdo, destacando os momentos ideais para colheita de material para isolamento vi-
ral. Essas informagdes foram adaptadas de materiais elaborados pelo PANAFTOSA.

Patogenia da Febre Aftosa

a. Inalacéo do virus
b. Infeccdo de células na cavidade nasal, faringe e eséfago
c. Replicagéo do virus e disseminacao para células adjacentes 2079 h
d. Passagem do virus a vasos sanguineos e linfaticos (1 a 3 dias)
e. Infeccdo de nédulos linfaticos e outras glandulas
f. Infeccdo de células da cavidade oral, patas, Ubere e rimen
g. Comeco da febre 79 96 h
h. Aparecimento de vesiculas na cavidade oral, patas, Ubere e rimen (3 a 4 dias)
i. Salivagdo, descarga nasal e claudicacao
j- Ruptura de vesiculas e intensificagdo de sintomas
k. Final da febre 120 h
; . = - (5 dias)
I. Final da viremia e comeco da producéo de anticorpos
m. Diminui¢do do titulo de virus em varios tecidos e liquidos desde 8° dia
n. Cura de lesdes e o animal comeca a comer desde 10° dia
o. Desaparecimento gradual do virus de tecidos e liquidos desde 15° dia
p.- Aumento da produgdo de anticorpos
q. Cura completa ,
(O virus pode persistir na regido nasofaringeana por tempo de 6 a 24 meses em 15 dias
bovinos e de 4 a 6 meses em pequenos ruminantes, segundo fichas técnicas da OIE)

Fonte: www.panaftosa.org.br (Links: Enfermidades Vesiculares/Febre Aftosa/Diagnésticos, acessado
em julho de 2008)




Evolugdo tedrica da febre aftosa em um bovino infectado (adaptado do documento
Série de Manuais Diddticos, n® 2, PANAFTOSA, 1978)
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Entre a introducdo do virus (penetracio intracelular) e o aparecimento das pri-
meiras leses transcorre o denominado periodo de incubagdo, que varia entre os
extremos de 2 a 14 dias, caracterizado por duas fases distintas: fase de eclipse e
fase prodrémica. Na fase de eclipse o virus ndo é localizado mesmo empregando-
se meios sofisticados de investigacdo. Essa fase pode durar poucas horas e corres-
ponde a penetracao intracelular do agente e a formagdo dos primeiros virions? A
partir do momento em que esses virions sdo disseminados por todo o organismo
através das vias sanguinea (viremia) e linfatica, inicia-se a fase prodrémica que dura
até o aparecimento das lesdes tipicas de febre aftosa. Na fase prodrémica os ani-
mais apresentam sinais inespecificos (reacdo febril, depressdo e anorexia), comuns

a diversas doencas infecciosas.

As doencas vesiculares com sinais clinicos indistinguiveis da febre aftosa séo:
estomatite vesicular, doenca vesicular dos suinos e exantema vesicular dos suinos.
Nos Anexos 2 a 6 estdo traduzidas fichas e textos técnicos disponiveis na pagina ele-
trénica da OIE com informacdes resumidas sobre febre aftosa, estomatite vesicular
e doenca vesicular dos suinos (observar que sdo resumos, com orienta¢des gerais,
sendo que algumas podem nao se aplicar as condi¢cdes e normas do Brasil). Essas
doencas somente sao diferenciadas por meio de testes laboratoriais e os pontos
abaixo devem ser considerados durante a avaliacdo clinica e epidemioldgica no
local com animais suspeitos, destacando-se que, em uma regido onde a vacinagdo
nado é praticada, o quadro clinico tende a ser muito mais agudo e evidente e a taxa

de ataque bem mais alta:
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2 Particula viral completa, constituida por DNA ou RNA cercado por uma proteina. Constitui a Ultima fase de
desenvolvimento do virus, ou seja, a particula infectante madura. Alguns autores empregam o termo virion
para identificar a particula viral fora da célula hospedeira.




® nem sempre a febre aftosa evolui com toda a sintomatologia classica descrita;
as lesdes podem aparecer com maior ou menor intensidade, dependendo da
cepa de virus atuante, quantidade de virus infectante e estado imunitério dos
animais;

® 0s bovinos sdo mais suscetiveis ao virus da febre aftosa, entretanto, em animais
com certo grau de imunidade para febre aftosa podem ocorrer somente leses
na boca, sem generalizacdo nas patas, ou apenas em uma ou duas patas sem o
aparecimento de lesdes orais. Exemplo desse quadro foi o foco registrado em
Monte Alegre/PA, em 2004, onde, quando do atendimento a suspeita, o servigo
veterinario oficial identificou apenas um bovino com discreto sinal clinico em
apenas uma pata. Em rebanhos ndo-vacinados, a suscetibilidade independe da
idade dos bovinos;

® suinos sdo mais sensiveis a infeccdo e apresentam sinais bem mais graves: as
vesiculas no focinho podem ser grandes e cheias de fluido sanguinolento; as le-
sdes na boca geralmente sdo secas com epitélio necrosado; as lesdes podais sdo
graves e o casco pode se soltar completamente na altura da banda coronaria. A
principal via de infecgdo é a digestiva, o que exige uma maior dose infectante
quando comparado aos bovinos. Isso explica, em parte, a presenga de suinos
ndo-infectados em propriedades com ocorréncia da febre aftosa em bovinos,
como o observado no foco indice registrado em Eldorado, MS, em 2005, e du-
rante a ocorréncia no Rio Grande do Sul, em 2000;

® em ovinos e caprinos, considerando principalmente as cepas presentes no Conti-
nente Sul-Americano, a febre aftosa ocorre de forma mais benigna (com sintoma-
tologia leve), mesmo os animais ndo sendo vacinados. Esses animais apresentam
lesBes na boca e vesiculas na regido da coroa dos cascos em menor quantidade,
menores e mais dificeis de serem identificadas;

¢ dependendo da cepa do virus da febre aftosa, nem sempre todas as espécies
suscetiveis sdo atingidas. Por exemplo, nos focos registrados em 2000 e 2001 no
Rio Grande do Sul, apesar de existirem suinos e ovinos convivendo com bovinos,
apenas esses Ultimos apresentaram sinais clinicos;

¢ a doenca vesicular dos suinos é de baixa incidéncia mundial, sendo registrada
em paises europeus e asiaticos e nunca foi registrada nas Américas. Atinge ape-
nas suinos;

® a estomatite vesicular, por sua vez, é endémica em algumas regides do Brasil.
Tem como diferenca importante a suscetibilidade dos equideos. Entretanto,
existem casos em que a doenca foi identificada em bovideos e suideos, ndo se
manifestando em equideos. Em bovinos, a taxa de morbidade referente a esto-
matite vesicular tende a ser maior em animais adultos;

® apesar de raro, podem ocorrer, simultaneamente, focos de estomatite vesicular
e febre aftosa; dessa forma, mesmo na presenca concomitante de sinais clinicos
em bovinos e equideos ndo se pode descartar a possibilidade de ocorréncia de
febre aftosa (somente com teste laboratorial);

® 0 exantema vesicular foi diagnosticado apenas nos Estados Unidos e na Islandia.
A doenca foi considerada erradicada em 1959 e, desde entéo, ndo foram regis-
trados mais casos em qualquer outra parte do mundo.




3.3. Inspecao clinica dos animais e avaliacao epidemiolégica

A prioridade do médico veterinario responsavel pela investigagcdo do caso sus-

peito,

no momento da primeira inspecéo clinica dos animais, é confirmar ou descar-

tar o caso de doenca vesicular. Independentemente da espécie suscetivel envolvida,
a lista de verificacdo deve, entre outros aspectos, avaliar a presenca de:

a)

b)

c)

d)

e)

)

h)

febre alta de até 41 °C que declina a partir do segundo dia;

vesiculas e bolhas integras que s sdo perceptiveis durante a fase aguda
da doenca que dura até dois dias (vesicula € um pequeno levantamento
da epiderme contendo liquido seroso, enquanto bolha é uma vesicula
maior que 0,5 cm de didmetro, geralmente formada pela coalescéncia de
vesiculas);

em rebanhos leiteiros, queda brusca na producéo de leite precedendo os
primeiros sinais clinicos;

salivagdo e claudicagdo (suinos, em particular, com grande dificuldade de
locomoc&o);

erosdes secundérias vermelho-vivas, imidas e sem sangramento, com ou
sem depésito de fibrina, nas regides do focinho, narinas, boca, banda coro-
néria (coroa) dos cascos, espaco interdigital, tetos e Ubere;

morte slbita em animais muito jovens causada por miocardite hiperaguda;

distribuicdo de animais com sinais clinicos: I) em espécies ndo-vacinadas o
percentual tende a ser alto entre animais convivendo em uma mesma pas-
tagem, piquete ou galpdes, o que pode nao ser observado em rebanhos
submetidos a seguidas etapas de vacinacéo; Il) em rebanhos com histérico
recente de vacinacdo, sinais clinicos predominantes em animais ou grupos
etarios com baixa expectativa de protecdo imunitéria; e

relacdo do provéavel inicio de casos clinicos com ingresso de animais susce-
tiveis no rebanho ou de caminhdes boiadeiros para carga ou descarga de
animais. Em suinoculturas, especial atencdo deve ser dada a procedéncia
dos alimentos.

Nos casos em que animais apresentam salivacdo e claudicagédo simultaneamen-
te, com detecgdo ou suspeita de lesdo vesicular, devem ser tomadas as medidas
previstas para os casos provaveis de doenca vesicular. Para ndo diminuir a sensi-
bilidade do diagndstico, deve-se examinar a boca de todo animal mancando e as
patas dos animais com lesdo na boca ou nas narinas.




A confirmacéo de doenca vesicular e a possibilidade de ocorréncia da febre afto-
sa aponta para outro importante objetivo da fase de investigacdo: a determinacéo
do provével inicio da infeccéo. Para isso, além das informacdes levantadas durante
as atividades de entrevista e de anamnese, a descrigdo minuciosa das lesGes secun-
dérias, que se desenvolvem apods a erupgdo das vesiculas e inicio do processo de
cicatrizagdo, é importante para se estimar o inicio do aparecimento dos sinais e o
provavel comeco da infeccao.

Assim, a definicdo da "idade” das lesdes, particularmente das mais antigas, é
fundamental para estabelecer a evolucéo histérica do foco, com destaque para
a definicdo da origem da infec¢do e do periodo de maior risco de difusdo do
agente viral. Para isso, faz parte do presente documento um folheto elaborado
a partir de material publicado em 1986 pelo Ministério de Agricultura, Pesca e
Alimentacdo do Reino Unido (MAFF), contendo fotografias de lesGes de febre
aftosa produzidas em estudo realizado pelo Instituto de Investigagcdo de Viro-
ses dos Animais (AVRI). No referido folheto, também foram incluidas fotos de
lesdes obtidas nos ultimos focos de febre aftosa registrados no pais. Na pagina
eletrénica da OIE (www.oie.int) também estdo sendo disponibilizadas fotos de
lesdes de vérias doengas, inclusive febre aftosa, por meio do link “Enfermedades
animales”/"Fichas Técnicas”.

De forma geral, uma vez rompidas as vesiculas, a rapidez da cicatrizagdo es-
tard influenciada por diferentes fatores e, na pratica, a antiguidade da lesdo sé
pode ser estimada de forma aproximada. Até o quinto dia pode-se obter uma
boa precisdo, com erro de mais ou menos um dia, e a partir do sexto dia é pre-
ciso reconhecer uma menor precisdo a medida que o tempo passa. Abaixo sdo
apresentados alguns exemplos na estimativa da idade das lesGes em lingua de
bovinos e em patas de suinos:

—P vesiculas fechadas: até 2 dias

—P vesiculas recentemente rompidas com pedacos de epitélio ainda aderidos
nas bordas das lesdes: 1 a 3 dias

— vesiculas rompidas com perda de epitélio e auséncia de bordas nitidas de
tecido fibroso: entre 3 e 7 dias

—P lesdes abertas com tecido fibroso de bordas nitidas: entre 7 e 10 dias

3.4. Aspectos clinicos e epidemioldgicos de outras
doencas confundiveis com febre aftosa

E importante reforcar que o descarte de caso de febre aftosa deve es-
tar bem fundamentado tecnicamente e, na duvida, o profissional devera dar
continuidade ao trabalho considerando a possibilidade de doenca vesicular.
Lembrar que, enquanto nas regides sem vacina¢do o quadro clinico é mais evi-
dente, em regides com vacinagdo, é pouco provavel que ocorram quadros clini-




cos classicos, com lesdes facilmente detectaveis. Nas regides com vacinagdo, o
esperado é a presenca de sinais clinicos em reduzido ndmero de animais, com
lesdes menos severas, podendo ser verificadas indiscriminadamente na lingua,
boca, espacos interdigitais ou Ubere.

No atendimento as suspeitas, apesar de ndo desejado, o mais frequente é a pre-
senca apenas de lesdes secundarias como erosdes, Ulceras e crostas. Nesse caso, o
médico veterinario deve estar atento para algumas doencas que podem confundir
o diagndstico de doenca vesicular: diarreia viral bovina/doencga das mucosas, peste
bovina, rinotraqueite infecciosa bovina/vulvovaginite pustular, lingua azul, mamilite
bovina, estomatite papulosa bovina, variola bovina e ectima contagioso.

Para apoiar o veterinario a distinguir clinicamente as referidas doencas de fe-
bre aftosa e das demais doencas vesiculares classicas, a seguir sédo apresentados
alguns pontos para consideracdo, lembrando que na péagina eletrénica da OIE,
no link referente a “fichas técnicas” estdo disponiveis informacdes sobre as doen-
cas em questao:

¢ Diarreia viral bovina (bovine viral diarrhoea — BVD): é causada por um pes-
tivirus. Sua denominacdo deve-se ao fato do agente ter sido inicialmente
identificado em casos de doenca gastroentérica em bovinos. Posteriormen-
te, a infeccdo foi associada a uma ampla variedade de sinais clinicos, incluin-
do respiratérios, digestivos, reprodutivos, hemorrégicos, cutaneos, além de
imunossupressdo. Embora possa estar associada a diferentes manifestacdes
clinicas, a maioria das infecgdes de animais imunocompetentes pelo virus da
BVD parece cursar sem sintomatologia clinica aparente. Pelas consequéncias
epidemioldgicas e clinico-patoldgicas da infeccdo de fémeas bovinas pre-
nhes, o virus é considerado de importancia predominantemente reprodutiva.
Deve-se suspeitar de infeccdo pelo virus da BVD sempre que houver perdas
embrionarias, abortos, malformacgdes fetais, nascimento de animais fracos e
morte perinatal. Além disso, casos de doenca entérica ou respiratéria com
componentes hemorragicos (melena, petéquias em mucosas ou serosas etc.),
além de ulceragdes no trato digestivo, também sdo sugestivos da infeccéo
pelo virus da BVD. Essas manifestacdes podem ocorrer isoladamente, sendo
que a ocorréncia simultdnea é forte indicativo da doenca. Esses disturbios
ocorrem principalmente, mas ndo exclusivamente, em animais jovens. Na for-
ma crénica, menos comum, os sinais clinicos sdo inespecificos. Observam-se
inapeténcia, perda de peso e apatia progressiva. A diarreia pode ser conti-
nua ou intermitente. Algumas vezes, ha descarga nasal e ocular persistentes.
Areas de alopecia e de hiperqueratinizagdo podem aparecer, geralmente, no
pescoco. Lesdes erosivas crénicas podem ser vistas na mucosa oral e na pele.
Laminite, necrose interdigital e deformacdo do casco podem também ocor-
rer. Esses animais podem sobreviver por muitos meses e geralmente morrem
apés debilitagdo progressiva.




* Doenca das mucosas (mucosal disease): é a forma mais grave da infecgdo pelo
virus da BVD. Ela ocorre em animais infectados intrauterinamente que nascem
portadores, permanecendo imunotolerantes ao agente. Quando esses animais
sofrem uma sobreinfeccdo, desenvolvem um quadro clinico severo denomi-
nado “doenca das mucosas” (DM). A DM ocorre com baixa morbidade (1 e
2%) e com altissima letalidade (quase 100%). Atinge bovinos entre 6 meses e 2
anos de idade e geralmente tem curso agudo. Na forma aguda, a enfermidade
caracteriza-se por febre (40-41 °C), salivagdo, descarga nasal e ocular, diarreia
profusa hemorrégica e Ulceras nas narinas, boca, olhos, espaco interdigital com
laminite e coronite. As lesdes ulcerativas sdo encontradas em toda a mucosa
do trato digestivo. Laminite e coronite podem ser observadas. E necesséario
realizar o diagndstico diferencial da forma trombocitopénica de outras enfer-
midades hemorragicas como a intoxicagdo aguda por Pteridium aquilinum.

* Peste bovina (rinderpest): doenca viral de biungulados, causada por um mor-
bilivirus, pode ser aguda, subaguda ou crénica com as lesGes principais carac-
terizadas por inflamacéo e ulceragdo de todo o trato digestivo. Presenca de
febre alta, anorexia, depressdo, queda na producéo de leite em vacas leiteiras,
descarga ocular, salivacdo excessiva, erosdes na boca e em sua volta, halitose,
diarreia com sangue nas fezes, desidratacao grave, tosse e prostracdo. Eleva-
das taxas de morbidade e mortalidade entre o terceiro e o quinto dias apds
inicio das manifestagdes clinicas. Esses sdo os sinais tipicos observados em
animais infectados com variantes mais virulentas do agente da peste bovina.
Os sinais serdo muito mais leves e alguns podem estar ausentes com cepas
menos virulentas. Diferenciadas de febre aftosa também pela auséncia de le-
sGes vesiculares e podais. A doenga néo existe no Continente Americano.

* Rinotraqueite infecciosa bovina/vulvovaginite pustular (infectious bovine
rhinotracheitis/infectious pustular vulvovaginitis - IBR): é causada pelo herpesvi-
rus bovino 1 (BHV-1) e afeta bovinos domésticos e silvestres. Apds um periodo
de incubagdo de 2 a 4 dias, aparecem os primeiros sinais clinicos de descarga na-
sal serosa, salivagdo, febre, inapeténcia e depressdo. Em poucos dias, a descarga
nasal torna-se mucopurulenta e é acompanhada de conjuntivite. Abortamentos
e diminuicdo da producao de leite também acontecem. O virus pode infectar o
trato genital e causar vulvovaginite pustulosa e balanopostite. Exames post-mor-
tem revelam rinite, laringite e traqueite. A mortalidade é baixa. A maior parte das
infeccdes tem curso subclinico de 5 a 10 dias. Infeccdes bacterianas secundarias
podem levar a doenca respiratdria mais grave. Notar também auséncia de lesdes
vesiculares e podais.

* Lingua azul (blue tongue): é uma doenca infecciosa viral ndo-contagiosa trans-
mitida por insetos do género culicbdides que acomete ovinos, caprinos, bovinos,
veados, antilopes e outros artiodactilos. A incidéncia da doenca esta condicio-
nada a fatores ecoldgicos que controlam a populagdo dos vetores. Na grande




maioria dos casos, a doenca é inaparente, mas pode chegar até a morte (baixa
letalidade). A frequéncia da infeccdo € mais alta entre bovinos do que entre ovi-
nos. Entretanto, as manifestacdes clinicas em bovinos sdo raras e quando acon-
tecem sdo mais brandas. Os sinais clinicos, quando visiveis, incluem febre com
inflamacéo e congestdo, edema da face, palpebras e orelhas; hemorragias e Ul-
ceras nas mucosas. Extensas lesdes podem ser encontradas nas bochechas e nos
pontos de contato da lingua com os dentes molares. A lingua fica hiperémica e
edematosa, saindo da boca, chegando a ficar ciandtica nos casos mais graves.
A hiperemia pode estender-se para outras partes do corpo, particularmente viri-
lha, axila e perineo. Ha também severa degeneragdo muscular e uma dermatite
que pode revelar-se em |3 quebradica. Ovinos podem apresentar claudicacéo
resultante da inflamagdo hemorragica da banda coronéria dos cascos (coroni-
te) ou devido a miopatia esquelética. Existe uma doenca similar em ruminantes
silvestres causada pelo virus da doenga hemorragica epizodtica, que também é
um orbivirus mas esta classificado em um sorogrupo separado do sorogrupo da
lingua azul. Quando o ovino morre devido a infec¢do aguda, seus pulmdes apre-
sentam hiperemia e edema alveolar e a arvore brénquica repleta de espuma.
A cavidade torécica apresenta litros de fluido plasmatico e o saco pericardico,
hemorragias petequiais. A maioria dos casos apresenta uma hemorragia carac-
teristica na base da artéria pulmonar. No Brasil, o isolamento do virus (sorotipo
12) foi realizado pelo PANAFTOSA em amostras obtidas pelo servico veterinario
do Estado do Parané durante atendimento a um foco em 2001, com 9 casos, e 3
em 2002, com 56 casos, envolvendo ovinos e caprinos. Em 1980, o virus (sorotipo
4) foi isolado nos EUA em bovinos importados do Brasil.

Mamilite ulcerativa bovina/mamilite herpética bovina (bovine ulcerative
mammillitis/bovine herpes mammillitis): causada pelo Herpesvirus bovino 2
(BHV-2), caracteriza-se clinicamente por lesdes vesiculares e ulcerativas na
pele da glandula maméria. A doencga tem um inicio brusco, observando-se
edema e vesiculas na pele dos tetos e Ubere. Apds a ruptura das vesiculas, ha
exsudagdo com formagdo de crostas e lesdes ulcerativas. Essas lesdes podem
ser localizadas e discretas ou abranger grande parte da pele da glandula. Nos
casos menos graves, had nédulos discretos ou pequenas ulceras, de 0,5 a 2,0
cm de didmetro, rodeadas por eritema, que caracteriza-se por vermelhiddo
da pele provocada pela congestdo dos capilares. Quando acontece em vacas
em lactagdo, podem ocorrer lesdes vesiculares e ulcerativas no focinho, lingua
e mucosa oral dos terneiros. A morbidade pode chegar a 100% das vacas em
lactacdo, mas quando a doenca € enzodtica afeta somente as vacas de primei-
ra cria. Geralmente ndo héd mortes e as principais perdas econémicas ocorrem
em consequéncia da diminuicdo na producéo de leite. O diagnéstico realiza-
se por isolamento e identificagdo do virus em cultivos celulares, por microsco-
pia eletrénica ou pela presenca de corpusculos intranucleares observados em
biépsias de tecidos afetados. O BHV-2 pode causar também um quadro de
dermatite generalizada, que ndo tem sido observado no Brasil.




Estomatite papulosa bovina (bovine papular stomatitis): doenca viral, causa-
da por um parapoxvirus, que pode ser aguda ou crénica. Nos casos agudos,
os focos primarios hiperémicos sdo méaculas de 2 a 4 mm de didmetro no
focinho. Essas lesdes progridem para papulas elevadas, vermelho-escuras e
arredondadas. A confluéncia de vérias papulas deixam uma grande area com
formato irregular. Nesse estagio, a periferia da lesdo torna-se avermelhada
e o centro, cdncavo. As lesdes se cobrem de crostas. Na boca, podem ser
visualizadas Ulceras na superficie mucosa com excecao do dorso da lingua.
Lesdes também podem ser encontradas dentro das narinas. Todos os animais
afetados se recuperam entre 10 e 14 dias. Nos casos crénicos, é evidente a
estomatite necrdtica proliferativa, salivacdo profusa, reducdo de apetite e ele-
vacdo da temperatura corporal, além da dermatite necrdtica exudativa focal
generalizada cobrindo toda a superficie do corpo. Também é verificada evi-
dente hiperqueratose em torno da boca, &nus e na face ventral da cauda. A
letalidade, nesses casos, é alta e acontece entre 4 e 6 semanas.

Variola bovina (poxvirus diseases): termo utilizado para descrever doenca conta-
giosa caracterizada pelo aparecimento de lesdes cuténeas localizadas no Ubere e
nas tetas de vacas em lactagdo. Trés diferentes poxvirus podem estar envolvidos
na sua etiologia: cowpox (variola verdadeira), vaccinia (virus utilizado na vacina-
¢do contra a variola humana) e pseudocowpox (pseudovariola). Clinicamente, as
lesdes sao indistinguiveis. No Brasil, pesquisadores registraram esse tipo de en-
fermidade de ocorréncia esporadica, principalmente, nas décadas de 50 a 70, nos
Estados da Regido Sudeste. Desde o final da década de 90, vérios surtos de uma
doenca semelhante a variola bovina tém sido registrados em diferentes regices
do Pais, como no Vale do Paraiba, SP, nos Municipios de Pirai e Cantagalo, RJ, e
no Mato Grosso do Sul. Em Minas Gerais, os primeiros relatos de surto iniciaram-
se na Zona da Mata, em 1999. Recentemente, casos foram relatados nos Estados
de Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Goiés. Informacdes obtidas
no SivCont revelam que no periodo de 2005 a 2008 foram registrados 161 focos
da doenca, sendo 80 em Minas Gerais, 34 no Mato Grosso, 22 em S&o Paulo, 10
na Bahia, 6 no Parg, 4 em Tocantins, 3 no Espirito Santo, 1 em Goiéas e 1 no Mara-
nh&o. Considerando o aumento, nos Ultimos anos, do registro de casos de variola
bovina no Pais, no Anexo 7 esté disponibilizado texto mais detalhado sobre a
doenca, elaborado com apoio do servigo veterinario estadual de Minas Gerais.

Ectima contagioso (contagious ecthyma): também conhecido como dermatite
pustular contagiosa, dermatite labial infecciosa, boca “crostosa” e “boqueira”.
Doenca infecciosa aguda de etiologia viral que acomete ovinos e caprinos, ca-
racterizada pela formacao de vesiculas, plstulas e crostas localizadas principal-
mente na face dos animais. Pode afetar seres humanos. O virus causador per-
tence a Familia Poxviridae, Género Parapoxvirus, conhecido como virus ORF.
Os cordeiros e cabritos sédo geralmente mais suscetiveis que os animais adultos.
A enfermidade causa perda de peso devido as lesGes orais que dificultam a




alimentacgdo, resultando em perda econémica. Periodo de incubacgdo de 3 a
7 dias. Inicialmente, observa-se uma reacéo inflamatéria na regido escarifica-
da, onde se desenvolvem pequenas vesiculas, podendo chegar ao tamanho de
uma ervilha, e onde pode haver exsudacdo de um liquido sero-fibrinoso. Nas
24 ou 48 horas seguintes, essas vesiculas se transformam em pustulas que se
dessecam rapidamente, transformando-se em crostas (cascas). As lesdes sdo
mais comumente observadas nas comissuras labiais, mas também podem ser
encontradas nas faces extremas dos labios. Nos seres humanos, normalmente
ocorre uma Unica lesdo cutanea, manifestando-se como uma erupgdo cutanea
cronica, circunscrita, muito irritante, com tendéncia a hiperplasia.

Informagdes sobre as caracteristicas das lesdes e suscetibilidade das espécies do-
mésticas e da espécie humana frente ao grupo de doencas vesiculares estdo resumidas
na Tabela 1. Em complemento, um resumo das principais caracteristicas da febre aftosa
e estomatite vesicular, assim como das doengas mais comuns diagnosticadas no siste-
ma de vigilancia para doengas vesiculares no Brasil, esta disponibilizado na Tabela 2.

Além das doencas infecciosas confundiveis, outros casos comuns de descarte
das suspeitas de doenca vesicular envolvem intoxicag¢des e traumatismos fisicos ou
quimicos. No caso das intoxica¢des, destacam-se as substancias responséveis por
quadros de fotossensibilizacdo; os produtos quimicos causticos ou abrasivos; e os
fungos Phytomyces Chartarum e do género Clavaria.

Os fungos Phytomyces Chartarum causam a doenca denominada eczema fa-
cial, afetando bovinos e mais raramente os ovinos, caracterizada por um quadro
clinico de fotossensibilizacao.

Os fungos do género Clavaria estdo associados a plantagdes de eucalipto e as épo-
cas quentes e com alta umidade. E mais comum na Regido Sul do Pais e o quadro clini-
co observado em bovinos e ovinos é denominado, no Uruguai, de BOCOPA (sigla em
espanhol para Boca-Cola-Pata). Os bovinos doentes ndo podem beber nem comer e
deglutir alimentos, apresentando sialorreia intensa e, a inspecdo da boca, particular-
mente da lingua, desprendimento total do epitélio necrosado. Observa-se congestao
de conjuntivas e em ovinos pode-se verificar opacidade da cérnea levando a cegueira,
além de marcha com dificuldade e queda dos animais que ndo podem manter-se de
pé. Nos bovinos, pode-se observar afrouxamento da capa dos chifres que se despren-
dem com facilidade. E constante o desprendimento de pelos da cauda. Nos laniferos
pode-se observar a queda de mechas de 1a em poucos dias. Dependendo da quanti-
dade ingerida de fungos, os animais podem morrer no transcurso de poucos dias.

Quanto aos traumatismos, diferentes elementos podem levar a quadros de sa-
livacdo e claudicacdo, destacando-se as lesGes causadas por pastagens secas e
duras, por pastos e culturas recém cortados (socas ou ressocas) e por solos com
predominancia de cascalhos. Nas exploragdes de bovinos para producgdo de leite,




as afecgdes podais sdo comuns, observando-se quadros de: dermatite interdigital;
erosdo da camada cdrnea; erosdo de taldo; dermatite verrucosa; pododermatite
interdigital vegetativa; dermatite digital; flegmao interdigital; pododermatite assép-
tica difusa; pododermatite circunscrita; pododermatite necrosante; fissura da unha;
doenca da linha branca; fraturas de falange; abscessos de sola e taldo; Ulcera de
sola; Ulcera de pinga; artrose alta; luxagdes; e hemorragia de sola. Ainda em relagéo
as afecc¢bes podais, nas exploragdes de ovinos é comum a ocorréncia de foot rot.

Tabela 01. Suscetibilidade e caracteristica da lesdo para doencas vesiculares
e doencas confundiveis

Doe 3 D pal da
Bo 0 O o =5
Febre aftosa +4++ | +++ e o Vesicula
Estomatite 2
: 4+ | | | 4 ? + Vesicula
vesicular
Doenca vesicular ,
ave T+ ? Vesicula
dos suinos
Exantema ,
: +++ ? Vesicula
vesicular
Diarreia viral ,
) + ? Ulcera
bovina
Febre Fatarral N ? ? Papulzi ou
maligna erosao
Rinotragueite .
. Lraquette + Ulcera
infecciosa bovina
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. + + Papula
papular bovina
Ectima ,
: + +++ | +++ | ++ | Crostae pustula
contagioso
Lingua azul ++ +++ |+ Pépula
Mamilite , ,
" + + + Vesicula Ulcera
herpética
Vesicula
Peste bovina + (+) + ulcerativa
necrose
, . Ulceras e
Variola bovina +++ S
crostras

Fonte: adaptado do Manual de Procedimentos para a Atencdo as Ocorréncias de Febre Aftosa e outras Enfermidades
Vesiculares, PANAFTOSA
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3.5. A importancia da rapida notificacdo, do rapido atendimento e do registro
da informacédo

Um dos principais indicadores de eficiéncia do sistema de vigilancia veteri-
naria € o nimero de atendimentos a suspeitas de doencas vesiculares realizado
pelo servico veterinario oficial. A auséncia de atendimentos pode significar tanto
verdadeira auséncia de ocorréncia dos sinais clinicos compativeis com doencas
vesiculares, quanto falta de motivacdo ou de preparacdo da comunidade local
para comunicacao de notificacdes, comprometendo a qualidade e a credibilida-
de da vigilancia.

A notificagdo pode chegar ao servigo veterinario por meio dos proprietarios
ou responsaveis pelos animais, por meio de outros representantes da comuni-
dade (destaque especial para os médicos veterinarios que atuam na iniciativa
privada) ou como resultado do trabalho de vigilancia realizado pelo préprio ser-
vico veterinario oficial. Assim, de forma esquematica, os tipos de notificacdo sdo
agrupados em vigildncia, quando a comunicagdo parte de representante do ser-
vico veterinario oficial, em proprietarios, quando parte dos donos ou dos res-
ponséaveis pelos animais, e terceiros, quando parte de qualquer outro represen-
tante da comunidade que nao os proprietarios ou responséaveis pelos animais.
Os dois Ultimos expressam a participacdo da comunidade no processo e fazem
parte do sistema de vigilancia passiva. Quanto maior o nimero de notificagdes
por proprietarios, melhor o sistema de vigilancia (alta sensibilidade), uma vez que
demonstra estreita relagdo entre a comunidade e os servicos veterinarios oficiais
pela efetiva participagdo e comprometimento de todos. Esse indicador, portanto,
esta diretamente relacionado com as atividades de educacéo sanitéria.

Os responsaveis pelas unidades veterinarias locais e sua equipe devem pro-
mover atividades informativas para a motivagdo dos produtores rurais, por meio
de reunides, palestras etc. As acdes de educacio sanitaria também devem ser in-
diretamente direcionadas aos produtores, principalmente nas escolas rurais, com
participacdo dos professores locais e seus alunos. Essas atividades devem ter como
objetivos informar a comunidade os principais procedimentos para se evitar a in-
troducéo da doenca e os sinais clinicos indicativos de sua ocorréncia (sindrome da
manqueira e do babeio), com destaque para a importéncia da répida notificacéo.
Além disso, para apresentar as notificacdes em tempo oportuno, a comunidade
deve ter confianga no servico veterinario oficial, especialmente quanto as garantias
de possivel indenizacéo referente a animais e produtos que venham a ser des-
truidos. Importancia especial deve ser dada ao papel dos veterinarios e técnicos
agricolas auténomos. Esses profissionais devem ser contemplados nos trabalhos
de prevencdo primaria (incluindo atividades de educacéo sanitaria) e poderéo, de-
pendendo da dimenséo da acdo sanitaria e da disponibilidade de recursos huma-
nos no servigo veterinario oficial, ser contratados ou convocados temporariamente
para auxiliar nas atividades de emergéncia sanitéria, apds treinamento.




A outra forma da notificagdo chegar ao servico veterinario oficial, a vigi-
lancia, ¢é resultado de investigacdes desenvolvidas pelo proprio servico oficial
e caracteriza-se como uma atividade do sistema de vigilancia ativa. A identi-
ficacdo da doenga por meio da vigilancia ativa representa, de um lado, a boa
capacidade investigativa do servico veterinario oficial mas, de outro, a pouca
participagdo da comunidade. O mais comum é que, apds a confirmagao da
doenca por meio de notificacdo apresentada pela comunidade, sejam identifi-
cados outros casos por meio da investigagdo realizada pelo servi¢o veterinario
oficial (fato observado nos episddios registrados no Rio Grande do Sul, 2000,
e Mato Grosso do Sul, 2005). Outros exemplos de notificacdo sdo as comu-
nicagdes de servidores de determinada unidade veterinaria local que toma-
ram conhecimento da suspeita de ocorréncia em propriedade localizada em
municipio sob coordenacéo de outra unidade veterinaria, ou por informacdes
levantadas junto a revendas de produtos veterinérios, principalmente relacio-
nadas a venda, em grande quantidade e para um determinado produtor, de
produtos empregados para desinfeccdo ou para utilizagdo em pediltvios.

Outro elemento fundamental para o sucesso das agdes emergenciais é o regis-
tro dos tempos decorridos entre o inicio da ocorréncia e a sua notificacdo e entre
a notificagdo e as primeiras a¢des do servico veterinario oficial. O tempo é o princi-
pal "adversario” a ser "vencido” pelo servico veterinario oficial, especialmente em
regides onde a vacinagdo ndo é realizada. As operagdes durante uma emergéncia
veterinaria tém como objetivo a rdpida contencdo e eliminacdo de possiveis fontes
de infeccdo, tendo em vista que, quanto menor o tempo de intervengdo, menores
serdo os prejuizos consequentes da disseminagdo da doenca. De forma didatica,
os intervalos de tempo para avaliagdo da eficiéncia do sistema de defesa sanitéaria
animal, descritos acima, sao identificados como:

1) tempo de agdo: representando o intervalo de tempo entre o provavel inicio
da doenca e a notificacdo; e

2) tempo de reagdo: intervalo de tempo entre a notificagdo e o atendimento
pelo servico veterinario oficial.

O tempo de agdo permite avaliar o grau de participagdo, conhecimento e com-
prometimento da comunidade, enquanto o tempo de reacdo, a capacidade e o
preparo do servigo veterinario oficial.

Por norma, os proprietérios, veterinérios e outros representantes da comu-
nidade tém o prazo maximo de 24 horas para notificar ao servico veterinario
oficial qualquer suspeita de doenca vesicular e o servico veterinario, o prazo
de 12 horas para o atendimento (art. 4°, Instrucdo Normativa n°® 44, 2 de ou-
tubro de 2007).

Uma vez confirmado o diagndstico de febre aftosa ou de alguma doenga exé-
tica no Pais, o DSA/SDA/MAPA tem, no méaximo, 24 horas para comunicar a ocor-




réncia a OIE, incluindo também a comunicacdo ao PANAFTOSA, paises vizinhos,
blocos econémicos e outros parceiros comerciais do Brasil.

Entretanto, para que seja possivel uma adequada avaliagdo do sistema de
vigilancia, ndo basta a existéncia de suspeitas e o rapido atendimento delas. E
indispensavel que todo o atendimento realizado seja corretamente registrado
pelo servico veterinario oficial.

Toda e qualquer acédo executada pelo servico veterinario oficial deve ser re-
gistrada e comprovada por meio de documentagao especifica (isto é, deve possi-
bilitar sua verificagdo em auditorias), caso contrério, as atividades desenvolvidas
ndo poderdo ser consideradas. Por outro lado, somente por meio do registro das
acdes sera possivel quantificar os indicadores descritos e avaliar a eficiéncia do
sistema de defesa sanitaria animal.

Dessa forma, principalmente os profissionais que atuam nas unidades vete-
rinarias locais devem estar preparados e conscientizados sobre a necessidade
de registrar corretamente todas as atividades realizadas, incluindo os casos de
denuncia falsa, traumatismos, intoxica¢des, corpos estranhos, entre outros casos
de descarte de suspeitas de doenca vesicular.

Para o correto registro das informacdes referentes aos atendimentos a sus-
peitas de doencas vesiculares devem ser empregados os seguintes meios:

* Livro de ocorréncias sanitarias: em toda a unidade veterinéria local deve ser
mantido, sob responsabilidade do médico veterinério oficial, um caderno para
registro de todos os atendimentos as notificacdes de suspeita de doenca vesicular
(o livro em questdo pode ser substituido por sistemas de registro eletrénico). As
informagdes minimas para registro sdo detalhadas no item 3.6 deste documento.

e FORM-IN (Formulario de Investigacdo de Doencas - Inicial) e FORM-COM
(Formulario de Investigacdo de Doengas — Complementar): sdo os formu-
larios utilizados pelo servico veterinario oficial, de preenchimento obrigatério
mesmo nos casos de suspeitas descartadas logo a primeira visita. Os médicos
veterinarios do servigo oficial devem estar preparados para o correto preen-
chimento de todos os campos dos formulérios, de acordo com as orientacdes
especificas constantes nos instrutivos disponibilizados pelo DSA/SDA/MAPA.

Nas unidades veterinarias locais, os formularios deverao estar organizados em
arquivo especifico. A organizacao devera ser por atendimento realizado, conside-
rando a cronologia dos fatos. O veterinario responséavel pelo preenchimento dos
formularios (FORM-IN e FORM-COM) deve encaminhé-los imediatamente a uni-
dade central do servico veterinario estadual quando for confirmada a suspeita de
um caso provavel de doenca vesicular ou junto com o informe semanal quando a




suspeita for descartada. Lembrar que quando ha colheita de materiais para envio
ao laboratorio, as amostras devem seguir acompanhadas do respectivo FORM-
IN ou FORM-COM (esse Ultimo em caso de visitas complementares). A unidade
central do servigo veterinério estadual deve enviar imediatamente copias dos for-
mularios a Superintendéncia Federal de Agricultura (SFA) correspondente e ao
DSA/SDA/MAPA. As SFAs tém papel fundamental nesse sistema, apoiando os
servigos veterinarios estaduais nas atividades de vigilancia e verificando o cum-
primento dos procedimentos estabelecidos, inclusive o envio dos documentos e
a conexao com o DSA/SDA/MAPA.

e SivCont (Sistema Continental de Vigilancia Epidemioldgica): sistema infor-
matizado (via Web) desenvolvido pelo PANAFTOSA, por solicitagdo dos pai-
ses da América do Sul, e adotado pelo Brasil a partir do segundo semestre
de 2004. As informacdes registradas nos meios anteriores devem ser utilizadas
para alimentar o SivCont que, além de fornecer maior transparéncia ao sistema
nacional de vigilancia veterinéria, permite o correto arquivamento e a répida
compilacdo das informacées. No Brasil, o DSA/SDA/MAPA, com apoio do PA-
NAFTOSA, é responsavel pelo treinamento dos servigos veterinérios estaduais
e pela produgéo e disponibilizagdo de manuais especificos. A unidade central
do servico veterinario estadual, com base nos formularios enviados pelas unida-
des veterinérias locais, é responséavel pela imediata inclusdo e atualizagdo das
informacdes no SivCont. A SFA é responsével pelo acompanhamento das ocor-
réncias cadastradas no sistema.

e O registro das demais agdes relacionadas ao sistema de vigilancia como, por
exemplo, a visita a propriedades rurais, deve ser realizado de acordo com as
orienta¢des do Manual de Vigilancia de Doencas Vesiculares — CFA/CGCD/DSA.

* Recomenda-se que os servigos veterinarios estaduais disponibilizem, para a co-
munidade local, sistemas gratuitos de registro de notificagdes de suspeitas de
doencas dos animais como, por exemplo, linhas telefénicas 0800 ou enderecos
eletrénicos. Recomenda-se, também, que os mesmos servigos veterinarios esta-
duais mantenham a disposicao folhetos de esclarecimento e orientacdo sobre
a doenca, com especial atencdo aos sinais tipicos e procedimentos para notifica-
cdo de suspeitas, para continua divulgagdo entre a comunidade local.

3.6. Passo-a-passo no atendimento e na investigacdo de notificacbes
de doenca vesicular

A seguir serdo apresentados os procedimentos a serem adotados pelos médi-
cos veterinarios do servico oficial frente a uma notificagdo de suspeita de doenca
vesicular. Deve-se reforcar que, além da importancia do tempo no atendimento, ou-
tra questdo fundamental € o correto e completo registro das atividades realizadas,

como destacado no item anterior.




Ap6s o recebimento de uma notificagdo o médico veterinario devera:

1° Registrar a notificacio da suspeita imediatamente no livro de ocorréncias
sanitarias

Inicialmente, o registro devera incluir, pelo menos, as seguintes informacdes:

e data e hora da notificacao;

e tipo do notificante (proprietario, terceiro ou vigilancia);

* nome do notificante (quando relevante, incluir apelido) e telefone para
contato;

e identificagdo do local onde estdo os animais com suspeita de doencga
vesicular;

e identificacdo do servidor que recebe a notificagao;

* breve descricdo da notificagdo (incluir espécies envolvidas);

e outras observacdes consideradas relevantes; e

e data e hora de saida para o atendimento.

Caso o notificante ndo queira ser identificado, devem ser fornecidas totais ga-
rantias de sigilo. Nesse caso, para o item “identificacdo do notificante” escrever
"anénimo”.

Quando a notificacéo for realizada por telefone, recomenda-se, por precau-
¢ao, registrar o nimero do telefone de origem e confirmar por meio de chamada
de retorno. Entretanto, caso a pessoa ndo queira ser identificada, deve ser man-
tida a garantia de sigilo.

A pessoa que fez a notificacdo da suspeita, caso tenha estado em contato com
os animais, deve ser bem orientada sobre os procedimentos de biosseguranca
necessarios para evitar a disseminagdo do possivel agente infeccioso, principal-
mente quanto a ndo movimentar os animais doentes e seus contatos diretos e
ndo entrar em nenhuma outra propriedade com animais suscetiveis até o resulta-
do do atendimento a ser realizado pelo servigo veterinario oficial.

Caso o profissional do servico veterinério estadual esteja fora do escritério
de atendimento a comunidade quando receber a notificacdo, é importante que,
antes do atendimento, ele se desloque ao escritério para adotar as providéncias
e recomendac¢des deste manual. Estando o veterinario proximo ao local onde se
encontram os casos suspeitos de doenca vesicular, podera realizar uma avalia-
¢ao preliminar, desde que sejam garantidas as condi¢des de biosseguranga e o
registro da atividade.

2° Levantamento inicial de informacdes

Inicialmente, devem ser avaliadas as informacgdes disponiveis no sistema de
cadastro ou na ficha sanitéria do servico veterinario estadual, como: rebanho exis-




tente; intensidade de movimentagado de animais (principalmente ocorréncia de
ingresso e egresso nos ultimos 30 dias); data da ultima vacinagdo; localizagdo
geografica e vias de acesso. Identificar, também, as propriedades limitrofes e
aquelas relacionadas (que mantiveram nos ultimos 30 dias algum tipo de relacio-
namento —ingresso/egresso — com a propriedade com animais sob investigagdo).
Também obter informagdes de outras propriedades pertencentes ao mesmo
proprietério. Caso a propriedade ndo esteja cadastrada na unidade veterinéria
local (aproveitar a oportunidade para incluir no cadastro), deve-se buscar a sua
localizagdo aproximada e identificar as propriedades préximas. Esse primeiro le-
vantamento de informagdes deve ser realizado de forma objetiva e répida para
ndo comprometer o tempo de reagdo. A prioridade € providenciar a visita. De-
pendendo do resultado do atendimento, novas informacdes deverdo ser obtidas
para realizacdo de anélises complementares.

Antes de sair para o atendimento inicial, o médico veterinario responsavel pela
unidade veterinaria local deve orientar sua equipe para aguardar o seu retorno e
o resultado da averiguagdo da notificagdo para emissdo de GTA com origem na
propriedade suspeita e naquelas relacionadas com esta, seja pela proximidade
geogréfica ou pelo transito de animais.

3° Deslocamento para atendimento a notificacdo

Paralelamente ao levantamento das informagdes iniciais, deve ser providenciada
a preparacdo do veiculo para deslocamento e do kit para atendimento as suspeitas
de doenca vesicular. Informar a equipe e ao superior imediato o horéario e o motivo
da saida: atendimento a uma notificacdo de suspeita de doenca vesicular.

O atendimento deve ser, de preferéncia, imediato ou, no maximo, em até 12
horas. No caso de notificagdes por terceiros ou pela vigilancia, buscar identifi-
car e fazer contato prévio com o proprietario ou responsavel pelos animais para
combinar a melhor e mais rédpida forma de realizar a inspecao clinica dos animais
suspeitos. Caso a notificagdo tenha sido apresentada no final do dia e dependen-
do da disténcia e das condi¢des da estrada e de iluminagdo no local, o mais reco-
mendado é o atendimento nas primeiras horas da manha do dia seguinte. Caso o
médico veterinario responsavel pela unidade veterinaria local ndo esteja presen-
te no momento da notificacdo, o servidor que a receber devera entrar em contato
com a unidade central ou unidade regional (caso exista) para avaliar e definir o
atendimento por outro médico veterinario do servigo oficial. Havendo resisténcia
por parte do proprietario ou responséavel pelos animais, a notificagdo podera ser
atendida com auxilio das forcas policiais; entretanto, devem-se esgotar todos
os recursos antes de empregar essa agdo. Os profissionais do servico veterinario
oficial deverdo estar portando a carteira funcional ou outro documento de iden-
tificagdo profissional e copia da legislacdo que lhes dad competéncia para tomar
as medidas necessarias no ambito da defesa sanitaria animal, com destaque para




ingresso a propriedade rural ou outro local qualquer para examinar animais com
suspeita de estarem doentes e para a interdi¢do do local caso o risco da presenca
e difusdo de agente infeccioso seja confirmado.

O documento obrigatério para registro inicial das atividades é o FORM-IN.
Seu correto preenchimento é de grande importancia para avaliagdo epidemiold-
gica e para manter atualizado o sistema de informacdes sobre atendimentos as
ocorréncias sanitarias. Recomenda-se que o profissional leve para a proprieda-
de apenas copias do FORM-IN para rascunho, preenchendo a verséo final apds
o retorno ao escritério. E importante que os médicos veterinarios dos servicos
oficiais compreendam e saibam preencher todos os campos do formulério ade-
quadamente. Para isso, previamente devem ser consultadas as instrucdes de
preenchimento elaboradas pelo DSA/SDA/MAPA.

O atendimento e a elucidagdo da suspeita devem ser realizados da forma mais
réapida possivel. Assim, o deslocamento do profissional devera ser direto a pro-
priedade com casos suspeitos. NGo parar em outras propriedades rurais durante o
trajeto. Caso a notificagdo tenha sido apresentada em feriados ou finais de semana,
os responsaveis pelo atendimento devem ter total autonomia para utilizagdo de vei-
culos e de toda a estrutura da instituicdo necessaria para o trabalho em questao.

4° Acdes na propriedade

Chegando a propriedade com animais suspeitos, o profissional devera tomar
todos os cuidados com a biossegurancga e dedicar-se com atengdo aos trabalhos
de investigagdo, entrevista e inspec¢ao clinica dos animais. Alguns pontos impor-
tantes a serem considerados:

* no caso de pequenas propriedades é preferivel que o veiculo empregado fi-
que na entrada. Caso a propriedade seja muito extensa, deve-se dirigir dire-
tamente a sede para realizar uma entrevista inicial com os responséaveis pelos
animais e definir a melhor forma para realizacdo da inspecéo clinica. Em pro-
priedades mais extensas, a elaboracdo de um croqui simplificado, indicando a
localizagdo dos mangueiros ou pastos e a distribuicdo dos animais suscetiveis,
é de grande ajuda para avaliagdo epidemioldgica;

® a0 ingressar na propriedade os profissionais deverao estar vestidos com ma-
cacdes e botas apropriadas;

e dirigir-se, com todo o material necessario, diretamente ao lote dos animais
sob suspeita e inspecioné-los, se possivel no mesmo local onde se encontram.
Caso seja necessario e desde que os riscos para disseminagdo da doenca se-
jam reduzidos, os animais poderdo ser movimentados dentro da propriedade
para local que facilite o exame clinico. A inspe¢do deve comecar logo pelos




lotes suspeitos, tendo em vista que nessa fase da investigacdo o mais impor-
tante € confirmar ou descartar a suspeita de doenca vesicular infecciosa;

* no lote sob investigagdo, inspecionar o maior nimero possivel de animais. Para
as doencas transmissiveis como febre aftosa, a ordem de inspec¢do dos animais
que estdo em convivéncia ndo tem importancia epidemioldgica, tanto faz iniciar
pelos animais sadios quanto pelos animais com sinais clinicos. Entretanto, dian-
te da necessidade de avaliar rapidamente a suspeita apresentada, e, especial-
mente em situagdes em que a inspecao clinica dos animais demonstre ser com-
plexa, recomenda-se que a inspegao inicie logo nos animais com sinais clinicos
aparentes, com o objetivo de realizar a colheita de material. O importante é que
seja examinado o maior nimero de animais (ndo esquecer o uso de luvas), tanto
com sinais clinicos quanto os aparentemente sadios com o objetivo de avaliar a
dispersdo da doenca, idade das lesGes e estabelecer, com apoio da entrevista
realizada, o provéavel inicio do episddio sanitéario.

O médico veterinario responsavel pelo atendimento deve ter em mente que, de-
pendendo do quadro clinico e epidemiolégico encontrado, havera necessidade de
outras visitas para inspe¢des complementares ao rebanho. A primeira visita tem como
prioridade o descarte ou a confirmacao da suspeita e, quando necessario, a colheita
de amostras para envio aos laboratérios do MAPA. No Anexo 8 pode ser consultado
um guia basico para exame de animais suspeitos de doenca vesicular;

e além da inspecéo clinica, deveréd ser realizada uma avaliagdo epidemioldgica
considerando indicadores de demografia animal (faixa etaria, sexo, densida-
de, tipo de exploragdo etc.), expectativa de imunidade dos animais existentes,
ingresso recente de animais ao lote, mudancas de manejo, ocorréncia simultéa-
nea em diferentes espécies, qualidade da pastagem e do solo (se hé presenca
de tocos ou pedras, por exemplo) etc.

As investigagdes clinicas e epidemioldgicas realizadas nesse primeiro momen-
to (ainda na propriedade rural) servem para fundamentar o julgamento da con-
dicdo de saude dos animais, orientando o médico veterinario a estabelecer um
diagndstico definitivo ou provisério e levando-o a uma das seguintes possibilida-
des: descartar ou confirmar a suspeita de ocorréncia de doenca vesicular.

a) Descarte de doenca vesicular

O descarte na propriedade pode ocorrer diante das seguintes possibilidades:

—) nédo-ocorréncia de doenca alguma, como nos casos de falsa dendncia;

—) ocorréncia de doenca ndo infecciosa (intoxicacdes, corpos estranhos,
traumatismos); ou

—) ocorréncia de outra doenca infecciosa apresentando quadro clinico e
epidemioldgico incompativel com doenga vesicular.




O médico veterinario devera levantar todas as informacdes que fundamenta-
ram seu diagndstico, registrando-as no FORM-IN.

Nos casos descartados de doenca vesicular, quando permanece a suspei-
ta de outras doencas infecciosas transmissiveis, deveré ser realizada a colhei-
ta de amostras para confirmacgao laboratorial do diagndstico, de preferéncia
material para isolamento e identificacdo do agente etiologico (fragmentos de
orgéos, lesdes e crostas, suabes de lesbes etc.). Nesses casos, estdo incluidas,
por exemplo, variola bovina, IBR e BVD, nas fases clinicas onde os sinais sdo
distintos das lesdes vesiculares tipicas. Nas suspeitas de variola bovina, lembrar
sempre de usar luvas para realizar a colheita de amostras. As amostras deve-
rdo ser enviadas ao laboratério acompanhadas do FORM-IN correspondente (o
FORM-IN deveré ser preenchido com o diagndstico presuntivo, por exemplo:
variola bovina, ectima contagioso etc — ndo empregar o termo “doenca ve-
sicular” nesses casos). Os animais com colheita de amostras deverdo apresen-
tar identificacdo individual de longa duragdo. O laboratério pode ser da rede
LANAGRO (desde que realize os testes envolvidos) ou outros com capacidade
para o diagndstico pretendido. A Coordenacéo de Febre Aftosa é o setor do
DSA/SDA/MAPA responsavel por manter atualizada a lista de laboratérios para
diagndstico de doencas vesiculares e confundiveis.

Ainda em relacdo as suspeitas de outras doencas transmissiveis, ndo-vesicula-
res, ao deixar a propriedade, deverdo ser adotados os procedimentos de biosse-
guranca, recomendando-se o retorno direto a unidade veterinaria local.

No caso de néo haver suspeita de outras doencas infecciosas, a investigagao
podera ser encerrada no préprio FORM-IN, registrando nele o diagndstico final
emitido e as informacdes que o fundamentam. Nesses casos ndo hé necessidade
de preenchimento do FORM-COM de encerramento.

Em todos os casos, aproveitar a visita para atualizar as informacdes cadastrais
e dos rebanhos existentes. Caso a propriedade ndo esteja no cadastro do servi-
co veterinario estadual, levantar as informacdes necessarias para sua inclusdo na
base de dados e repassar ao proprietério ou responsavel pelos animais as orien-
tacdes e informacdes sobre os aspectos legais e sanitarios envolvidos.

b) Confirmag&o da suspeita de um caso provavel de doenca vesicular

Confirmando-se a possibilidade de doenca vesicular, o médico veterinério
deveré ter atencdo especial com as atividades de: colheita de material para
diagndstico, levantamento de informag¢des e biosseguranga. Na sequéncia,
serdo destacados alguns procedimentos e algumas informagbes sobre cada
uma dessas atividades a serem consideradas no local onde estdo os casos
provaveis de doenca vesicular. Deve-se reforcar que, entre a confirmacéo da




suspeita e o resultado dos testes laboratoriais, permanece um intervalo de
tempo de grande importéncia, que deve ser conduzido considerando-se a
possibilidade de ser febre aftosa. Dependendo da qualidade do material co-
lhido, apds o ingresso dele no laboratério, o resultado inicial pode ser apre-
sentado em menos de 24 horas.

Colheita de material para diagndstico:

A impossibilidade de se fazer um diagnéstico clinico diferencial das doencas
vesiculares, associada a frequente falta de informacao epidemioldgica no inicio
das investigacdes, exige apoio laboratorial para a confirmacgdo do diagndstico.
Para um correto trabalho de colheita, destacam-se as seguintes informacgdes:

® todo animal submetido a colheita de amostras deve apresentar identificagdo
individual permanente ou de longa duracéo, Unica e inequivoca, que deve ser
empregada na identificacdo dos frascos com as amostras;

e o material de eleicdo é composto por fragmentos de epitélio vesicular, incluin-
do as bordas das lesdes. Caso as vesiculas estejam integras (ndo rompidas),
além do epitélio, deve-se obter liquido vesicular que pode ser enviado ao
laboratdrio nas mesmas seringas utilizadas para sua colheita, sendo devida-
mente lacradas, identificadas e mantidas sob refrigeracao;

e 0 material colhido das regides oral e nasal é mais adequado em fun¢do da
menor presenca de sujidades. As patas e Uberes, antes da colheita, devem ser
lavados com agua limpa para remogao de sujeiras (ndo utilizar nenhum tipo de
sab&o ou antisséptico). Acondicionar o material colhido em frascos separados,
contendo Liquido de Vallée, para cada animal envolvido. O Liquido de Vallée
contém uma solugdo tampéao de glicerina fosfatada, que tem como funcéo
principal manter a estabilidade do pH, que deve ficar entre 7,4 e 7,8. Esse
conservante deve ser mantido entre 4 e 6 °C (férmula disponivel no Anexo 10).
Deve dispor de indicador de pH ou ser testado antes de sua utilizag&o.

e colocar em frascos separados o material colhido da regido oral e nasal da-
quele colhido das patas e Ubere. Colher, no minimo, um grama de material (o
suficiente para preencher um quadrado imaginéario de 1 a 2 cm?). Caso neces-
sario, para completar a quantidade minima de amostra, pode-se juntar em um
Unico frasco fragmentos de epitélio da regido bucal e nasal com fragmentos
das patas e Uberes, mas nunca misturar materiais de animais diferentes em um
mesmo frasco. Adicionar liquido conservante em quantidade suficiente para
cobrir todo o material. Os frascos deverio ser devidamente lacrados, identi-
ficados (mesma identificacdo do animal) e mantidos sob refrigeragdo ou, de
preferéncia, congelados (-20 °C). Apds lacrados, a parte externa dos frascos
devera ser limpa e desinfetada antes de eles serem acondicionados na caixa




isotérmica (o emprego de pequenos pulverizadores ou borrifadores manuais,
com solugdo de desinfetante, facilita essa operacao);

e avaliar animais em diferentes estagios da doenca, buscando-se estabelecer a
idade das lesdes, como descrito no item 3.1. Esse é um ponto importante, em
que o veterinario deve avaliar a quantidade de animais para inspe¢do. Caso en-
contre casos novos, com facilidade de colheita de amostras, o profissional deve
aumentar o nUmero de animais inspecionados (sem, contudo, comprometer o
tempo de atendimento) com o objetivo de detectar as lesdes mais antigas para
apoiar a definicdo do provéavel inicio da doenga. Ao contrério, caso encontre
somente lesGes antigas, com dificuldade de colheita de material, o profissional
deve inspecionar o maior nimero possivel de animais com o objetivo de en-
contrar lesdes mais novas, com maior possibilidade de isolamento viral;

® 0 proprietario ou responséavel pelos animais deve ser informado da proibicdo
de tratamento dos animais para ndo comprometer novas colheitas de amos-
tras, caso necessario;

® situacdes ndo desejadas, mas que podem ser encontradas na proprieda-
de, sdo as de animais tratados com algum tipo de antisséptico ou de ani-
mais com lesdes antigas, com pouca possibilidade de colheita de epitélio.
Ambas as situa¢des representam deficiéncia do sistema de vigilancia (o
servigo veterinario chegou “atrasado”) e devem ser corrigidas. Nessas situ-
acdes, deve-se insistir na colheita de epitélio e incluir a colheita de liquido
esofagico-faringeo (LEF), utilizando copo coletor apropriado, de acordo
com a técnica de PROBANG. Essas situacdes devem ser registradas no
FORM-IN. Procedimentos para colheita de LEF estdo descritos no Anexo
9, destacando-se que os veterinarios necessitam de treinamento especifico
para realizagdo dessa atividade.

A colheita de LEF exige treinamento especifico e os animais devem estar em je-
jum de, pelo menos, 12 horas. Talvez seja necessério o retorno a propriedade no dia
seguinte para realizar a colheita. O liquido colhido deve ser armazenado em igual
quantidade de meio de Earle (férmula disponivel no Anexo 10) e congelado o mais
rapido possivel. Esse meio é constituido de antibidtico, fungicida, além de diferen-
tes produtos de enriquecimento empregados para manutengédo das células colhidas.
Uma amostra de LEF somente é considerada negativa quando nao for verificado
efeito citopatico depois de pelo menos 3 passagens em cultivo celular e quando for
negativa ao teste de fixagdo de complemento. O isolamento viral realizado a partir
de LEF apresenta baixa sensibilidade. No caso de amostras negativas, é recomen-
dada a realizagcdo de mais uma ou duas colheitas, com intervalo de pelo menos 15
dias entre elas, buscando-se um diagndstico mais consistente. Como se percebe, a
colheita de LEF, em suspeitas de ocorréncia de febre aftosa, ndo se apresenta como
técnica ideal, devendo ser empregada somente como Ultima alternativa.




Os meios de Vallée e de Earle empregados para conservagdo das amostras
de epitélio e de LEF, respectivamente, apresentam composicédo distinta (Anexo
10). Além da fungdo de conservacéo, os referidos meios tém como objetivo pre-
parar as amostras para os diferentes procedimentos a que serdo submetidas no
laboratdrio. Dessa forma, a utilizacdo desses meios deve respeitar as finalidades
especificas para as quais foram elaborados, ou seja, ndo é adequado substituir
um pelo outro.

Nessas situagdes, em que as lesdes sdo antigas ou foram tratadas, outra al-
ternativa é a colheita de soro sanguineo. A OIE, por meio das diretrizes para
vigilancia da febre aftosa, no item referente a vigilancia soroldgica, destaca que
uma reagdo positiva a prova de detec¢do de anticorpos contra o virus da febre af-
tosa pode ter quatro causas: infec¢do natural; vacinagdo; presenca de anticorpos
maternos; e reacdes cruzadas (heterdfilas). As caracteristicas de sensibilidade e
especificidade do teste laboratorial utilizado, assim como o valor preditivo posi-
tivo e o valor preditivo negativo dos resultados encontrados também devem ser
considerados®. Com respeito aos anticorpos maternos, a OIE destaca, também,
que em bovinos, em geral, esses anticorpos sdo encontrados somente até seis
meses de idade, mas que em alguns individuos podem ser detectados por mais
tempo. No Brasil, profissionais que atuam na area de diagndstico para doencas
vesiculares tém registrado com certa frequéncia a deteccédo de anticorpos mater-
nos em bovinos com idade superior a seis meses.

Em regides onde a vacinagdo ndo é praticada, a identificagcdo de anticorpos
contra o virus da febre aftosa é uma informacao mais facil de ser analisada, mas
sempre deve ser associada ao quadro clinico e epidemioldgico encontrado.
Como apresentado no item 3.1 deste documento, em um animal sem histérico
de vacinacéo, a produgdo de anticorpos humorais tem inicio a partir do 5° dia pds
infeccdo, atingindo niveis de deteccéo, pelos testes laboratoriais disponiveis, a
partir do 14° dia. Nesse momento, o processo de cicatrizagdo estd avancado e
a possibilidade de isolamento viral é pequena ou inexistente. Especificamen-
te em rebanhos sem histérico de vacinagdo, considerando as caracteristicas de
transmissibilidade do agente viral e dependendo do sistema de produgéo e dos
niveis de concentragdo animal envolvidos, espera-se alta taxa de incidéncia (taxa
de ataque). Considerando a regido envolvida, também espera-se a deteccdo de
outros rebanhos infectados, sendo a velocidade e abrangéncia da disseminagdo
da doenca dependente das caracteristicas do sistema de produgdo predomi-
nante, concentragdo de propriedades rurais com animais suscetiveis, além de
fatores intrinsecos ao agente viral. Portanto, apesar da identificacdo de anti-
corpos contra o virus da febre aftosa, em animais com sinais clinicos de doenca

3 Sensibilidade: probabilidade de um animal infectado ser classificado como positivo no teste
Especificidade: probabilidade de um animal ndo-infectado ser classificado como negativo no teste
Valor preditivo negativo: proporgdo de animais negativos que ndo estdo infectados
Valor preditivo positivo: proporcdo de animais positivos que estdo infectados




vesicular, representar um achado conclusivo em rebanhos nio-vacinados, nas
areas onde existe um sistema de vigilancia implementado é mais provavel que
a confirmagdo do caso seja realizada por isolamento e identificagdo viral. De
qualquer forma, nessa fase inicial da investigacéo, a colheita de soro deve ficar
limitada aos animais com sinais clinicos, mesmo porque essas amostras também
poderdo ser empregadas no apoio ao diagndstico diferencial, como abordado
mais a frente neste item do documento.

Onde a vacinacéo é realizada, o emprego de testes laboratoriais para detec-
c&o de anticorpos contra o virus da febre aftosa tem valor limitado quando anali-
sados individualmente. Possiveis situa¢des envolvem a identificagcdo de rebanhos
ndo-vacinados ou de grupos de animais ndo-vacinados em rebanhos com histo-
rico de vacinagdo na regido sob investigacdo. Nesses casos, a taxa de incidéncia
tende a ser alta entre os animais com baixa imunidade. O médico veterinério
responsavel pela investigacado da suspeita de doenca vesicular deve ter cuidado
especial na obtencdo do histérico de vacinacdo contra a febre aftosa, procurando
cruzar informacdes e buscar evidéncias materiais. A exemplo do mencionado no
caso anterior, nessa fase da investigagdo, a colheita das amostras de soro sangui-
neo deve ficar limitada aos animais com sinais clinicos. Para animais com histérico
de vacinacéo, o objetivo das referidas amostras serd unicamente o de apoiar o
diagnéstico diferencial. Em alguns casos, apds anélise da composicao etéria do
rebanho, pode ser necessério retornar a propriedade para colheita de uma maior
quantidade de amostras, definida com base estatistica, com a finalidade de ava-
liar a possibilidade de circulagdo do virus da febre aftosa.

No que se refere as amostras de epitélio e de LEF, na Figura 4 é apresentado
um esquema do fluxo no laboratério de diagnéstico, elaborado com base em
informacdes do LANAGRO/MAPA e do Manual Didéatico no 15, do PANAFTO-
SA. Destaca-se que, quando a quantidade da amostra é adequada, o resultado
pode sair em menos de 24 horas. Caso contrério, o laboratédrio busca “melho-
rar” ou “enriquecer” a amostra encaminhada por meio de passagens em meios
de cultura ou de inoculagdo em camundongos, procedimento que pode demo-
rar até 10 dias.




Fluxo simplificado das amostras de epitélio no laboratério para
diagnéstico de febre aftosa e estomatite vesicular

AMOSTRAS DE EPITELIO E LEF
(isolamento de virus da febre aftosa e da estomatite vesicular)

No laboratério o material é triturado e preparado para os testes
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Com vistas ao diagndstico diferencial, € importante incluir na colheita os mate-
riais abaixo relacionados, segundo manual “Procedimiento para coleta y remisién
de muestras para el diagndstico de enfermedades vesiculares y su diagndstico dife-
rencial” do PANAFTOSA. Deve-se destacar que os testes para diagndstico diferen-
cial somente serdo realizados frente a resultados negativos para febre aftosa e es-
tomatite vesicular. Dependendo da qualidade e quantidade das amostras colhidas
durante a primeira inspecdo, podera haver necessidade de retornar ao local para
colheita de novas amostras.

® Suabe de secrecoes e lesdes: para o isolamento do virus de IBR e BVD, o ma-
terial devera conter células epiteliais. Para isso, recomenda-se esfregar o suabe
energicamente na mucosa ocular ou nasal e deposité-lo imediatamente em tubo
apropriado contendo meio de Eagle MEM com 10% de soro fetal bovino e o do-
bro de antibidtico (composicao disponivel no Anexo 10). Caso a suspeita seja de
BVD, o ideal é tomar amostras de secregdes serosas e ndo mucopurulentas. Caso
a suspeita seja de IBR, também deve ser colhido esfregago oral, anal, vaginal ou
prepucial.

* Sangue total com EDTA ou Heparina (1 mg/ml): quantidade de 3 a 5 ml por
amostra, que ndo pode ser congelada. Tem como objetivo apoiar o diagndstico
de BVD e Lingua Azul.

* Soro sanguineo: na fase inicial da investigacdo, as amostras de soro sangui-
neo deverio ser limitadas aos animais com lesdes. Caso necessério, a colhei-
ta de amostras de soro sanguineo podera ser estendida a outros animais da
propriedade, o que dependeréd de uma avaliagdo epidemioldgica para deter-
minacdo da espécie, dos grupos etérios e da quantidade de amostras envol-
vidas. Também poderé haver a necessidade de nova colheita de amostra de
soro sanguineo para avaliagdo pareada dos titulos de anticorpos. O material a
ser enviado para o laboratdrio deve ser soro sanguineo ndo hemolisado (pelo
menos 2 ml de soro/animal). Para obten¢do de 2 ml de soro, colher pelo me-
nos 10 ml de sangue total.

e Orgaos: as seguintes amostras, segundo a doenca envolvida, podem ser envia-

das sob refrigeracao:

= IBR: fragmentos de membranas mucosas do aparelho respiratério, tonsilas,
pulméo e linfonodos. No caso de abortamento, tomar amostras de cotilédo-
nes placentérios e de figado, pulmao, baco e rim do feto. Caso sejam detec-
tados sinais nervosos, enviar liquido cefalorraquidiano.

= BVD: amostras de intestino delgado, Placas de Peyer (aglomerados de nddulos
linfaticos localizados principalmente na mucosa do ileo), eséfago, pulmao,
adrenal, linfonodos mesentéricos e tecidos fetais.

» Lingua Azul: baco, figado, medula dssea, sangue do coracdo, linfonodos e
epitélio ulcerado da boca.




Levantamento de informacdes (investigacdo epidemioldgica):

Apébs a constatacdo da possibilidade de doenca vesicular, o levantamento de
informacdes devera ser aprofundado por meio de entrevista com o proprietario ou
com os responsaveis pelos animais. As questdes devem buscar determinar o prova-
vel dia de inicio do evento sanitéario, sua possivel origem e avaliar o grau de risco de
sua difusdo. Para isso, lembrar que, no caso da febre aftosa, o periodo de incubacao
é de, no maximo, 14 dias, sendo mais comum entre 2 e 7 dias.

O veterinario responsével pelo atendimento deve se reunir com as pessoas di-
retamente envolvidas para realizar a entrevista, momento em que deveréo ser re-
passadas todas as instru¢des e recomendagdes de biosseguranca. Verificar se todas
as informacdes para preenchimento do FORM-IN foram levantadas, terminando e
passando a limpo no escritério, caso necessario. Dar atencdo especial ao espaco
reservado para o provéavel inicio da doenca, fazendo uma relacdo entre os resultados
da entrevista e os da avaliagdo da idade das lesGes examinadas na data da visita.

Verificar o ingresso de animais suscetiveis e de veiculos, principalmente trans-
portadores de animais ou de produtos de origem animal, pelo menos nos Gltimos
30 dias em relacéo ao inicio dos primeiros casos da doenca. Verificar também a
existéncia de possivel relacdo do proprietério ou dos responsaveis pelo manejo dos
animais com outros rebanhos localizados no Pais ou em outros paises.

Levantar a presenca recente de profissionais como veterinarios, agrobnomos, téc-
nicos agricolas, inseminadores, vacinadores, comerciantes de animais, entre outros,
que mantiveram contato com animais suscetiveis.

Atividades de biosseguranca:

Como mencionado, o periodo entre a confirmacdo da suspeita clinica e a espera
pelo resultado laboratorial é de extrema importancia, devendo-se considerar, evi-
dentemente, a possibilidade de ser febre aftosa.

Em &reas onde a vacinacio nio é realizada, a doenca pode se difundir veloz-
mente de maneira horizontal entre os animais suscetiveis. Na maior parte dos
casos, a transmissdo ocorre depois de contato direto entre infectados e susce-
tiveis; grande quantidade de virus é encontrada em todas as secre¢des assim
como nos aerossoéis durante 1 a 3 dias antes e 7 a 14 dias depois do apareci-
mento de lesGes (em animais vacinados, ndo tem sido registrada a eliminacgdo
do agente viral antes do aparecimento de lesdes). Com menor frequéncia, o
virus se difunde mecanicamente entre animais infectados e suscetiveis por meio
de produtos de origem animal, instrumentos (fémites), veiculos e pessoas.

As medidas de biosseguranga constituem-se no conjunto de atividades
empregadas para evitar ou minimizar os riscos de difusdo da doenga, sendo
varios os procedimentos a serem utilizados ainda na propriedade onde foi

confirmada a suspeita:




® apods a colheita das amostras, recolher todo o material descartavel colocando-
os em sacos plésticos e providenciar a limpeza e desinfeccdo do restante do
material, que também devera ser acondicionado de forma adequada;

e dirigir-se para o local onde serd complementada a entrevista com o proprietéa-
rio ou responséveis diretos pelo manejo dos animais; trocar de roupa, também
guardando os macacdes e botas em sacos plasticos apropriados;

® |avrar termo de interdicao e repassar, de forma clara e objetiva, as orienta¢es
em relacdo aos cuidados a serem tomados para evitar a difusdo ou agrava-
mento do problema sanitario. As unidades veterinérias locais deverdo dispor
de formulérios de interdicdo e de desinterdicao para pronto uso. O termo de
interdicdo devera conter o motivo de sua aplicagdo, sua fundamentacéo legal,
espaco para assinatura do proprietario ou responsavel pelo rebanho e as princi-
pais proibi¢des estabelecidas (modelos estao disponiveis nos Anexos 11 e 12);

® entre as principais orientacdes e proibicdes que devem ser aplicadas, ade-
quando-as especialmente a questdes como tamanho da propriedade e siste-
ma de producgao pecuaria predominante, destacam-se os seguintes itens:

= proibir a saida da propriedade de animais e produtos de risco para difusdo da
febre aftosa. Também estao incluidos os animais nao-suscetiveis, tendo em
vista o risco de veiculacdo mecénica da doenca;

» produtos ndo associados diretamente com risco de difusdo da doenca po-
dem disseminé-la de forma mecénica, sendo que devem ser tomadas todas
as medidas para desinfec¢do dos meios de transporte e do material de acon-
dicionamento desses produtos;

= suspender trabalhos com tratores e maquinarios que possam aumentar as
chances de difusdo mecanica da doenca;

= deixar o lote com casos da doenca sob responsabilidade apenas de um re-
duzido grupo de trabalhadores que ndo podera ter acesso e contato com os
demais animais suscetiveis da propriedade;

= orientar aos presentes que ndo visitem outras propriedades com animais
suscetiveis e ndo mantenham contato com outras pessoas que também
lidam com animais suscetiveis (essa conduta deve ser mais rigorosa para
aquelas pessoas que mantiveram contato direto com os animais doentes);

= proibir visitas de qualquer pessoa sem autorizacéo, inclusive veterinarios, téc-
nicos que trabalham com inseminacéo artificial e outros profissionais e produ-
tores, principalmente aqueles que tenham contato com animais suscetiveis;

= a producdo de leite devera ficar retida na propriedade. Nao empregar esse
produto e seus derivados na alimentacdo de animais suscetiveis (especialmen-
te bezerros e suinos). A questdo do leite é muito importante, ndo apenas pelo
risco representado diretamente pelo produto, mas, principalmente, pelo ris-
co de difusdo mecénica por meio do caminh3o transportador e das pessoas
que lidam com a sua colheita. Independentemente da quantidade produzida,
a retirada da propriedade nao podera ser autorizada enquanto persistirem os




riscos de disseminacido da doenca. Mesmo sabendo tratar-se de uma medida
que envolve vérias questdes econdmicas e sociais, deve-se considerar que o
leite possui valor unitério baixo e muitas vezes é mais seguro recomendar a sua
destruicdo, com indenizagdo ao produtor. Alternativas a serem empregadas e
recomendadas em relac&o a esse produto incluem:

* destinacdo para a fabricacdo de produtos submetidos a processamento
térmico (mussarela, requeijao, entre outros) dentro da propriedade;

e consumo do leite dos animais sadios, apds fervura por pelo menos 5 mi-
nutos; e

* destruicdo, empregando-se produtos quimicos que levam a alteracédo de
pH (por exemplo: vinagre ou soda céustica), descartando o produto em
vala aberta para esse fim. Ndo derramar o produto em rios ou outras co-
leces de agua.

Na questdo da biosseguranca, atencédo especial deve ser dada aos desinfe-
tantes a serem empregados diante de diferentes situacdes. Nos Anexos 13 e 14,
baseados no Manual de Procedimentos para a Atencdo as Ocorréncias de Fe-
bre Aftosa e outras Enfermidades Vesiculares do PANAFTOSA, séo apresentadas
informacées sobre procedimentos a serem utilizados no trabalho de limpeza e
desinfecgdo em diferentes fases das agdes de emergéncia veterinaria e relagdo
de produtos quimicos que podem ser utilizados na desinfeccao.

No quadro abaixo estdo alguns lembretes basicos sobre as principais medidas
de limpeza e desinfec¢do na entrada e saida do local onde existam casos suspei-
tos de doenca vesicular infecciosa:

Medidas basicas de limpeza e desinfeccao para entrada e saida de

locais com suspeita de doenca vesicular infecciosa

Para a equipe de profissionais:

@

No ingresso:

e vestir a roupa apropriada
e preparar solucdo desinfetante
¢ banhar as botas com a solucdo desinfetante

Na saida:

« lavar e desinfetar as botas

e retirar a roupa utilizada e colocar em saco plastico, a exemplo do material utilizado
nas atividades de inspecdo dos animais e de colheita de amostras

e 0s materiais descartaveis devem ser colocados em outros sacos plasticos para
posterior destrui¢cdo

Para os veiculos utilizados:

e limpar e desinfetar pedais e pisos
e lavar os pneus com solugdo desinfetante
o dirigir-se diretamente para a unidade veterinaria local




5° Retorno a unidade veterinéria local

Apds o retorno a unidade veterinaria local, o médico veterinario deverd comu-
nicar o resultado da investigagdo aos superiores e demais membros de sua equi-
pe de trabalho e completar o registro das atividades realizadas. Dependendo do
resultado da investigacdo, acdes especificas deverdo ser realizadas, de acordo
com as seguintes orientagdes:

a) Descarte de doenca vesicular

As acdes seguintes incluem: término de preenchimento do livro de ocorréncias,
incluindo o diagndstico emitido; arquivamento do FORM-IN em pasta especifica;
e encaminhamento de cépia do FORM-IN anexo ao relatério semanal a unidade
central para inclusédo da informacéo no SivCont. O FORM-IN também podera ser
enviado a unidade regional ou permanecer na unidade local caso essas instan-
cias tenham autonomia junto ao SivCont. E importante reforcar que mesmo as
denuncias falsas ou qualquer outro motivo de descarte devem ser incluidas no
informe semanal do sistema de informacao zoossanitaria e no SivCont. A emis-
sdo de GTA com origem na propriedade suspeita e naquelas relacionadas com
esta por proximidade geogréfica ou trénsito de animais deve ser normalizada.

Nos casos de suspeita de outras doencas infecciosas, a investigagdo deve ser
aprofundada, podendo incluir atividades de colheita e remessa de material para
diagnéstico laboratorial. Também é recomendada a realizacao de, pelo menos,
mais uma visita a propriedade rural, para avaliar a evolugdo clinica e epidemio-
l6bgica da ocorréncia sanitaria, momento em que poderé ser realizada, quando
necessario, nova colheita de amostras de soro sanguineo (amostragem parea-
da). Cada visita deveré ser, obrigatoriamente, registrada em FORM-COM e o
encerramento da investigagdo em FORM-COM de encerramento. O resultado
laboratorial devera ser arquivado em pasta especifica, juntamente com os de-
mais formuléarios referentes ao caso investigado.

b) Confirmacéo da suspeita de doencga vesicular

A partir da confirmacédo de caso provavel de doenca vesicular é iniciada a
FASE DE ALERTA, descrita no item seguinte deste manual. Abaixo seguem algu-
mas a¢des imediatas a serem realizadas na unidade veterinaria responséavel pelo
rebanho com casos confirmados de doenca vesicular e pela unidade central do
servico veterinario estadual.

No escritério local, deverdo ser tomadas as seguintes providéncias iniciais de
responsabilidade do médico veterinério que atendeu a notificagéo:

e informar imediatamente a confirmacao da suspeita clinica aos superiores e ao
responsavel pelas acdes de emergéncia veterinéria no Estado;




® manter a suspensdo da movimentagdo de animais com origem nas proprieda-
des vizinhas e naquelas relacionadas por transito nos ultimos 30 dias contados
a partir da possivel época de origem da doenga;

e complementar o preenchimento do livro de ocorréncias;

e passar a limpo (caso necessério) o FORM-IN e enviar imediatamente, por FAX
ou internet, copia para a unidade central do servico veterinario estadual. O
servico veterinario estadual deverd imediatamente informar & SFA e ao DSA/
SDA/MAPA,

e preparar e acondicionar adequadamente o material colhido e enviar, na maior
brevidade possivel e acompanhado de cépia legivel do FORM-IN, para a uni-
dade central do servico veterinario estadual;

® aprofundar a anélise do transito de animais envolvendo o rebanho com casos
provéveis de doenca vesicular. Identificar todas as propriedades que, nos ultimos
30 dias em relagdo ao possivel inicio da doenga, mantiveram relacionamento de
ingresso ou egresso de animais suscetiveis com o rebanho sob investigacdo. A
relacdo das propriedades localizadas em outras unidades veterinarias locais do
Estado ou de outros Estados deve ser encaminhada para a unidade central do
servico veterinario estadual que deveré realizar os contatos necessarios para a
realizagdo de inspecdo clinica e epidemioldgica nos referidos rebanhos;

e definir o nimero de equipes necessarias para realizar inspecéo clinica e epide-
miolégica nas propriedades vizinhas ou préximas ao rebanho sob investigacdo
e repassar a demanda a unidade central do servico veterinério estadual para
as providéncias imediatas. Considerar que, no caso de febre aftosa, os animais
podem eliminar virus a partir de trés dias antes do inicio dos sinais clinicos. E
necessario prever uma equipe para cada propriedade vizinha, de forma a re-
duzir os riscos de disseminacdo da doenca. Mesmo nio se observando sinais
clinicos compativeis com doenca vesicular, é importante que, nessas condi-
¢des, todos os procedimentos de biossegurancga sejam adotados no ingresso
e egresso das propriedades.

Um tema importante, principalmente para o gerenciamento das atividades re-
alizadas pelas equipes de campo, refere-se ao risco de difusdo da doenca pelos
profissionais que executam a inspe¢do de animais. Estudos mais antigos, como
o de Sellers e colaboradores (1970* e 1971%), reportavam que uma pessoa de
cada oito que estiveram expostas a animais infectados permanecia portadora

4 Sellers, R.F,, Donaldson, A.l, Herniman, K.AJ., 1970. Inhalation, persistence and dispersal of foot-and-mouth disease
virus by man. Journal of Hygiene, Cambridge 68, 565-573.

5 Sellers, R.F, Herniman, K.A.J., Mann, J.A., 1971. Transfer of foot-and-mouth disease virus in the nose of man from
infected to non-infected animals. Veterinary Record 89, 447-448.




do virus nas vias aéreas superiores por mais de 28 horas e nenhuma continuava
portadora 48 horas apds exposicédo, e que os portadores poderiam infectar bovi-
nos em condi¢des de contato direto incomuns no campo (espirrando e tossindo
sobre o focinho dos animais). Entretanto, dois estudos mais recentes demons-
tram que a adogdo de medidas de higiene especificas e de procedimentos de
biosseguranga durante a ocorréncia de focos da doenga reduzem os riscos de
disseminagao pelas equipes de atendimento (Amass e colaboradores, 2003¢ e
20047, Sellers & Gloster, 20088). Os autores concluem que ndo ha necessidade de
periodos estendidos para prevenir a transmissdo do virus da febre aftosa pelas
pessoas se todo o material organico for removido com lavagem das méos, banho
com limpeza dos cabelos, higienizagdo das vias aéreas superiores, especialmente
fossas nasais e tonsilas e uso de roupas limpas. Entao, para minimizar ao méaximo
os riscos de transmissdo mecanica, e facilitar o gerenciamento das equipes de
campo, recomenda-se que todas as pessoas que sabidamente visitem um foco
confirmado ou um rebanho com alto risco de estar infectado, somente ingressem
em outras propriedades com animais suscetiveis apds a adogdo de todas as me-
didas de biosseguranca relacionadas acima. No caso de manipulagdo intensa de
animais em rebanhos sob suspeita, recomenda-se a visita a outra propriedade
ndo-infectada somente apds 24 horas.

O servico veterinario estadual, apds recebimento do FORM-IN, devera:

® enviar, imediatamente, cépia do FORM-IN para a SFA correspondente e para
o DSA/SDA/MAPA, empregando-se FAX ou mensagem eletronica (dsanimal@
agricultura.gov.br);

* a SFA e o DSA/SDA/MAPA deveréo estabelecer fluxo de comunicacéo para
confirmacéo do recebimento do FORM-IN e para acompanhamento das ativi-
dades desenvolvidas. Esse fluxo é coordenado pela Divisédo de Epidemiologia
do DSA/SDA/MAPA, com apoio da Coordenacédo de Febre Aftosa, empregan-
do-se telefone, mensagem eletrénica (dsanimal@agricultura.gov.br) ou outros
sistemas eletrénicos;

® aequipe de emergéncia estadual deve estar informada e participando de to-
das as atividades da fase de alerta;

e da forma mais répida possivel, preparar e enviar o material colhido ao labo-
ratério do MAPA. O DSA/SDA/MAPA, por meio do setor competente, devera

¢ Amass, S.F, Pacheco, J.M., Mason, PW., Schneider, J.L., Alvarez, RM., Clark, L.K,, Ragland, D., 2003. Procedures for
preventing the transmission of foot-and-mouth disease virus to pigs and sheep by personnel in contact with infected
pigs. Veterinary Record 153, 137-140.

7 Amass, S. P. et al. 2004. Procedures for preventing transmission of foot-and-mouth disease virus (O/TAW/97) by people.
Veterinary Microbiology 103, 143-149.

8 Sellers, R, Gloster, J. 2008. Foot-and-mouth disease: A review of intranasal infection of cattle, sheep and pigs. The

Veterinary Journal 177, 159-168.




manter todos os servicos veterinarios estaduais informados sobre os labora-
térios responsaveis pela realizacdo do diagndstico para febre aftosa e para as
doencas diferenciais. Os servicos veterinarios estaduais deverdo manter recur-
sos para pronto uso e procedimentos especificos para remessa de material
aos laboratérios de diagnéstico. O envio de amostras ao laboratério deve ser
precedido por contato telefénico para informar o meio de transporte empre-
gado e a hora prevista de chegada do material.

No Anexo 15, encontram-se recomendacgdes sobre embalagem, acondiciona-
mento e remessa de material infeccioso ao laboratério. As amostras colhidas de
animais para isolamento e identificagdo dos agentes patogénicos causadores das
doencas descritas neste documento classificam-se na categoria UN3373 - SUBS-
TANCIA BIOLOGICA - categoria B (UN3373 - BIOLOGICAL SUBSTANCE - ca-
tegory B), de acordo com o “Guia sobre la regulamentacion relativa al transporte
de sustancias infecciosas 2007-2008". Além disso, devem ser seguidas orienta-
coes e requisitos especificos definidos pelo setor responséavel pela coordenacdo
da rede de laboratérios do MAPA. A OIE, por meio do “Manual de las Pruebas de
Diagnéstico y de las Vacunas para los Animales Terrestres” (Cap. 1.1.1), também
disponibiliza orienta¢des referentes a colheita, acondicionamento e remessa de
amostras para laboratérios. Como leitura complementar, recomenda-se a publi-
cacdo do PANAFTOSA: Procedimiento para colecta y remision de muestras para
el diagnéstico de enfermedades vesiculares y su diagndstico diferencial, disponi-
vel na pagina eletronica da Instituicdo, no link Publicaciones del Laboratorio.

e fornecer o apoio necessario para as atividades relacionadas a fase de aler-
ta, incluindo a identificacdo de equipes para as atividades de vigilancia com-
plementar e, caso necessério, realizar contatos com responsaveis por outras
unidades veterinarias locais e servicos veterinarios estaduais para informar a
identificacdo das propriedades rurais para realizacdo de inspecgéo.

Na Figura 5 é apresentado fluxo com as fases e atividades no atendimento
a uma notificacdo de suspeita de doencga vesicular discutidas até o momento.
Copia ampliada do referido fluxo deve ser afixada na unidade central, unidades
regionais e unidades veterinarias locais dos servigos veterinarios estaduais.

Deve-se destacar que, com a evolugdo e modernizacdo constante dos meios
de comunicagdo, os fluxos de dados e informagdes sempre devem ser revistos
com o objetivo de agilizar e facilitar a troca de informagao.
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4 Fase 2: Alerta

4.1. Atividades de vigilancia

A fase de alerta envolve o periodo entre a confirmacéo do caso provavel de do-
enca vesicular e o diagndstico definitivo confirmado por teste laboratorial. Como
j& mencionado, esta fase deve ser conduzida considerando a possibilidade real
de ocorréncia da febre aftosa. Sua duracéo estd na dependéncia da rapidez do
diagndstico laboratorial que, por sua vez, depende da qualidade do material en-
viado. Caso a propriedade envolvida esteja localizada em regides de fronteira ou
divisa geogréfica, os servicos veterinarios dos paises ou estados vizinhos deverdo
ser notificados. Essa notificacdo podera ser realizada de forma horizontal (entre as
unidades veterinarias locais envolvidas) e reforcada pelo DSA/SDA/MAPA, incluin-
do notificagdo ao PANAFTOSA quando envolver fronteiras internacionais.

Deve ser conduzida com bastante cautela para ndo produzir tumulto e panico
junto a comunidade local. Nessa fase do trabalho, deverao ser envolvidos apenas
os profissionais necessarios para execugao das a¢des de prevencao e das medidas
complementares de investigacao.

Os principais objetivos sdo: avaliar a possibilidade de ocorréncia da doenca em
outros rebanhos; conter a movimentacao de animais suscetiveis para minimizar ris-
cos de disseminagdo do agente viral; e dar continuidade ao levantamento de infor-
magoes para, caso necessario, implantar acdes de emergéncia veterinaria.

Os trabalhos dessa fase devem ser coordenados pelo médico veterinario da
unidade veterinaria local onde se localiza o rebanho com casos provéveis de doen-
ca vesicular, com apoio da equipe estadual de emergéncia veterinaria. Entre suas
responsabilidades estd a coordenacdo das equipes de apoio para realizagdo das
investigacdes clinicas e epidemioldgicas em outras propriedades rurais localizadas
na sua area de atuacdo. A prioridade para vigilancia sdo as propriedades limitrofes
ao rebanho sob investigacéo e as propriedades relacionadas com este por ingresso
ou egresso de animais nos 30 dias anteriores ao provavel inicio da doenga. Caso
o proprietario e outros produtores com animais na propriedade sob investigagdo
criem animais suscetiveis em outras propriedades rurais, estas também devem ser
identificadas e incluidas nas atividades de vigilancia. Apds a realizagdo da inspecao
de animais nesses rebanhos considerados de alto risco, a equipe devera aguardar
um prazo de 24 horas para realizar inspecdes em outras propriedades rurais, lem-
brando de executar as medidas de biosseguranca descritas nos itens anteriores
deste documento. No intervalo entre as inspecdes, os profissionais deveréo, por
exemplo, atuar nas atividades de obtencdo e anélise de informagdes.




Nos trabalhos de inspecdo, as equipes de apoio deverado adotar todos os pro-
cedimentos e todas as orientagdes apresentadas no item 3 (Fase de Investiga-
¢do) deste manual. Todas as atividades devem ser registradas em formulérios de
vigilancia especificos. Nos rebanhos onde forem identificados casos de doenca
vesicular, deve-se empregar o FORM-IN, providenciar a colheita de material e
lavrar termo de interdigdo.

As propriedades relacionadas com ingresso e egresso de animais nos ultimos
30 dias, envolvendo o rebanho sob investigacdo, deverdo ser inspecionadas e
ficar sob vigilancia por periodo néo inferior a 14 dias.

No caso dos proprietérios vizinhos, hda uma tendéncia natural de, ao toma-
rem conhecimento do problema, procurar retirar seus animais de pastos e man-
gueiros proximos a propriedade sob investigagdo. Esses produtores devem ser
desaconselhados e fiscalizados quanto a esse procedimento, considerando os
riscos envolvidos na difusdo da doenca, tanto para o restante dos animais de sua
propriedade quanto para os de outras propriedades da regido.

Nas regides de producdo leiteira, cuidados especiais deverdo ser adotados
com os veiculos coletores de leite. As linhas de coleta deverdo estar identificadas
e os trechos que envolvem as propriedades sob investigagdo deverdo ser interdi-
tados, definindo-se rotas alternativas.

4.2. Identificacdo de casos provaveis de doenca vesicular durante
o transito de animais

Apesar de raro, trata-se de uma possibilidade a ser considerada. Nesses ca-
sos, os procedimentos dependem de diferentes fatores, como: meio de trans-
porte empregado; quantidade envolvida de animais; local de identificagdo do
problema; distancia em relagdo a propriedade de origem; disponibilidade de
local para sequestro dos animais etc. Independentemente da complexidade dos
fatores envolvidos, os seguintes pontos devem ser considerados:

® caso a identificacdo de animais com sinais clinicos de doenga vesicular tenha
ocorrido nos postos de vigilancia agropecuéria localizados nas fronteiras inter-
nacionais, o servigco veterinario responsavel pelo atendimento deveré reter os
animais, providenciar a colheita de material para envio ao laboratério de diag-
nostico e, imediatamente, estabelecer contato com a SFA, DSA e VIGIAGRO
para providéncias junto as autoridades sanitarias do pais de origem;

® caso a identificacdo de animais com sinais clinicos de doenca vesicular te-
nha ocorrido em postos de fiscalizacdo localizados nas divisas interestaduais,
impedir o ingresso no Estado, reter o veiculo com os animais e notificar ime-
diatamente a unidade central do servigo veterinario estadual. Essa, por sua




vez, deverd notificar imediatamente o SFA e o DSA/SDA/MAPA para acionar
os Estados envolvidos, principalmente o de origem dos animais, buscando a
realizacdo de uma agdo conjunta;

a propriedade de origem dos animais, bem como as propriedades limitrofes e
aquelas relacionadas por trénsito ou por outra condi¢do de risco epidemiolé-
gico, devem ser inspecionadas e interditadas por periodo minimo de 14 dias.
Também as propriedades localizadas no trajeto dos animais (principalmente
no caso de transporte de gado a pé) devem ser motivo de vigilancia sanitaria
por pelo menos 14 dias;

devem-se colher amostras para exame laboratorial e, portanto, questdes rela-
cionadas com o local para realizar a colheita e para manter os animais até o re-
sultado laboratorial devem ser resolvidas, considerando os seguintes pontos:

a) no caso de transito rodoviario, pode-se avaliar a possibilidade de colheita de
amostras com os animais no interior do préprio veiculo, desde que seja ga-
rantida a segurancga dos profissionais e a qualidade do trabalho realizado;

b) avaliar a possibilidade de identificar um local préximo para sequestro tem-
poréario dos animais. Esse local ndo deve conter outros animais suscetiveis.
A escolha deve considerar os riscos envolvidos e buscar uma solugdo que
comprometa a menor area possivel e facilite as acées de eliminacdo dos
animais caso seja confirmada a ocorréncia de febre aftosa;

c) caso na propriedade de origem dos animais também tenha sido constata-
da a presenca de animais doentes e, caso a distancia entre a propriedade e
o local de interrup¢éo do transito ndo seja muito grande e ndo coloque em
risco outras propriedades, pode se avaliar a possibilidade de retorno dos
animais a origem;

d) no caso de transporte do gado a pé, os animais deverao ser embarcados
em veiculos apropriados para deslocamento ao local identificado para
sequestro;

e) em qualquer hipdtese, o transporte dos animais deve ser realizado em
veiculos com carga lacrada e escoltado pelo servico de defesa sanitaria
animal, com apoio policial. Os veiculos transportadores deverdo ser sub-
metidos a limpeza e desinfeccéo logo apds o desembarque dos animais;

a colheita de material deve considerar todos os procedimentos descritos an-
teriormente neste documento, lembrando do preenchimento de FORM-IN.

no caso de confirmacgdo de febre aftosa, a condi¢do de emergéncia veterinaria
devera ser implantada, intensificando-se as investigagdes na localidade de ori-
gem dos animais e do trajeto percorrido (lembrar que, nesse caso, o problema
ndo termina com a eliminacdo dos animais em transito, a fonte de infeccdo deve
ser identificada e eliminada).




4.3. Identificacdo de casos provaveis de doenca vesicular
em matadouro-frigorifico

Quando ha uma suspeita da presenca de febre aftosa dentro do matadouro-
frigorifico, o veterinério encarregado do servico de inspecéo (federal, estadual ou
municipal) devera suspender o abate imediatamente e acionar a unidade veterina-
ria local correspondente para realizagdo da colheita de material para testes labora-
toriais. A unidade veterinaria local devera implantar as medidas preconizadas nos
itens anteriores deste documento (empregando-se o FORM-IN para registro das
acdes realizadas) e comunicar imediatamente a unidade central do servico vete-
rindrio estadual que, por sua vez, deverad imediatamente comunicar o MAPA, por
meio da SFA. Tratando-se de SIF, além do exposto, a SFA devera ser imediatamente
comunicada, acionando o DSA e o DIPOA/SDA/MAPA.

As medidas que devem ser aplicadas até o diagndstico definitivo do caso s&o:
¢ interdicdo do estabelecimento e interrup¢do da matanca;

® suspensdo da saida de produtos do matadouro-frigorifico, assim como de ou-
tros materiais, objetos e meios de transporte que possam veicular o agente
infeccioso (a movimentacdo de pessoas do matadouro-frigorifico fica sujeita a
autorizacéo do veterinario oficial responsavel pela matanca); e

* |evantamento de informagdo sobre a origem dos animais e acionamento do(s)
servico(s) veterinario(s) estadual(is) para investigacdo das propriedades rurais
envolvidas. A emissdo de GTA devera ser suspensa para transito com origem
nessas propriedades e naquelas relacionadas com essas por vizinhanga, por
trénsito de animais suscetiveis ou por outra condi¢do epidemioldgica de risco.

Até a definicdo do diagndstico, com excec¢do do lote de animais com sinais
clinicos, os demais animais poderao ser abatidos, permanecendo seus produtos
e subprodutos no matadouro-frigorifico.

4.4. Identificacdo de casos provéaveis de doenca vesicular em eventos pecuarios

Quando for confirmada a possibilidade de doenca vesicular em eventos pecua-
rios (feiras, leildes etc.), o veterinario responsavel devera suspender a recepgdo de
animais e notificar imediatamente a unidade veterinéria local e a SFA de seu Estado
para que seja garantida a implantacdo das a¢des necessérias, com destaque para a
interdicdo do evento e para a colheita de material para os testes laboratoriais.

As medidas que devem ser aplicadas até o diagndstico definitivo do caso s3o:

e restricdes da movimentagdo dos animais, meios de transporte, objetos, mate-
riais e pessoas de modo a prevenir a disseminagdo do virus;




e proibicdo da saida de todos os animais que deverdo permanecer nas suas
respectivas baias, tendo acesso a alimentacdo e agua;

e colheita de amostras para testes laboratoriais confirmatérios;

® somente permitir a saida de pessoas e meios de transporte do estabelecimen-
to apds desinfeccdo e autorizagdo do veterinario responsavel;

e suspensdo da emissdo de GTA para as propriedades de origem dos animais
com suspeita de doenca vesicular, e para aquelas relacionadas com essas por
vizinhanca, por trénsito de animais suscetiveis ou por outra condi¢do epide-
mioldgica de risco; e

® investigacdo epidemioldgica em busca da fonte de infecgao.
4.5. Resultado laboratorial
O resultado laboratorial pode levar as seguintes situagoes:

— Material impréprio para diagnéstico: em funcio de quantidade insuficiente ou
de problemas de conservacéo. Essa situacdo deve ser evitada ao méximo, mas
caso ocorra devem ser tomadas providéncias imediatas para nova visita a pro-
priedade e colheita de material (sempre preencher o FORM-COM). Aproveitar
para atualizar as informagdes em relagdo a casos novos da doencga. Enquanto
isso, a propriedade, bem como aquelas relacionadas com ela, deverdo perma-
necer interditadas. No caso de lesdes antigas, com dificuldade para colheita de
amostras de epitélio, considerar a colheita de LEF.

—» Diagnéstico negativo para febre aftosa e estomatite vesicular: neste caso de-
vem ser aprofundadas as investiga¢des visando um diagndstico definitivo. Como
mencionado, a capacidade do servico veterinario oficial em apresentar um diag-
nostico definitivo representa um importante elemento de avaliacdo da eficiéncia
do sistema de vigilancia zoossanitario. No LANAGRO, as amostras enviadas se-
rédo avaliadas frente a outros testes laboratoriais visando o diagnéstico diferen-
cial. Caso necessario, poderé haver necessidade de retorno a propriedade para
colheita de novas amostras, como soro sanguineo para anélise pareada. Lembrar
sempre de preencher o FORM-COM durante as visitas complementares, atu-
alizando informagdes quanto a novos casos da doenca. Caso seja concluido o
diagnéstico de doenca infecciosa, manter interditado, até cura completa, o lote
de animais envolvidos, repassando orientaces técnicas para controle sanitario.
Nesse caso, devera ser emitido Termo de Desinterdicdo da propriedade. Na sus-
peita de lingua azul, devera ser providenciada a colheita de material visando o
isolamento do agente viral. Caso este seja isolado, providéncias sanitarias deve-
réo ser tomadas em conjunto com o DSA/SDA/MAPA, avaliando a extensdo do




problema e as atividades sanitérias a serem executadas. Nesse caso, a interdi¢do
da propriedade deve ser mantida. Em todos os casos, o fim da investigacéo e o
diagndstico final deveréo ser registrados no FORM-COM de encerramento, que
devera ser enviado seguindo a mesma regra de envio do FORM-IN.

—» Negativo para febre aftosa e positivo para estomatite vesicular: o diagnos-
tico definitivo deve considerar o isolamento do agente viral. Diagndstico com
base em resultados soroldgicos deve estar fundamentado em anélises clinicas e
epidemioldgicas mais apuradas, envolvendo avaliagdo clinica de um maior nu-
mero de animais, aumento do nimero de amostras e investigagdo em proprie-
dades rurais localizadas nas vizinhangas.

A epidemiologia da doencga nado é completamente conhecida. Aspectos refe-
rentes a onde e como o virus é mantido na natureza e como ele é transmitido entre
animais e entre rebanhos ainda estdo sob investigacdo. Entretanto, com base no
conhecimento atual, uma vez confirmado o diagndstico de estomatite vesicular, de-
verdo ser adotados os seguintes procedimentos:

* interdicdo das propriedades com casos clinicos por pelo menos 21 dias contados
a partir da cura do Ultimo animal doente (periodo méaximo de incubacéo definido
pela OIE). Recomenda-se segregar animais com sinais clinicos;

e considerando a possibilidade de infec¢do humana, cuidados de assepsia e higiene
por parte das pessoas que manipulam animais doentes deverao ser reforcados. A
ocorréncia clinicaem humanos é rara, podendo ocorrer quadro semelhante a gripe,
com presenca de febre, calafrios e dores musculares. A duracao varia de 3 a 4 dias;

® considerando a possibilidade de insetos estarem envolvidos na transmisséo da
doenca, recomenda-se a adocdo de procedimentos para diminuir a infestacéo
de, principalmente, moscas e carrapatos;

® emregides de producdo leiteira, devem ser adotadas medidas de biosseguranca
com relacdo as atividades de colheita de leite, buscando-se evitar a disseminacao
mecanica do agente viral. Nas propriedades interditadas, o leite proveniente de
animais com sinais clinicos deve ser destruido. Considerando a alta sensibilidade
do virus a tratamento térmico, o leite oriundo de animais que ndo apresentam
sinais clinicos podera ser retirado da propriedade e enviado para pasteurizagdo
ou producdo de produtos submetidos a processamento térmico;

® realizar limpeza e desinfeccdo de locais de maior concentracao animal como es-
tébulos, bretes e currais, visando reduzir as &reas contaminadas pelo agente viral.
Como desinfetantes, podem ser empregados compostos a base de iodoférmio,
solugcdo de hidréxido de sédio a 2% (soda caustica), solucdo de carbonato de
sodio a 4% e formalina a 1%;




® nao devem ser estabelecidas restricdes para produtos de origem vegetal
oriundos das propriedades afetadas, apenas reforcar as atividades de biosse-
guranca para evitar saida de esterco e outros materiais que podem disseminar
o agente viral;

e durante o periodo de interdicdo, as propriedades com casos clinicos deve-
rdo ser inspecionadas pelo menos uma vez a cada semana, empregando-se o
FORM-COM para registro das atividades;

® 0 servigo veterinario estadual devera realizar investigacdo epidemiolégica en-
volvendo a inspecéo clinica em rebanhos localizados nas proximidades das
propriedades interditadas. Considerar a caracteristica de distribuicdo irregular
da doencga, sendo que frequentemente ndo sdo observados casos em pro-
priedades adjacentes as afetadas. Os surtos, geralmente, aparecem apds as
chuvas, em locais de crescimento vegetativo exuberante. Na possibilidade de
encontrar outras propriedades com animais doentes, considerar a possibilida-
de de febre aftosa e adotar os procedimentos descritos neste documento;

¢ 3o final de cada semana, o servico veterinério estadual devera elaborar rela-
tério sintético com informacdes sobre os trabalhos realizados. Os relatérios
deverdo ser encaminhados por via eletrénica a SFA e ao DSA/SDA/MAPA a
cada segunda-feira seguinte pela manhg;

e apds o encerramento dos trabalhos, o servico veterinario estadual deveré ela-
borar relatdrio final com a descricdo das atividades realizadas, estrutura em-
pregada e resultados obtidos, e encaminha-lo a SFA e ao DSA/SDA/MAPA.
Lembrar que o encerramento devera ser registrado em FORM-COM de en-
cerramento, que deveréa ser enviado a SFA e ao DSA/DAS/MAPA seguindo a
mesma regra de envio do FORM-IN; e

e A SFA deverd indicar pelo menos um fiscal federal agropecuério, médico ve-
terinario, para acompanhamento dos trabalhos a campo.

—» Positivo para febre aftosa <» EMERGENCIA VETERINARIA.

Neste caso, as orientagdes e os procedimentos estdo descritos no Volume I
deste documento. O DSA/SDA/MAPA devera imediatamente comunicar a ocor-
réncia da doenca as instituicdes e aos paises com os quais mantém relacionamen-
tos comerciais ou de proximidade geogréfica, com destaque para o Comité Vete-
rinario Permanente do Cone Sul (CVP), PANAFTOSA, OIE, paises vizinhos e par-
ceiros comerciais. As a¢bes a serem adotadas dependerado de decisbes técnicas,
econdmicas e politicas, considerando, principalmente, a regido onde se localiza o
foco, a disseminacao da doenca, os recursos disponiveis para intervencdo sanitéria
(com destaque para indenizac¢éo), os prazos definidos para restituicdo do reconhe-
cimento internacional da condi¢do sanitéaria (Art. 8.5.8 do Cédigo Sanitério para os
Animais Terrestres, versdo 2008) e a possibilidade de implantagdo de uma zona de
contencdo (Art. 8.5.7 do Cddigo Sanitario para os Animais Terrestres, versdo 2008).




ANEXOS

RELACAO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E FORMULARIOS PARA ATENDIMENTO
A NOTIFICACOES DE SUSPEITA DE DOENCAS VESICULARES

Modelo de ficha para conferéncia e controle da relacdo de materiais disponiveis
em cada unidade veterinaria local

Lista de material para atendimentos a suspeita de doengas vesiculares

1 Abridor de boca 24 Luvas de borracha e de procedimentos
2 Antisséptico 25 Macacbes
3 Agulhas: 26 Mascaras descartaveis

* Hipodérmicas descartaveis, esterilizadas (40x16mm)
+ Descartaveis para tubo tipo vacutainer® (0,80x25) — incluir
adaptador para coleta maltipla 25 x 8 mm

27

Materiais para identificacdo dos animais: brincos e aplicador,
pinga para tatuagem etc.

28 Microtubos tipo eppendorf, capacidade de 2 ml (para soro)
4 _Algodao hidréfilo 29 Papel absorvente (papel toalha)
5_Balde plastico 30 Papel indicador de pH ou liquido de Vallée com indicador de pH
6 _Bloco para anotagéo 31 Pingas (dente de rato)
7 Bomba-costal e pulverizadores manuais 32 Pipeta pasteur (transferéncia), descartavel, estéril,
8 Botas de borracha (ou protetor de calgados) capacidade de 3 ml
9 Caixa com instrumental para necropsia 33 Placa ou faixa para identificagdo de propriedades interditadas
10 Caixas de isopor (isotérmicas) em tamanhos variados 34 Prancheta
11 Caixa para acondicionar e transportar os materiais 35 Recipiente para descarte de material perfurocortante
12 Desinfetantes e detergentes 36 Sabao/detergente
13 Botas de borracha (ou protetor de calgados) 37 Sacos plasticos ou bolsas para residuos descartaveis
14 Escovas para limpeza de botas e méos 38 Seringas (incluir seringa para insulina — colheita de
15 Esparadrapo liquido vesicular)
16 Fitas adesivas de polietileno 39 Suabe estéril para colheita de material para auxiliar
17 FORM-IN / FORM-COM no diagnostico diferencial*
18 Formiga e cachimbo para contencéo 40 Termémetros clinicos de uso veterinario
19 Frascos estéreis para colheita com Liquido de Vallée 41 Termos de Interdi¢o e de Desinterdicdo
20 Frascos estéreis para colheita com meio AGLE MEM 42 Tesouras e bisturis com lamina
21 Gaze e faixas 43 Tubos de ensaio tipo “vacutainer”10 ml com e sem
22 Lacos ou cordas para contencdo anticoagulante
23 Lanternas e pilhas * Apésda_ go\hl?ita de ](rnateri§| com o Susb:, quebrar a ponta dele e
acondiciona-la em frasco tipo eppendorf com meio EAGLE MEM
Registro de conferéncia
Data Nome e assinatura do responsavel Observacdes




FICHA TECNICA SOBRE FEBRE AFTOSA
(Tradug@o de texto da OIE)

ETIOLOGIA
Classificacdo do agente causal

Virus da familia Picornaviridae, género Aphthovirus
Sete sorotipos imunologicamente distintos: A, O, C, SAT1, SAT2, SAT3, Asial

Resisténcia a agdo fisica e quimica:

Temperatura: preservado por refrigeracdo e congelamento e progressivamente
inativado por temperaturas superiores a 50 °C

pH: inativado a pH <6,0 ou >9,0

Desinfetantes: inativado por hidroxido de sodio (2%), carbonato de sédio (4%)

e 4cido citrico (0,2%). Resistente aos ioddforos?, aos compostos
quaternarios de aménia, hipoclorito e fenol, especialmente na
presenca de matéria organica

Sobrevivéncia: sobrevive nos linfonodos e na medula éssea com pH neutro,
mas é destruido nos musculos a pH <6,0, quer dizer, depois do
rigor mortis. Pode persistir em forragem contaminada e no meio
ambiente por até um més, dependendo da temperatura e do pH

EPIDEMIOLOGIA

¢ Uma das doencas mais contagiosas dos animais que causa importantes perdas econdmicas

e Baixa taxa de mortalidade em animais adultos, mas pode levar a alta mortalidade em animais
jovens devido a miocardite

Hospedeiros

¢ Bovideos (bovinos, zebus, bufalos domésticos, iaques), ovinos, caprinos, todos os ruminan-
tes selvagens e suideos. Os camelideos (camelos, dromedarios, lhamas, vicunhas) tém baixa
suscetibilidade

Transmissao
¢ Contato direto ou indireto (infec¢do por goticulas)
® Vejculos animados (humanos etc.) e inanimados (veiculos, artefatos)
e Virus aerotransportado, especialmente em zonas mais frias (até 60 km sobre a terra e 300 km
sobre o mar)

9 Ver Anexo 13 deste documento para detalhes do uso de desinfetantes nos focos de febre aftosa ocorridos no Brasil




Fontes de virus

* Animais em periodo de incubac&o e clinicamente afetados

* Arexpirado, saliva, fezes e urina; leite e sémen (até 4 dias antes dos sintomas clinicos)

e Carne e produtos derivados em que o pH manteve-se acima de 6,0

e Portadores: em particular os bovinos e o bufalo aquético; animais convalescentes e vaci-
nados expostos (o virus persiste na orofaringe até 30 meses nos bovinos ou mais tempo
no bufalo, 9 meses nos ovinos). O bufalo do Cabo africano é o principal héspede para a
manutencéo de sorotipos SAT

Distribuicdo geografica

A febre aftosa é endémica em partes da Asia, Africa, Oriente Médio e na América do Sul (focos
esporadicos em zonas livres da doenca)

Para mais informagdes sobre a distribuicdo geogréfica consultar os dltimos nimeros de Sanidad
Animal Mundial e o Boletin de la OIE

DIAGNOSTICO
O periodo de incubacéo € de 2 a 14 dias
Diagnéstico clinico

Bovinos
¢ Pirexia (febre), anorexia, calafrios, reducdo da producéo de leite durante 2 a 3 dias, seguido de:

m ranger de dentes, salivacdo excessiva, som de “smack” produzido pelos labios quando o
animal abre a boca cheia de saliva, coceira de patas (pequenos coices): todos esses sinais
sdo causados por vesiculas (aftas) nas membranas das mucosas bucais e nasais ou entre as
unhas e a banda coronaria

m depois de 24 horas: ruptura das vesiculas, que deixa erosdes

m também podem aparecer vesiculas nas glandulas mamarias

® Arecuperagdo pode ocorrer em um prazo de 8 a 15 dias

e Complicagdes: erosdes de lingua, infecgdes secundarias, deformacdo dos cascos, mastites e
diminuicdo permanente da produgdo de leite, miocardites, aborto, morte de animais jovens,
perda de peso permanente, perda do controle térmico (dificuldade de respiracdo)

Ovinos e caprinos

e Aslesbes sdo menos pronunciadas. Nas patas podem passar despercebidas. Pode haver lesdes
nas almofadas dentarias dos ovinos. A agalaxia € caracteristica em ovinos e caprinos leiteiros.
Morte de animais jovens

Suinos
e Podem desenvolver graves lesdes nas patas, sobretudo quando se encontram em locais abra-
sivos. E frequente uma alta mortalidade de leitdes

Lesoes

¢ Vesiculas na lingua, almofadas dentérias, gengivas, porcéo interior da boca, palatos, labios,
orificios das narinas, focinho, bandas coronarias, tetos, Ubere, focinho e espacos interdigitais

e | esdes post-mortem nos pilares do rimen, no miocéardio, particularmente nos animais jovens
(coragdo "tigrado”)
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Diagnéstico diferencial

Clinicamente indiferencidveis: Estomatite vesicular; Doenca vesicular do suino e Exantema vesi-
cular do suino

Outros diagndsticos diferencidveis: Peste bovina; Doenca das mucosas; Rinotragueite infecciosa
bovina; Lingua azul; Mamilite bovina; Estomatite papulosa bovina e Diarreia viral bovina

Testes laboratoriais
Procedimentos

Identificacdo do agente

e ELISA

¢ Prova de fixagdo de complemento

¢ |solamento viral: inoculagéo de células primarias tiredideas de bovinos e células primarias renais
de suinos, bezerros e cordeiros; inoculagdo de linhas celulares BHK-21 e IB-RS-2; inoculacéo de
camundongos

Provas sorolégicas (prescritas no Manual da OIE)
e ELISA
e Prova de neutralizag&o viral

Amostras

e 1 g de tecido de vesicula intacta ou recentemente aberta. Colocar as amostras epiteliais em
meio para transporte que mantenha um pH de 7,2 a 7,4 (Liquido de Vallée) e conservé-las sob
refrigeracéo (ver o Manual da OIE)

¢ Liquido esoféagico-faringeo colhido mediante uma sonda esofagica (PROBANG). Manter as
amostras congeladas a, pelo menos, -40 °C imediatamente apds a colheita (manter conge-
ladas em freezer)

Nota: precaucdes especiais sdo requeridas para o envio de material perecivel presumidamente
infectado por febre aftosa dentro dos paises e entre eles. Ver Manual da OIE, Capitulo 1.4.

PREVENCAO E PROFILAXIA

Profilaxia sanitéria

e Protecdo de zonas livres mediante controle e vigilancia da movimentacdo de animais nas
fronteiras

e Sacrificio de animais infectados, recuperados e de animais suscetiveis que entraram em contato

com individuos infectados

Desinfeccéo dos locais e de todo o material contaminado (artefatos, veiculos, roupa etc)

Destruicdo dos cadaveres, objetos com risco de contaminacgéo e produtos de animais susceti-

veis na zona infectada

Medidas de quarentena (Capitulo 2.1.1. do Cédigo Sanitario para Animais Terrestres da OIE)

Profilaxia médica

Vacina com virus inativado que contém um adjuvante. Imunidade: 6 meses depois das duas pri-
meiras vacinagdes com um més de intervalo, em fungo da relacio antigénica entre a cepa da

vacina e a cepa do foco.




FEBRE AFTOSA

(Traducdo de texto produzido pela Universidade do Estado de lowa, EUA,
atualizado em junho de 2007, disponivel na pagina eletronica da OIE)

Importancia

A febre aftosa (FA) é uma doenca viral altamente contagiosa. Ela pode se espalhar rapidamente
se medidas de controle e erradicacdo nao forem implementadas desde a sua deteccdo. Perda de
peso, crescimento retardado, dano permanente nos cascos e mastite cronica sdo algumas seque-
las da infeccdo. A deteccdo da FA em um pais afeta o comércio internacional e os impedimentos
podem causar perdas econémicas importantes

Etiologia

O virus da FA pertence a familia Picornaviridae, género Aphtovirus. Existem 7 sorotipos imunolo-
gicamente distintos e mais de 60 subtipos. Eventualmente, novos subtipos aparecem espontane-
amente. O virus da FA é inativado em pH abaixo de 6,5 e acima de 11. Ele pode sobreviver no leite
e produtos lacteos apds a pasteurizagdo comum. Contudo, é inativado pela pasteurizagdo com
temperatura ultra-alta (UHT). Sua estabilidade aumenta a baixas temperaturas e pode sobreviver
na medula éssea e linfonodos congelados. O virus pode sobreviver a desidratagdo e permanecer
por dias ou semanas em matéria organica sob temperaturas frias e Umidas. Ele é inativado em
superficies secas ou sob radiacdo UV (luz solar)

Espécies afetadas

O virus da FA afeta principalmente artiodactilos domésticos e silvestres, incluindo bovinos, suinos,
ovinos, caprinos e bufalos do género Bubalus. Outras espécies suscetiveis incluem ourigos, tatus,
castores, elefantes, capivaras, ratos e camundongos

Distribuicdo geografica

A FA estava distribuida por todos os continentes ap&s a Il Guerra Mundial. O Gltimo foco nos EUA
ocorreu em 1929. As areas endémicas incluem partes da Asia, Africa, Oriente Médio e partes da
América do Sul. Focos recentes (2006-2007) ocorreram na Argentina, Bolivia, Botsuana, Brasil, Chi-
na, Equador, Egito, Guiné, Israel, Jordania, Cazaquistdo, Coreia, Libano, Palestina, Russia, Africa
do Sul e Turquia. Em 2001, um surto de FA ocorreu no Reino Unido e em outros paises da Europa.
América do Norte, América Central, Australia e Nova Zelandia s3o livres hd muitos anos

Transmissao

A transmissdo ocorre principalmente por aerosséis respiratérios e contato direto ou indireto com
animais infectados. A transmissdo aérea requer temperatura e umidade apropriadas. O virus pode
sobreviver por 24 a 48 horas no trato respiratério humano e pode servir para disseminar o virus
se ndo forem tomadas medidas preventivas. Os animais também se infectam pela ingestdo de
produtos de origem animal contaminados com o virus como carne, leite, ossos e queijo. Adicio-
nalmente, objetos contaminados, como botas, maos, roupas e veiculos ou equipamentos podem
disseminar o virus de um animal para outro ou de uma fazenda para outra.




Ovinos e caprinos sdo considerados hospedeiros mantenedores. Eles podem ter sinais leves
da doenca, adiando o diagndstico e dando tempo para a disseminagéo e para a contamina-
¢cdo ambiental. Os suinos sado considerados hospedeiros amplificadores, por eliminar gran-
des quantidades de virus quando estéo infectados. Os bovinos sdo, geralmente, os primeiros
a manifestar os sinais de FA, por isso sdo considerados “indicadores” da doenca. As lesdes
nos bovinos sdo normalmente mais severas e progridem mais rapidamente comparados com
outras espécies.

Ruminantes podem carrear o virus por longos periodos no tecido faringeano. Bovinos recupe-
rados ou vacinados expostos a animais doentes podem tornar-se portadores sadios por 6 a 24
meses. Ovinos podem ser portadores por 4 a 6 meses. Algumas cepas do virus podem afetar
umas espécies mais que outras

Periodo de incubacao

Animais em contato com outros clinicamente afetados, geralmente, desenvolveréo sinais clinicos
entre 3 e 5 dias. O virus pode penetrar pelo epitélio oral ferido ou pelas tonsilas em suinos alimen-
tados com restos de comida contaminada. Nesses casos, os sinais clinicos devem ser detectados
entre 1 e 3 dias. Em exposicdes experimentais os sinais podem aparecer entre 12 e 48 horas. O
pico de eliminagéo de virus e de transmissdo geralmente ocorre com a ruptura das vesiculas

Sinais clinicos

A FA caracteriza-se por febre e vesiculas, que evoluem para erosdes na boca, narinas, focinho,
patas ou tetas. Os sinais clinicos tipicos incluem depressédo, anorexia, salivagdo excessiva, des-
carga nasal serosa, diminuicdo da producéo de leite, claudicacéo e resisténcia a movimentar-
se. Abortamentos podem ocorrer em fémeas gestantes devido a febre alta (o virus da FA néo
atravessa a placenta). Morte em animais jovens deve-se a miocardite necrética severa. Em bo-
vinos, lesdes orais sdo comuns com vesiculas na lingua, pulvino dental, gengivas, palato mole,
narinas ou focinho. Lesdes de casco s&o encontradas na area da banda coronéria e do espaco
interdigital. Em suinos, as lesdes de casco sdo geralmente severas com vesiculas na banda co-
ronéria e espaco interdigital. Vesiculas também podem ser detectadas no focinho. Lesdes orais
ndo sdo tdo comuns como em bovinos e geralmente sdo menos severas. A sialorreia em suinos
¢ rara. Ovinos e caprinos, quando apresentam sinais de febre, lesGes orais e claudicacéo, séo
muito brandos. Os animais geralmente se recuperam em torno de duas semanas com taxa de
mortalidade muito baixa em animais adultos. Infec¢des secundarias podem levar a um tempo
de recuperagdo mais longo

LesGes post mortem

As lesbes caracteristicas de FA sdo vesiculas ou bolhas simples ou multiplas de 2 mm a 10 cm
de didmetro. Lesdes recentes vdo de uma pequena area péalida a uma vesicula cheia repleta
de liquido, coalescendo as vezes com lesdes adjacentes para formar bolhas. Assim que as
vesiculas se rompem, dreas de erosdo avermelhadas ou Ulceras podem ser observadas. Elas
podem apresentar uma capa fibrinosa acinzentada; limites do novo epitélio em formacgéo po-
dem ser observados. Perda de fluido vesicular através da epiderme pode levar a lesdes secas
com aparéncia necrética e sdo mais comuns na cavidade oral de suinos. As lesdes também
ocorrem na banda coronéria dos cascos e podem progredir para a pele e casco. Coronite
pode ser observada e os porcos podem perder as unhas em casos severos. Em animais mais
jovens, podem ser vistas estrias acinzentadas ou amareladas no miocérdio, também chama-




das “coragdo tigrado”, causadas pela degeneracdo e necrose tecidual. Lesdes vesiculares
também podem ser encontradas nos pilares do ramen

Morbidade e mortalidade

Em populagdes suscetiveis, a morbidade pode ser de 100%. A mortalidade geralmente é menor
que 1% mas pode chegar a 40% em animais mais jovens ou situagdes de surto

Diagnéstico clinico

Sinais clinicos de salivacao e claudicacdo com vesiculas ou erosdes devem ser considerados sus-
peitos de febre aftosa. Animais febris devem ser examinados cuidadosamente buscando a iden-
tificagdo de lesdes orais ou podais recentes. A boca de qualquer animal claudicante, e as patas
de animais com lesdes orais ou sialorreia devem também ser checadas. As tetas de fémeas em
lactagdo devem ser examinadas. Pode ser necesséria a tranquilizagdo para um exame completo,
pois as vesiculas podem ser dificeis de ver. Testes laboratoriais sdo requisitos fundamentais para
confirmar a infecgcdo pelo virus da febre aftosa, uma vez que todas as doencas vesiculares apre-
sentam sinais clinicos quase idénticos

Diagnéstico diferencial

Os sinais clinicos de FA podem ser semelhantes aos da estomatite vesicular, doenca vesicu-
lar dos suinos, exantema vesicular dos suinos, “foot rot”, estomatite traumatica induzida por
alimentacdo de ma qualidade e queimaduras quimicas e térmicas. Em bovinos, lesdes orais
observadas tardiamente no curso da doenca (erosdes, Ulceras) podem lembrar rinderpest, ri-
notraqueite infecciosa bovina (IBR), diarreia viral bovina (BVD), febre catarral maligna e doenca
epizodtica hemorragica. Em ovinos, essas leses tardias podem lembrar “blue tongue”, ectima
contagioso e “lip and leg ulceration”

Testes laboratoriais

O virus da febre aftosa pode ser identificado utilizando o ELISA, a fixagdo do complemento e
o isolamento viral. O isolamento viral é feito por meio da inoculagdo de células primarias de
tireoide bovina e células primarias do rim de suinos, bezerros e cordeiros, inoculagdo de célu-
las BHK-21 e IBRS-2, ou inoculagdo de camundongos. ELISA e virus neutralizagdo podem ser
utilizados para detectar anticorpos no soro. Isolamento viral e identificacdo devem ser realiza-
dos no caso inicial. Subsequentemente, deteccdo do antigeno ou RNA pode ser usado para
diagnéstico de casos adicionais em um surto

Colheita de amostras

Antes de colher ou enviar qualquer amostra de suspeita de doenca vesicular, as autoridades com-
petentes devem ser contatadas. As amostras sé devem ser enviadas sob condi¢des de seguranca
e para laboratdrios autorizados, para prevenir a disseminacdo da doenca. Como as doencas vesi-
culares ndo podem ser distinguidas clinicamente, e algumas sdo zoondticas, as amostras devem
ser colhidas e manuseadas com todas as precaugdes.

As amostras incluem fluido vesicular, o epitélio que recobre as vesiculas, liquido esofagico-farin-
geo, sangue total sem coagulante colhido de animais febris e amostras de soro e fezes de animais
infectados e n3o-infectados




Acbes recomendadas na suspeita de febre aftosa

¢ Notificagdo das autoridades
Uma resposta répida é de importancia vital na contencdo de um foco de febre aftosa. Os ve-
terinérios estaduais e federais devem ser imediatamente informados de qualquer suspeita de
doenca vesicular

® Quarentena e desinfeccdo
Os animais suspeitos devem ser quarentenados imediatamente e as instalagdes devem ser de-
sinfetadas. Desinfetantes efetivos sdo hidroxido de sédio 2%, carbonato de sédio 4%, acido
citrico 0,2% e Virkon-S. Outros desinfetantes (por exemplo ioddforos, compostos de aménia
quaternaria, fendis) sdo menos indicados porque sdo rapidamente inativados em presenca de
matéria organica

¢ Vacinacao

As vacinas contra FA, se usadas profilaticamente ou para o controle de um surto, devem ser
especificas contra os tipos e subtipos das cepas prevalentes. Com 7 sorotipos, e mais de 60
subtipos de virus da FA, este é um dos maiores desafios da vacinagéo contra a doenca. Os EUA,
Canada e México mantém o banco de vacina contra febre aftosa norte-americano, que contém
cepas vacinais para a maioria dos serotipos prevalentes no mundo. A decisdo de usar a vaci-
nagdo no controle e na erradicacdo é complexa e depende de fatores cientificos, econdmicos,
politicos e sociais especificos de cada situagdo zoossanitaria. A decisao final de usar a vacinagdo
em auxilio do controle de um foco de FA nos EUA, Canadé ou México seria feita pelo Chief
Veterinary Officer em cada pais

Saude publica

Ainfec¢do humana pelo virus da febre aftosa é rara, com pouco mais de 40 casos diagnosticados
desde 1921. As lesdes vesiculares podem ser detectadas, mas os sinais sdo geralmente brandos.
A febre aftosa ndo é considerada um problema de saude publica
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FICHA TECNICA SOBRE ESTOMATITE VESICULAR
(Traducao de texto da OIE)

ETIOLOGIA
Classificagdo do agente viral

Virus da familia Rhabdoviridae, género Vesiculovirus
Principais sorotipos: New Jersey, Indiana

Resisténcia a acao fisica e quimica

Temperatura: inativado a 58 °C durante 30 minutos

pH: estavel entre pH 4,0 e 10,0

Produtos quimicos: sensivel ao éter e outros solventes organicos
Desinfetantes: destruido por formalina (1%)

Sobrevivéncia: sobrevive durante grandes periodos a baixas temperaturas

EPIDEMIOLOGIA

¢ Taxa de morbidade variavel, chegando a até 90% em um rebanho
¢ Baixa taxa de mortalidade

Hospedeiros

® Humanos (zoonose de baixo impacto)

® Hospedeiros domésticos: equideos, bovideos, suideos

¢ Hospedeiros selvagens: veado e numerosas espécies de pequenos mamiferos dos trépicos

Transmissao
e Contaminacdo por via cutdnea ou através das mucosas
¢ Transmissdo por artropodes (Phlebotomus, Aedes etc.)

Variagbes estacionais: a estomatite vesicular € mais frequente na estagdo de chuvas nas zonas tro-
picais, apesar de que em alguns paises também se registra durante a estacdo seca. Geralmente
desaparece com as primeiras geadas nas zonas temperadas

Fontes de virus

e Saliva, exsudado ou epitélio de vesiculas abertas

* \Vetores

® Solo e plantas (suspeitas)

Distribuicdo geografica

A doenca se limita as Américas (foi descrita em cavalos na Franga em 1915 e 1917, e na Africa

meridional em 1886 e 1887)




Para mais informacéo sobre a distribuicdo geograéfica, consultar os dltimos nimeros de Sa-
nidad Animal Mundial, o Boletin da OIE e relatério epidemiolégico semanal e mensal do
PANAFTOSA/OPS/OMS

DIAGNOSTICO
O periodo de incubacéo pode durar até 21 dias
Diagnéstico clinico

A sintomatologia é semelhante a da febre aftosa, com a qual se pode confundir facilmente (mas

os cavalos s3o resistentes a febre aftosa e suscetiveis & estomatite vesicular)

e Salivagdo excessiva

e Vesiculas esbranquicadas, elevadas ou abertas, de distintos tamanhos na boca:

¢ Cavalos: superficie superior da lingua, superficie dos labios e ao redor dos olhos, comissuras
da boca e gengivas

® Bovinos: lingua, labios, gengivas, parte interna da boca (palato duro) e, as vezes, focinho e ao
redor do focinho e narina

¢ Suinos: focinho

® Lesdes nas patas de equinos e ovinos ndo s&o raras

¢ Lesdes dos tetos no gado leiteiro

® Aslesbes nas patas e coceira sdo frequentes nos suinos

® Recuperagdo em, aproximadamente, 2 semanas

¢ Complicagdes: diminuicido da producéo e mastite no gado leiteiro devido a infeccdes secun-
dérias, lesdes que dificultam a locomog¢&o nos cavalos

LesGes
Limitadas aos tecidos epiteliais da boca, tetos e patas
Diagnéstico diferencial

Clinicamente indiferenciadas: Febre aftosa; Doenca vesicular suina e Exantema vesicular do
suino

Outros diagndsticos diferenciais: Rinotraqueite infecciosa bovina; Diarreia viral bovina e Lin-
gua azul

Testes laboratoriais

Identificacdo do agente

¢ |solamento viral: inoculagdo em ovos embrionados de galinha; camundongos; sistemas de
cultivos celulares (fibroblastos de pintinhos, rins de suinos, BHK-21); almofada plantar de co-
baias; cavalos e bovinos; focinho de suinos

¢ Detec¢do do antigeno viral pela prova de fixacdo de complemento, ELISA ou provas de neu-
tralizagdo em cultivos de tecidos, ovos embrionados de galinha ou camundongos lactentes

Provas sorolégicas (descritas no Manual)
* Neutralizagdo viral

e ELISA

e Fixacdo de complemento




Amostras

Identificacdo do agente

¢ Tecido epitelial que recobre as vesiculas, colocado em glicerol tamponado ou congelado
(Liquido de Vallée)

e Liquido vesicular colhido assepticamente e congelado

Provas sorolégicas
e Soros pareados colhidos durante a fase aguda e a fase convalescente

Nota: os anticorpos do soro alcangam niveis altos mas pode se verificar uma reinfecgio. Sao re-
queridas precaugées especiais ao enviar material perecivel com suspeita de febre aftosa dentro
dos paises e entre eles. Conferir o Manual, Capitulo 1.4.

PREVENCAO E PROFILAXIA

N&o héa tratamento especifico. Os antibidticos podem impedir a infeccdo secundaria de tecidos
escoriados

Profilaxia sanitaria

Restringir a movimentacgdo de animais e efetuar rapidamente um diagndstico de laboratério. Os
veiculos e os fémites devem ser descontaminados

Profilaxia médica

Tem-se provado experimentalmente vacinas com virus inativados e atenuados, mas ainda ndo
estdo disponiveis no mercado.

Obs!! A diferenciagdo com respeito a febre aftosa é muito importante




ESTOMATITE VESICULAR

(traducao de texto produzido pela Universidade do Estado de lowa, EUA, atualizado
em maio de 2007, disponivel na pagina eletronica da OIE)

Importancia

A estomatite vesicular (EV) é uma importante doenca pecudéria das Américas. Focos ocasionais
dessa zoonose ocorre em &reas circunscritas dos EUA. Os rebanhos afetados sdo quarentenados
até o final do curso da doenca. A EV é muito semelhante a trés doencas animais transfronteiricas:
febre aftosa, doenca vesicular dos suinos e exantema vesicular dos suinos. O diagnéstico diferen-
cial dessas doencas é muito importante, j& que um diagndstico errado poderia mascarar a dis-
seminacgdo de uma doenca exdtica. O diagnédstico precoce também é importante na contengdo
dos focos de EV. A disseminacdo da doenca dentro dos EUA poderia restringir a exportacéo de
animais e de produtos de origem animal para paises livres de EV.

Etiologia

O virus da EV pertence ao género Vesiculovirus e & familia Rhabdoviridae. E um RNA-virus grande
em forma de ogiva. Duas cepas do virus da EV sdo endémicas nos EUA: New Jersey e Indiana-1; e
trés cepas sdo encontradas na América do Sul: Indiana-2 (Cocal), Indiana-3 (Alagoas) e Piry.

Espécies afetadas

Cavalos, jumentos, mulas e burros, bovinos, suinos, camelideos sul-americanos e humanos po-
dem ser afetados. Ovinos e caprinos séo relativamente resistentes e raramente demonstram sinais
clinicos. Experimentalmente, uma grande variedade de hospedeiros foi identificada, incluindo
veados, guaxinins, linces e primatas.

Distribuicdo geografica

AEV ocorre em algumas das regides mais quentes da América do Norte, Central e do Sul, incluin-
do partes dos EUA. Ocasionalmente, a EV também pode ocorrer em regides mais temperadas do
Hemisfério Ocidental.

Transmissao

Os mecanismos envolvidos na transmissdo da EV ainda ndo sdo completamente conhecidos.
Acredita-se que o virus seja transmitido por insetos vetores, principalmente mosquitos hematdfa-
gos do Género Lutzomyia e moscas hematdfagas da Familia Simuliidae. Recentemente, a trans-
missdo experimental do virus da EV (sorotipo New Jersey) de moscas para suinos foi demonstrada
com detec¢io de sinais clinicos. Nos mosquitos e nas moscas foi demonstrada a transmiss&o
transovariana. O virus da EV também foi isolado de mosquitos culicoides. Além desses, gafanho-
tos (Melanoplus sanguinipes) podem ser infectados experimentalmente, e bovinos que ingiram
insetos infectados podem desenvolver a doenca. Também existe alguma especulagcdo de que o
agente poderia ser um virus de plantas encontradas nos pastos.

Uma vez introduzida em um rebanho, a estomatite pode ser transmitida de um animal para outro




por contato direto. Animais podem ser infectados por contato com instrumentos (fémites) conta-
minados com saliva ou fluido vesicular.

Humanos podem ser infectados por contato com fluido vesicular ou saliva de animais infectados.
A transmissdo por aerosséis ocorre em laboratdrios. Além disso, é possivel que ocorra infecgdo
pela picada de insetos infectados.

Periodo de incubacdo

O periodo de incubagdo pode variar de 2 a 8 dias; mas geralmente os animais apresentam sinais
clinicos entre 3 e 5 dias. Ocasionalmente, vesiculas podem aparecer em 24 horas. O periodo de
incubacdo pode ser menor que 24 horas ou alongar-se até 6 dias.

Sinais clinicos

Geralmente, a salivacdo excessiva € o primeiro sinal. O exame clinico detalhado deve revelar
lesGes caracteristicas — vesiculas esbranquicadas nos labios, narinas, cascos ou tetas e na boca.
O tamanho da vesicula é bastante varidvel; enquanto algumas sdo do tamanho de uma ervilha,
outras podem tomar toda a superficie da lingua. A febre geralmente aparece junto com as lesdes,
OU UM pouco antes.

Em cavalos, as vesiculas ocorrem geralmente na face superior da lingua, gengivas, labios, e em
torno das narinas e cantos da boca. Em alguns cavalos, as vesiculas podem passar despercebidas
e a doenca pode aparecer na forma de escaras com crostas no focinho, labios ou parte ventral do
abdome. Em bovinos, as vesiculas sdo geralmente encontradas no palato duro, labios, gengivas
e podem se estender as narinas e focinho. Em equinos e bovinos os cascos podem apresentar
lesGes secundérias. Em suinos, as vesiculas geralmente aparecem nos pés e os primeiros sinais
devem ser a claudicacdo. O focinho também é frequentemente afetado em suinos.

Finalmente, as vesiculas repletas se rompem; a dor produzida pelas Ulceras e erosdes pode
causar anorexia, rejeicdo de bebida e claudicacdo. Gado de leite com lesdes nos tetos pode
levar a mastite por infec¢des secundarias. Os animais podem ter perda de peso grave e, em
gado leiteiro, queda da producao de leite. Alguns bovinos podem parecer normais, mas sé
ingerem metade da quantidade normal de alimento. Quando néo ocorre infec¢do bacte-
riana secundéria ou outras complicacdes, os animais se recuperam em aproximadamente
duas semanas.

Lesdes post mortem

As lesdes de necropsia sao similares aquelas presentes nos animais vivos e devem incluir vesiculas,
Ulceras, erosbes e crostas nos labios, narinas, cascos ou tetos, e na boca. Lesdes no coragéo e no
rimen, que aparecem na febre aftosa, ndo ocorrem nos casos de EV.

Morbidade e mortalidade

Na América Central e do Sul, a EV ocorre durante o ano todo, mas é particularmente comum ao
final da estagcdo chuvosa. No sudoeste dos EUA, os focos de EV sdo comuns durante os meses
mais quentes e sdo detectados ao longo dos rios e vales.

A taxa de morbidade varia muito, desde 5% até 90%. A maioria dos casos ocorre em animais adul-
tos; bovinos e equinos jovens menores de um ano raramente sio afetados. Mortes s&o muito raras
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em bovinos e equinos, mas altas taxas de mortalidade podem ser encontradas em alguns suinos
infectados com a cepa New Jersey.

Diagnéstico

Clinico

Os testes laboratoriais sdo essenciais porque a EV ndo pode ser distinguida com seguran-
ca de outras doengas vesiculares incluindo febre aftosa, exantema vesicular e doenca vesi-
cular dos suinos. Contudo, a presenca de sinais nos cavalos sugere EV.

Diagnéstico diferencial

Em bovinos, o diagndstico diferencial inclui febre aftosa, foot rot, queimaduras quimicas e
térmicas. As lesdes orais podem ser similares as de rinderpest, rinotraqueite infecciosa bovi-
na, diarreia viral bovina, febre catarral maligna e doenca hemorréagica epizodtica. Em suinos,
febre aftosa, doenca vesicular dos suinos, exantema vesicular dos suinos, foot rot e queima-
duras quimicas e térmicas também devem ser consideradas.

Testes laboratoriais

A deteccdo do virus ou de antigenos virais € o método de diagnéstico preferencial. O vi-
rus pode ser isolado em cultura de células, ovos de galinha embrionados ou camundongos
lactentes. Ele também pode ser isolado por inoculagdo intracerebral de camundongos de 3
semanas. Muitas linhagens de células sdo suscetiveis ao virus da EV; contudo, esse virus pode
ser diferenciado de outras doencas vesiculares em células de rim de macaco verde africano
(VERO), células de rim de baby hamster (BHK-21) ou IB-RS-2. A identificacdo viral em culturas
¢ realizada por imunofluorescéncia, fixagdo do complemento, ELISAs e outros testes.

Em amostras de tecido, os antigenos virais podem ser detectados com teste ELISA, fixagdo
do complemento ou virus neutralizagdo. PCR, como RT-PCR também pode ser usado.

O teste soroldégico mais comum sdo ELISAs e virus neutralizagdo. Fixacdo do comple-
mento, imunodifusdo em agar gel e técnicas de contagem imunoeletroforética também
podem ser usadas.

¢ Colheita de amostras

Antes de colher ou enviar qualquer amostra suspeita de doenga vesicular, as autoridades
competentes devem ser contatadas. As amostras sé devem ser enviadas sob condi¢des
de seguranca e para laboratérios autorizados, para prevenir a disseminag¢do da doenca.

Como a EV é uma zoonose, as amostras devem ser colhidas e acondicionadas tomando-se
as devidas precaucdes de biossegurancga.

As amostras incluem fluido vesicular, epitélio de vesiculas integras, pedacos de epitélio
de vesiculas recentemente rompidas, suabes de vesiculas rompidas. Amostras podem ser
colhidas de qualquer lugar incluindo patas e boca. Sedacdo pode ser indicada antes da
colheita tendo em vista que as lesdes sdo dolorosas. Caso o tecido epitelial ndo esteja
disponivel, podem-se colher amostras de fluido esofégico-faringeo de bovinos ou suabes
de garganta em suinos. Quando o tempo até o laboratério for menor ou igual a dois dias,
as amostras devem ser enviadas sob refrigeragdo, caso contrario, as amostras devem ser
congeladas para o envio.
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A colheita de amostras de soro também é recomendada. Pode haver necessidade de uma
nova colheita (pareada) apds intervalo de 1 ou 2 semanas. Nos EUA, amostras de soro
pareadas sdo usadas somente para o caso indice em cada Estado. Uma vez confirmado
um caso de EV em um Estado, qualquer animal pode ser declarado positivo pelo teste de
fixacdo do complemento.

Acdes recomendadas na suspeita de estomatite vesicular

¢ Notificacdo das autoridades
Os veterinarios estaduais e federais devem ser imediatamente informados de qualquer
suspeita de doenga vesicular

Quarentena e desinfeccdo

Durante um foco, regulamentos federais ou estaduais restringem a movimentagdo animal
e se estabelece quarentena nas instalacdes com animais infectados. O isolamento dos
animais sintomaticos ajuda no controle da disseminacdo da EV dentro de um rebanho.
A estabulacdo é a medida preferencial para o isolamento dos animais porque eles geral-
mente sdo infectados quando estdo no pasto. Ndo deve haver nenhuma movimentagéo de
animais da propriedade infectada por pelo menos 21 dias apds a cura de todas as lesdes, a
menos que os animais tenham seguido direto para o abatedouro. Controle de insetos ve-
tores pode ajudar na prevencdo da disseminacédo da doenga. Criadouros de insetos vetores
devem ser eliminados ou reduzidos e também podem ser usados inseticidas em spray ou
em brincos tratados aplicados nos animais. Vacinas contra EV tém sido testadas.

O virus da EV é inativado pela luz solar, ndo sobrevive por longo periodo no ambiente,
exceto em lugares frescos ao abrigo da luz. Contudo, boas praticas de sanitizacdo e desin-
feccdo sdo necessarias para o controle da dispersdo do virus por instrumentos (fomites).
O virus é suscetivel a vérios desinfetantes: hipoclorito de sddio a 1%, etanol a 70%, gluta-
raldeido a 2%, carbonato de sédio a 2%, hidréoxido de sédio a 4%, desinfetantes ioddforos
a 2%, formaldeido e “chlorine dioxide”. O virus também é sensivel a luz UV, solventes
lipidicos ou calor.

Saude publica

Humanos podem se infectar durante o manejo dos animais afetados e por meio de instrumentos
contaminados, tecidos, sangue e culturas de virus. A transmissdo por aerosséis ocorre, particu-
larmente, em laboratérios. Em humanos, a EV tem curso agudo que parece uma gripe. Os sinais
incluem febre, dores musculares, dores de cabeca e mal-estar. As vesiculas sdo raras, mas ocasio-
nalmente podem ser encontradas na boca, labios ou maos. Mortes nunca foram verificadas e a
maioria das pessoas se recupera entre 4 e 7 dias.

A verdadeira incidéncia da EV em humanos é desconhecida. Embora algumas fontes sugiram que
a doenca seja rara, outros apontam que as infecgdes humanas devem ser subnotificadas porque
podem ser equivocadamente diagnosticadas como gripe. Aproximadamente 40 a 46 infec¢des as-
sociadas ao trabalho em laboratério foram documentadas antes de 1980. E comum encontrar soro-
conversdo em humanos.
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FICHA TECNICA SOBRE DOENCA VESICULAR DOS SUINOS
(traducao de texto da OIE)

ETIOLOGIA
Classificagdo do agente viral
Virus da familia Picornaviridae, género Enterovirus

Resisténcia a acdo fisica e quimica

Temperatura Conservado por refrigeracao e congelamento, inativado
a 56 °C/1 hora
pH Estavel com uma ampla gama de pH
Desinfetantes Na presenca de matéria organica, inativado por hidroxido de

sédio (1% combinado com detergente). Para a desinfecgao
pessoal na auséncia de matéria orgénica, desinfetantes como
agentes oxidantes, iodéforos, &cidos etc. sdo apropriados se
combinados com detergentes

Sobrevivéncia Resistente aos processos de fermentacio e defumacédo. Pode
permanecer nos presuntos durante 180 dias, nas salsichas secas
mais de um ano e nas tripas processadas durante mais de 2 anos

EPIDEMIOLOGIA

* Ataxa de morbidade pode ser baixa nas exploragdes tecnificadas de suinos, mas ¢é elevada em
grupos de suinos (em currais)
* Nao causa morte

Hospedeiros
e Suideos
® Humanos: o pessoal de laboratério pode desenvolver anticorpos contra a doencga

Transmissao

¢ O virus infecta rapidamente através de lesdes na pele e nas mucosas. Contato direto ou con-
tato com excrecdes de suinos infectados. A contaminacéo fecal é uma fonte importante de
propagacado do virus, com frequéncia dentro de veiculos contaminados

® Restos de carne e desperdicios oriundos de suinos infectados

Material virulento

e O tubo digestivo é o sitio primario de infec¢do

® Todos os tecidos contém virus durante o periodo virémico

¢ Epitélio das vesiculas, liquido vesicular, fezes e sangue de animais doentes




Distribuicdo geografica

A doenga foi registrada em Hong Kong, Japao e vérios paises europeus
Para mais informacao sobre a distribuicdo geogréfica consultar os Gltimos nimeros de Sanidad
Animal Mundial e o Boletin da OIE

DIAGNOSTICO
O periodo de incubagéo é de 2 a 7 dias
Diagnéstico clinico

Os sinais clinicos da doenca vesicular suina podem ser confundidos facilmente com os da

febre aftosa

¢ Surgimento subito de coceira em vérios animais de um grupo em contato estreito

® Aumento da temperatura corpérea de 2 a 4 °C

¢ Nas superficies duras pode-se observar que os animais mancam, param com o dorso arqueado
ou se negam a movimentar-se mesmo na presenca de alimentos. Os animais jovens sdo os mais
gravemente afetados

® Asvesiculas surgem no focinho e ao longo da banda coronéria, assim como nos espacos inter-
digitais das patas e raras vezes no epitélio da cavidade bucal, na lingua e nos tetos

e A ruptura das vesiculas provoca erosdes da pele dos membros e nas bandas coronarias das
patas. As almofadas plantares podem se desprender. Os suinos, em particular os mais jovens,
podem perder o casco

¢ A recuperacdo pode ocorrer em um prazo de uma semana, com um maximo de 3 semanas

e Algumas cepas produzem somente sinais clinicos moderados ou sdo assintomaticas

LesGes
A formacdo de vesiculas € a Unica lesdo conhecida diretamente atribuida a infeccdo

Diagnéstico diferencial: Estomatite vesicular; Exantema vesicular do suino e Febre aftosa

Nota: a confirmacéo em laboratério € necesséria

Testes laboratoriais

Identificacdo do agente: ELISA; Prova direta de fixacdo de complemento; Isolamento em cultivo
celular (cultivos celulares derivados de tecidos de suinos)

Provas sorolégicas: Neutralizagdo do virus (prova prescrita no Manual) e ELISA
Amostras

Mesmo que o virus seja muito estavel, as amostras devem ser submetidas as mesmas condicdes
que aquelas para suspeita da presenca do virus da febre aftosa, quer dizer compH de 7,2 a7,4.

Isolamento do virus
e Liguido vesicular
e Epitélio das vesiculas: pelo menos 1 g em PBS que contenha glicerina a 50% (pH 7,2 a 7,4) -




Liquido de Vallée
® Amostras de sangue completo ndo coagulado, colhidas durante o periodo febril
® Amostras fecais de animais com e sem lesdes

Provas sorolégicas

® Amostras de soro (1 a2 ml)

e Também se deve colher soro de outros suinos nos mesmos locais para buscar indicagdes de
doenca subclinica

Obs: como para febre aftosa, precaucdes especiais devem ser adotadas ao enviar mate-
rial perecivel com suspeita da doenca, dentro dos paises e entre eles. Confira o Manual,
Capitulo 1.4.

PREVENCAO E PROFILAXIA

e Na3o hé tratamento
e N3&o hé vacinagdo

Profilaxia sanitaria

® Quarentena estrita

¢ Eliminacdo de suinos infectados e de seus contatos diretos e indiretos

® Proibi¢do de alimentar suinos com restos procedentes de navios ou aeronaves
e Coccao completa de restos alimentares

¢ Controle da movimentacao de suinos e dos veiculos utilizados no transporte

¢ Desinfeccdo completa dos locais, veiculos de transporte e equipamentos

Profilaxia médica

O pessoal de laboratério deve trabalhar com a mesma cautela requerida no trabalho com qual-
quer material microbiologicamente contaminado com possibilidades de causar infeccdo humana
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VARIOLA BOVINA

(Texto elaborado com base em documentos do Instituto
Mineiro de Agropecuaria — IMA)

Aspectos gerais

O termo "variola bovina” é utilizado para descrever uma doenca contagiosa caracterizada pelo
aparecimento de lesdes cutaneas localizadas no Ubere e tetos das vacas em lactagéo.

Trés diferentes poxvirus podem estar envolvidos na sua etiologia: cowpox (variola verdadeira),
vaccinia (virus utilizado na vacinagdo contra a variola humana) e pseudocowpox (pseudovariola).
Clinicamente, as lesdes séo indistinguiveis.

Afeta bovinos de diferentes faixas etérias, sabidamente vacas em lactacdo e bezerros em fase de
amamentacado. Esporadicamente, gatos domésticos e cies podem ser infectados. Roedores sdo
descritos como reservatorios.

A transmissdo entre animais ocorre principalmente por meio das maos dos ordenhadores ou equi-
pamentos de ordenha mecénica. A penetracdo do virus ocorre por meio de feridas nas tetas e
Ubere das vacas. Pode ser transmitida dos animais aos seres humanos que se infectam por meio
do contato com as lesdes presentes nas tetas dos animais doentes, podendo provocar lesdes nas
ma&os e no antebraco dos ordenhadores.

Entre propriedades rurais, a doenca ¢ transmitida por introdug¢do de animais doentes no rebanho
ou por pessoas que ordenharam animais doentes em outras propriedades. Outros fatores como,
por exemplo, manipulagdo de latdes de leite contaminados e presenca de roedores silvestres,
que podem funcionar como reservatérios do virus, sdo citados.

O periodo de incubacio varia de 5 a 7 dias no homem e nos animais.

Nos animais, a ocorréncia de sinais clinicos tem sido restrita a vacas em lactacdo e aos be-
zerros que mamam nas vacas doentes. A taxa de ataque nas vacas em lactacdo normalmente
€ muito alta.

Nas vacas, caracteriza-se inicialmente pelo desenvolvimento de um eritema cuténeo, seguido do
aparecimento de pequenas manchas que evoluem para vesiculas e crostas escuras nos tetos e mais
raramente no Ubere, que terminam por cicatrizar dentro de 15 a 20 dias. E comum a ocorréncia de
mamite e infeccdes secundérias na vaca.

Nos bezerros sdo observadas lesdes na boca, no focinho e nos labios. Porém, as lesdes
localizam-se principalmente na gengiva e raramente nos labios e na regido do focinho.

Em humanos, a infec¢do tem se caracterizado pela presenca de lesdes ulcerativas e pustulares
principalmente nas maos, podendo também acometer antebracos e face, além de febre, dor,
mal-estar e linfoadenopatia.




Entre os principais problemas envolvidos, destacam-se a dificuldade de ordenhar as vacas, a queda
na producéo de leite, a ocorréncia de mamite, a transmissdo para o bezerro, a transmissao para
o homem e o afastamento do ordenhador do trabalho. Sobre os prejuizos econémicos relatados
por produtores, os mais importantes referem-se a ocorréncia de mamite, em consequéncia da in-
feccdo pelo virus, a queda na producdo de leite, os gastos com medicamentos, o afastamento do
ordenhador do trabalho por algum tempo, com necessidade de um novo contratado, e o emagre-
cimento de bezerros em decorréncia das lesdes apds amamentacdo em vacas doentes

Diagnéstico

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado a partir do isolamento viral, microscopia eletrénica,
sorologia ou, em alguns casos, por técnicas de biologia molecular como a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR).

Para o isolamento viral, o material obtido das lesdes (crostas) € utilizado para a inoculagdo em
membrana corioalantoide (MCA) e monocamadas de células VERO para deteccéo de efeito cito-
péatico. Amostras de soros colhidas das vacas doentes e de seus bezerros podem ser submetidas
ao teste de soroneutralizagdo. O teste de PCR para diagnéstico de agentes virais pode ser reali-
zado com amostras do tipo sangue total, soro sanguineo, leite e fezes.

As amostras de crostas devem ser colhidas com o auxilio de pinca e tesoura, sempre usando
luvas, e colocadas em frasco vazio e estéril ou em placa de petri, sem adi¢do de nenhum
outro produto. No caso de suspeita de variola bovina, ndo enviar o epitélio das lesGes
(crostas) no Liquido de Vallée, porque podera dificultar o teste laboratorial. As amostras
dever&o ser colhidas individualizadas, ou seja, cada frasco devera conter amostra de um sé
animal. A amostra de cada animal, normalmente composta por vérios pequenos fragmentos,
devera pesar em torno de 2 gramas (quantidade para preencher um quadrado de 2 cm). De
preferéncia, as amostras devem ser colhidas de animais que néo foram submetidos a trata-
mento. Caso contrério, informar no FORM-IN o tipo de tratamento realizado no animal e os
produtos utilizados nas lesGes. Logo apds a colheita, os frascos ou placas com as amostras
devem ser mantidos em gelo, e, posteriormente, congeladas.

No caso de soro sanguineo, é importante colher amostras de animais em fase aguda e em fase
adiantada da doenca (fase de cicatrizagdo, com presenca de crostas). A probabilidade de encon-
trarmos anticorpos protetores naqueles animais em fase adiantada da doenga é maior. No caso
daqueles em fase aguda (sem presenca de crostas nas lesdes), uma segunda colheita de soros, de
20 a 30 dias apos a primeira, podera ser solicitada. Colher, no minimo, 2 ml de soro sanguineo de
cada animal. Apds a separagdo do coagulo, as amostras de soro devem ser congeladas e enviadas
ao laboratério em caixa de isopor com gelo

Tratamento, prevencio e controle

N3o existe tratamento especifico para combater o virus, apenas terapia de suporte que combate

os sintomas da doenca, ou seja, o tratamento ¢ sintomético.

Até o momento, ndo existe vacina no mercado. Entre as principais medidas de profilaxia e contro-

le destacam-se os seguintes procedimentos:

e separar os animais afetados e implantar linha de ordenha, na qual os animais afetados s&o orde-
nhados e manejados por dltimo;

e utilizar luvas emborrachadas, com éareas antiderrapantes, para ordenhar as vacas;

¢ limpar e desinfetar as maos e luvas do ordenhador, entre a ordenha de cada vaca, com solugéo




de cloro a 5.000 ppm (por exemplo, 1 litro de dgua sanitéria misturado em 3 litros de &gua),
adotando o seguinte esquema: lavar as mdos com agua e sabdo, em seguida passa-las na so-
lugdo de dgua sanitaria e, por Ultimo, enxagua-las com agua limpa;

e utilizar iodo glicerinado nas lesdes do Ubere, ndo deixando o bezerro mamar por um periodo
minimo de 2 horas apds a aplicagdo do produto. N&o utilizar pomada a base de corticoide;

® orientar as pessoas acometidas a procurarem um posto de saude local;

® contatar o servico de salide humana do municipio e informar sobre a ocorréncia da doenca na
regiao; e

e interromper o trénsito de vacas em lactagdo e bezerros em aleitamento, até a completa cura
de todo o rebanho, evitando a disseminagdo da doenga para outras propriedades por meio da
saida de animais doentes.

A contaminacdo do leite ndo é clara e nem comprovada. A transmissdo da doenca por meio da
sua ingestdo ndo é conhecida. Portanto, a comercializacdo do leite deve ser permitida. Entretanto,
para eliminar quaisquer riscos, o consumo do leite deveréa ser recomendado apds fervura ou pas-
teurizagdo. Os latdes empregados para armazenar e transportar o leite devem ser limpos e desin-
fetados com a solucdo de dgua sanitéria (atengéo especial deve ser dada as alcas dos latdes).
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GUIA BASICO PARA EXAME DE ANIMAIS SUSPEITOS DE DOENCA VESICULAR

1. Contenha devidamente os animais e registre todos os detalhes sobre os sinais e lesdes
observadas

2. Para todo tipo de animal suscetivel

a) Antes de imobilizar os animais, observe
* Apatia
¢ Sinais de claudicacdo
e Salivagdo excessiva
® Ruidos emitidos com os labios (som de “smack”)
® Ranger de dentes

b) Registre a temperatura corporal e a idade estimada
Valores normais (pode ocorrer variagdo de + ou — 0,5 °C)
e Bovinos = 38,5 °C
e Ovinos =39,5°C
e Caprinos, suinos e equinos = 39,0 °C

c) Descreva com detalhe as vesiculas
¢ [ntegras ou rompidas (fechadas ou abertas)
e Tamanho
e Cor (ex.: esbranquicada, vermelho vivo, amarelada etc.)
e Profundidade
® Bordas (limites) definidas ou desgastadas
® Grau de cicatrizagcdo (presenca de depdsito de fibrina)

3. Bovideos

Histéria clinica
e Questione sobre o inicio dos sinais clinicos
e Questione sobre a diminui¢do na produgéo de leite

Local das lesGes

® |nspecione as narinas

* Na cavidade bucal inspecione lingua, ldbios, gengiva e paredes laterais e superiores

e Extremidades (se necessario lave com agua corrente): espaco interdigital, banda coronéria
e taldes

o Uberes e tetos

¢ Vulva e prepucio

4. Suideos
Sinais importantes

e Claudicagéo aguda e subita
¢ Observe o animal sobre concreto ou outra superficie dura e incentive-o a andar




LesGes

¢ Focinho, labios, lingua (geralmente as lesdes sdo menores e menos aparentes que em bo-
vinos), extremidades (pode ser observada uma separacdo da unha a partir da banda coro-
naria)

. Pequenos ruminantes

Sinais importantes

¢ Claudicacdo aguda e subita (costuma afetar todas as extremidades), diagndstico diferen-
cial: foot-rot

Lesoes

e Geralmente nas extremidades, banda coronaria, também podem ser observadas lesdes no
espago interdigital e separag¢do das unhas

* Na base dentéria e nos labios costumam surgir pequenas vesiculas

. Registre dados sobre raca, sexo, idade, sistema de criagdo etc.

. Registre corretamente a identificagdo dos animais. Lembrar que todo o animal com colheita
de amostras deve apresentar identificacdo individual permanente ou de longa duragéo

. Registre todas as informacgdes com letra legivel e confira a qualidade e corre¢do do texto




TECNICA E PROCEDIMENTOS PARA COLHEITA DE LiQUIDO
ESOFAGICO-FARINGEO (LEF)

(Texto extraido de publicacdo de lvo Gomes e Paulo Augé de Mello,
fevereiro de 1997, mimeografado)

Instalagoes

E indispenséavel que as instalacdes sejam préprias para uma perfeita contencio dos animais e pos-
sibilite que a cabeca fique imobilizada e voltada para cima, mantendo uma posicdo adequada e
cdmoda para realizacdo da colheita. A correta contencdo dos animais € um fator importante para
facilitar o trabalho e evitar acidentes tanto para os animais como para o operador.

As amostras de LEF devem ser colhidas com ajuda de coletores especificos'®", conforme modelos

abaixo. Os coletores consistem em um copo de metal, de aco inoxidavel, com fundo e bordas
arredondadas e fixo pelo centro da parte interna a uma haste curva com aproximadamente 50 cm

de comprimento.

Modelos de coletores de LEF

ANNN\NY{

Bovinos adultos

AN
ANANNNN

Bovinos jovens

—t Ovinos e caprinos

50cm
4,5cm
25cm

1,0cm

30cm 25cm

10 Bekkum van et al. (1959) Observations on the carrier state of cattle exposed to foot-and-mouth disease

virus. Tijdschrift Diergennesh., 84:1159-1164.
" Burrows, R. (1968) The persistence of foot-and-mouth disease in sheep. J. Hyg., Camb., 66:633-640.




Animais

Os animais, devidamente identificados, devem permanecer em jejum durante, pelo menos, 12
horas. Uma hora antes da colheita, deve-se administrar &gua com a finalidade de eliminar eventu-
ais restos alimentares e umedecer a regido esofégica-faringea. Esse procedimento facilita a pene-
tragdo do coletor, assim como o raspado da mucosa. Deve-se evitar o uso de tranquilizantes que
provoquem acio mio-relaxante. E possivel que, com a manobra de introduzir o coletor através do
esdfago, o animal tenha reflexo de vomito e prejudique dessa maneira a colheita da amostra. Nes-
se caso, o operador devera rechagar o material e tentar outra colheita, depois de deixar o animal
em repouso por algumas horas. Persistindo, aconselha-se a transferir a colheita para outro dia.

Colheita da amostra

Durante o trabalho, o operador deveréd tomar todas as precaucdes para evitar transmissao
eventual de virus de um animal para outro, além dos cuidados gerais de assepsia, como uso
de macacdes e botas esterilizadas. Deve ser utilizado um coletor esterilizado para cada ani-
mal. Para a introduc&o do coletor, o operador devera abrir a boca do animal, pressionando
a lingua para baixo, e pela comissura labial fazer penetrar o coletor com cuidado até atingir
a faringe e parte anterior do eséfago. Uma vez introduzido o coletor, é necessario fazer um
raspado da mucosa esofagico-faringea por meio de movimentos suaves (trés a quatro vezes)
antes de retiré-lo. Esse procedimento é fundamental para a colheita da amostra, uma vez
que os sitios principais de replicagdo do virus da febre aftosa encontram-se no assoalho
anterior da faringe e na superficie dorsal do palato mole'. No caso de um animal positivo, o
virus da febre aftosa deve estar presente nas células epiteliais que se desprendem da regido
esofagico-faringea no momento do raspado, juntamente com a presenca de saliva, muco e
restos alimentares. Depois da colheita, o operador deve lavar as méos e bragos com uma
solucdo desinfetante e, a seguir, com &gua corrente.

Conservacéo e envio das amostras

Depois de retirado o coletor, o conteddo do copo ¢ transferido para um frasco esterilizado
(de boca larga com tampa de rosca e 30 ml de capacidade), imediatamente adiciona-se igual
quantidade de meio Earle, contendo 2x a concentracdo de antibidticos e fungicida. O frasco
¢ identificado e devidamente fechado com fita adesiva sendo, em seguida, agitado vigoro-
samente para homogeneizar a amostra com o meio. Em seguida, a amostra é colocada em
recipiente refrigerado com gelo adicionado de sal ou gelo seco. Nesse caso, deve-se ter o
cuidado de assegurar que o frasco esteja bem fechado para evitar a acidificacdo da amos-
tra por entrada de gés carbdnico. As amostras devem seguir o mais répido possivel para o
laboratério acompanhadas de um protocolo no qual constem a identificagdo dos animais e
a hora de inicio e término da colheita. Uma vez recebidas pelo laboratério, em caso de ndo
serem processadas de imediato, devem ser acondicionadas em congeladores a -70 °C ou
nitrogénio liquido a -196 °C, sendo assim conservadas até o momento de uso.

12 Burrows, R. (1966) Studies on the carrier state of cattle exposed to foot-and-mouth disease virus. J. Hyg.,
Camb., 64:81-90.




COMPOSICAO DAS SOLUCOES EMPREGADAS PARA CONSERVACAO
DE MATERIAIS PARA ENVIO AO LABORATORIO

(Fonte: PANAFTOSA)

Liquido de Vallée 50%
(para colheita de epitélio)

. KH,PO, (1,359

. K, HPO, (7,809)

. H,O desmineralizada - c.s.p. (1.000 ml)
. GLICEROL (misturar ao final) (1.000 ml)
. Vermelho Fenol (para controle do pH)

Esterilizar em Autoclave as solu¢des em separado por 20 minutos a 121 °C
pH7,6
Conservara4°C

Meio Earle
Com hidrolisado de lactalbumina e extrato de levedura
(para colheita de liquido esofdgico-faringeo — LEF)

VNG AE WD =

-
(=]

NaCl-80,09
KCl-40g
Mg SO47H,0-20g
NaH, PO, H,O-14g
GLICOSE ANHIDRA - 10,0 g
HIDROLIZADO DE LACTALBUMINA (dissolver em separado) - 50,0 g
EXTRACTO DE LEVEDURA-10,0g
NaHCO,-220g
CaCl, (Dissolver em separado e adicionar ao final) - 2,0 g
. Solucdo Vermelho Fenol a 1% - 10,0 ml

11. H,0 desmineralizada c.s.p. - 10.000 ml

Ajustar o pH a7,4/7,6 com solucdo de NaOH o HCI/1N
Filtrar por membrana 0,22 um

OBS.: no momento de uso, adicionar o dobro da concentracdo normal de antibiéticos

. Meio MEM em p6 (GIBCO-61100)-9,5g
. Piruvato de sédio-0,11g

Meio EAGLE MEM
(para colheita de material para IBR e DVB)

. Bicarbonato de sédio - 1,59

. Solucdo de aminoacidos ndo essenciais - 10 ml
. Sulfato de neomicina - 0,22 g

. Penicilina G Potésica - 100.000 U.I.

. Fungizona - 2,5 mg

. Soro fetal bovino - 100 ml

. H,O desmineralizada c.s.p. - 1.000 ml

Ajustar o pH finala7,5
Filtrar por membrana 0,22 um

OBS.: no momento de uso, adicionar o dobro da concentracdo normal de antibiéticos




MODELO DE TERMO DE INTERDICAO

Espaco prz;rrér identificagdo do TERMO DE |NTERD|§AO

Hora: Dia/més/ano: ‘ N° de controle

Local e identificacdo do estabelecimento interditado:

UF: Nome do municipio:

Nome do estabelecimento: Cédigo no cadastro do CVE:

* Servico veterinario estadual

Nome do proprietério:

Nome do representante:

Motivo da interdicéo:

] Suspeita de ocorréncia de:

[ 1 Ocorréncia de:

[ Outro motivo:

Base legal da interdicdo:

O proprietario dos animais, ou seu representante, foi notificado que, até segunda ordem por parte do

servico veterinario oficial:

® ndo poderd retirar ou ingressar com animais suscetiveis a febre aftosa no estabelecimento (bovinos,
bufalos, ovinos, caprinos e suinos);

® a retirada de produtos ou subprodutos de origem animal, assim como qualguer movimentagdo
de animais ndo suscetiveis com origem na propriedade sé podera ocorrer mediante autorizagdo
especifica; e

® ndo poderd entrar em contato com outros animais suscetiveis a febre aftosa por um periodo minimo
de 72 horas, devendo evitar visita a outras propriedades rurais durante o periodo indicado (orientacdo
vélida para todas as pessoas da propriedade que mantiveram contato com os animais doentes)

O néo-cumprimento da interdicdo implicard ao infrator as cominac¢des penais vigentes.

Assinatura do proprietéario
ou de seu responsavel:

Nome e assinatura do
médico veterinario do SVE:

Testemunhas:

Nome Assinatura

Nome Assinatura

Local e Data:




MODELO DE TERMO DE DESINTERDICAO

TERMO DE DESINTERDICAO

Na data de no Municipio de ,

_(Sigla da UF) , na propriedade

pertencente

compareceu o médico
veterinario do servico oficial abaixo identificado e lavrou o presente Termo, cessando os efeitos

do Termo de Interdi¢do n° lavrado em / /

Identificacdo e assinatura do médico veterinario do servico oficial




RELACAO DE DESINFETANTES PARA FEBRE AFTOSA

(Adaptado no “Manual de Procedimentos para a Atencdo as Ocorréncias de Febre Aftosa
e outras Enfermidades Vesiculares” do PANAFTOSA)

1. Acido citrico a 2%

Preparacdo: 2 partes de acido citrico para 98 partes de agua
Indicagdes: objetos de laboratério e cabines de veiculos
Observacado: é pouco corrosivo para metais e superficies pintadas.

2. Solucao de carbonato de sédio a 4%

Preparacao: dissolver 400 g de carbonato de sédio em 10 litros de 4gua

Tempo de contato: 10 minutos

Método de aplicagdo: pulverizacdo, aspersao, pedilivio e imerséo

Precaucdo: ao aplicar o desinfetante em ambientes fechados, recomendam-se botas, luvas e
mascara

Limitacdo: atua sé em solugdo

Indicacdes: instalagdes, pessoas e animais, veiculos, vestuérios, utensilios, couros, peles, ossos,
fenos e palhas.

3. Solucéo de formol a 10%

Preparacao: dissolver 2 litro de formalina comercial (solu¢do de formol comercial a 40%) em 5
litros de agua

Tempo de contato: 30 minutos a 3 horas

Método de aplicagdo: pulverizagdo, asperséo e imersdo

Indicagdes: vestuario, utensilios, couro, osso, feno e palha

Precaucgdo: usar mascara. Quando se usa gas de formaldeido para fumigar um quarto ou um edi-
ficio, o lugar deve estar razoavelmente fechado. Ha necessidade de 500 g de permanganato de
potassio e 0,5 litro de formalina (solugéo a 40% de formaldeido) para cada 30 m? de espaco. O per-
manganato se coloca em um recipiente aberto (como uma lata) e acrescenta a formalina imediata-
mente antes de fechar o local. Em cada recipiente ndo se pode colocar mais de 1 litro de formalina.
O recipiente deve ser de metal (ndo de vidro ou de pléstico, j& que gera muito calor) que deve ser
colocado em outro recipiente maior, também de metal. O gas deve atuar todo o tempo possivel e
nunca menos de 10 horas. A reacéo é suficiente para produzir fogo. O recipiente metélico externo
deve ser trés vezes mais alto que o interno e estar a uma distancia maior de 0,50 m de qualquer
material inflaméavel. Em pisos de madeira, os recipientes sdo colocados sobre uma prote¢do de
ladrilhos ou metal. Nas portas dos locais, devem ser colocados avisos de perigo.

4. Solucido de hidréxido de sédio a 2% (soda caustica)

Preparacao: dissolver 200 g de hidréxido de sédio em 10 litros de dgua
Tempo de contato: 30 minutos

Método de aplicacdo: aspersdo

Precaugdo: uso de botas e luvas

Limitacdo: muito corrosivo

Indicacdes: instalacdes, esterqueiras e cercas.




5. Compostos iodéforos.

Preparagéo: misturar 1 litro do produto em 200 litros de dgua

Tempo de contato: 10 minutos

Método de aplicagdo: pulverizacdo, asperséo, pedilivio e imerséo

Indicacdes: pessoas, animais, veiculos, vestuério, utensilios, couro, pele, osso, feno, palha
e esterqueira

Deve-se destacar que nos episddios de emergéncia sanitaria animal para eliminagdo de
focos de febre aftosa conduzidos no Brasil entre 1997 e 2005, os produtos eleitos para as
diferentes aplicagdes foram a base de lodophor. Esses produtos sdo de facil aquisi¢do, con-
servagdo e utilizacdo, podendo ser empregados tanto como desinfetantes quanto como
antissépticos, alterando-se apenas a concentracado/diluicdo de acordo com as recomenda-
¢des dos fabricantes. Produtos mais recentes contém em sua composicdo detergentes que
aumentam o poder de penetragdo do agente quimico, mesmo na presenca de material
orgénico, e substancias que diminuem a agdo corrosiva presente na maioria dos desinfetan-
tes disponiveis. Na auséncia de detergentes na composi¢do do referido desinfetante, uma
alternativa para melhorar sua acdo frente a matéria orgénica é a mistura de detergente de
uso doméstico na quantidade de 1 litro para cada 10 litros do desinfetante.

6. Acido acético a 2%

Preparacdo: 2 partes de écido acético glacial para 98 partes de dgua

Indicagdes: objetos de laboratério e cabine de veiculos

Observagédo: é pouco corrosivo para objetos de metal, mas tem pouca acédo sobre matéria
organica.

7. Metassilicato a 4%

Preparacgdo: 4 partes de metassilicato para 96 partes de agua

Indicacdes: atua na desnaturagdo da proteina e sua atividade oxidante é menor que a de uma
concentragdo comparavel de hidréxido de sédio. N&o € corrosivo e irritante como o hidréxido
de sédio. E usado geralmente em combinacdo com outros desinfetantes.

8. Solucdo de éxido de célcio a 5% (cal queimada)

Preparacao: dissolver 500 g de dxido de célcio em 10 litros de agua

Tempo de contato: de 6 a 24 horas

Método de aplicagdo: aspersdo, caiagdo

Precaucido: uso de botas e luvas

Limitagdo: recomenda-se emprega-lo imediatamente depois de preparado

Indicagdes: instalagdes, veiculos, esterqueira, parede e poste. Recomendado para aplicar apds
o enterro dos animais, acima da vala e nunca dentro desta.

9. Solucdo de creolina comercial a 10%
Preparacéo: misturar 9 litros de d&gua com 1 litro de creolina comercial a 10%
Tempo de contato: 2 horas

Método de aplicagéo: pulveriza¢do, asperséo
Indicagdes: instalagdes, veiculos e esterqueira.




10. Solucio de sal triplo de monopersulfato de potassio

Preparacdo: diluir o pé em &gua corrente, 1 parte em 1.300 partes para o virus da febre aftosa
Tempo de contato: 30 minutos

Método de aplicagéo: pulverizagdo, aspersdo de goticulas e imerséo

Precaucdo: ndo é toxico nem irritante

Indicagdes: desinfeccdo de estabulos, currais, plantas de processamento industrial, superficie de
membros e patas de animais, veiculos e equipamento de granjas

Limitagdes de uso: ndo misturar com substancias alcalinas, pois o produto trabalha um pH de
2.5 para uma solugéo a 1%. Uma vez preparada, a solugdo permanece ativa por aproximada-
mente 7 dias.

Observagdes:

¢ A eficicia das solucdes de acido citrico ou de carbonato de sédio melhora com a adicdo de
uma pequena guantidade de um detergente adequado. Cada 5 litros de dgua, pode-se agre-
gar até uma colher das de sopa de um detergente caseiro liquido para lavar. Também pode
acrescentar uma colher e meia de cha de um detergente n&o-idnico a 10 litros de solugéo de
acido citrico.

® A acdo viricida dos desinfetantes acidos ou alcalinos depende da concentragdo do ion hidrogé-
nio (pH) nas diluicdes aquosas recomendadas. As solu¢des do acido citrico e do carbonato de
sédio, preparados como foi mencionado, deverao apresentar pH <4 e >10, respectivamente.

¢ Um método simples para determinar a concentracdo de ion hidrogénio é medir o pH com papel
indicador. Molha-se um pedaco de fita de papel indicador no desinfetante e deposita-o em
uma superficie branca, ndo-absorvente. Depois de 30 segundos, compare sua cor com os que
mostram a escala da embalagem. Essas verificacdes de pH devem ser feitas aleatoriamente du-
rante as operagdes de desinfeccdo. Recomenda-se que os funcionarios tenham quatro jogos
de fitas para pH (dois para a escala de pH 2 a 4 e dois para a escala de 8 a 10).

® Como a eficacia dos acidos e dos &lcalis como viricidas depende de seu pH, é importante que
ndo se misturem. As superficies tratadas com um tipo ndo devem ser submetidas a acdo de
outro, a menos que se intercale uma lavagem com agua. Nunca use soda de lavar e um &cido
para desinfetar o mesmo artigo.

¢ Os desinfetantes recomendados para febre aftosa ndo séo efetivos contra muitas bactérias e
virus patégenos e podem perder sua eficacia especifica se misturados ou aplicados junto com
desinfetantes de uso geral.




PROCEDIMENTOS PARA DESINFECCAO EM CASOS DE FEBRE AFTOSA

(Adaptado no “Manual de Procedimentos para a Atencdo ds Ocorréncias de Febre Aftosa
e outras Enfermidades Vesiculares” do PANAFTOSA)

N&o é possivel estabelecer regras definitivas para cobrir todos os pontos que, em matéria de
desinfeccio, possam apresentar-se durante um foco, sendo necesséario agir com critério no trata-
mento de todos os problemas que possam surgir.

O procedimento de desinfeccdo depende em cada caso de uma variedade de circunstancias, como,
por exemplo, a estrutura dos estabulos ou pocilgas, os lugares aos quais tenham tido acesso os ani-
mais enfermos ou suspeitos, a quantidade de estrume e outras impurezas, a natureza dos produtos
que se consideram contaminados etc.

O fator de maior importancia para assegurar a inativagdo de um agente causal em uma proprieda-
de infectada esta na limpeza e lavagem completas antes de se aplicar um desinfetante.

Deve-se levar em conta que praticamente todas as substancias utilizadas nas desinfeccdes sdo
tdéxicas, em maior ou menor grau. Portanto, as instituicdes envolvidas devem tomar as medidas
adequadas para proteger a satide dos trabalhadores envolvidos na operacgéo de desinfec¢éo.

Recomenda-se a utilizagcdo de luvas, botas e roupas especiais e também de méscaras contra
gases, quando se trabalha com substéncias que produzam vapores. No término do trabalho,
recomenda-se lavar com dgua e sabdo as maos, o rosto e as superficies expostas. As roupas
utilizadas nesse trabalho devem ser trocadas. E importante manter sempre um estojo de
primeiros socorros junto ao equipamento de desinfec¢do, no qual deve sempre haver alguns
produtos, como acido bérico, acido fénico, pomadas ou logdes contra queimaduras e outros
(gaze, algodao, iodo etc.).

Qutra precaucio que se deve ter presente refere-se ao modus operandi. A desinfeccdo deve ser
sempre realizada a favor do vento, ou seja, o operador deve colocar-se de maneira que o ar circule
das costas para a frente, a fim de evitar que a for¢a do vento impulsione contra ele as solugdes
utilizadas na desinfeccdo.

Na sequéncia sdo destacadas algumas recomendacdes especificas para determinados objetos e
locais a sofrerem limpeza e desinfec¢zo:

¢ Edificios e instalaces pecuarias
Como medida preliminar e antes de tirar o estrume ou outro material do edificio ou das insta-
lagdes, seu contelido, assim como os terrenos vizinhos, devem ser um pouco encharcados com
um desinfetante aprovado.

Todas as partes dos edificios e instalagdes que possam ter recebido contato com animais ou
com suas excregdes serdo muito bem raspadas e escovadas.

Estrume, cama solta, forragem etc. devem ser removidos e, se sua quantidade for pequena,
devem ser enterrados ou amontoados, sendo umedecidos com um desinfetante. Caso a
guantidade seja muito grande, deve ser acumulado em um lugar onde pessoas ou animais
ndo tenham acesso e sua superficie deve ser umedecida muito bem para evitar disperséo
pelo vento. Caso isso ndo seja possivel, pode-se levar a terrenos araveis, convenientemente
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situados, onde se enterra de imediato. Para esse propdsito, ndo deve haver movimento
através de caminhos publicos. Outra alternativa, caso na propriedade haja sacrificio e en-
terramento de animais, é reservar um espaco na vala dos animais para colocar o material
removido dos currais e outros locais.

Quando o piso dos edificios for de terra, argila ou giz, ou for permeéavel a d4gua, a superfi-
cie deve ser retirada e umedecida cuidadosamente com um desinfetante.

Qualquer estrutura de madeira capaz de reter material virulento e que ndo permita uma desin-
fecgdo suficientemente eficaz devera ser retirada e queimada. Caso n&o seja possivel desinfe-
tar pisos de madeira, esses também devem ser removidos e queimados e o subsolo revolvido,
até uma profundidade de, pelo menos, 25 a 30 cm, e misturado com cal.

Deve ser verificada a possibilidade de que a doenca seja difundida por cursos d'adgua que
passam ou terminam em piquetes com animais suscetiveis. Os canos de esgoto devem ser
fechados enquanto persistir risco de difusdo da doenca e o material deve ser desinfetado
antes de sua extrag3o.

Os liquidos de excremento ou resultantes de drenagem de estdbulos, currais ou outros
estabelecimentos com animais suscetiveis, devem ser misturados com carbonato de sddio,
até se obter uma solucéo de, aproximadamente, 4%. Essa mistura deve ser bem agitada e
removida apds, pelo menos, 5 horas.

A destruicdo de qualquer parte ou objeto da propriedade deve ser anteriormente comu-
nicada, por escrito, ao proprietario e acordado o valor da indenizagdo. Deve-se evitar toda
destruicdo desnecessaria.

Os insetos e roedores podem servir como vetores mecanicos. Quando as operagdes de limpe-
za e desinfec¢io sdo iniciadas, os roedores emigram para outros edificios. Deve-se fazer uma
revisdo prévia para determinar a necessidade do controle de insetos e roedores.

e Currais e outros lugares
As paredes, cercas etc. devem inicialmente ser lavadas com um desinfetante, depois raspadas
e escovadas e novamente lavadas. A superficie de esterco deve ser encharcada muito bem
com um desinfetante aconselhado para o caso.

Caso a capa de esterco seja suficientemente grossa, capaz de se aquecer sem necessidade
de ser amontoada, pode permanecer no local. Caso contrério, deve ser removida a partir
dos lados até o centro do patio e acumulada, para, depois ser recoberta com solugdo de
carbonato de sédio a 4%.

Até onde seja razoavelmente préatico, deve ser realizada desinfeccdo com solugdo de car-
bonato de sédio a 4%, por exemplo, em comedouros, porteiras, piquetes etc. onde animais
doentes transitaram.

Todas as dreas que possam ter estado em contato com as operagdes de matanca devem ser
cuidadosamente empapadas com solugéo de carbonato de sédio a 4%, por exemplo.

¢ Feno e fardos de palha
As superficies possivelmente expostas a contaminagdo devem ser removidas e destruidas. O
restante deve ser misturado com solucdo de formol a 10%.
Quando se suspeita que grandes quantidades de forragem estiveram expostas a contamina-
¢do, sendo muito dificil submeté-las a uma lavagem ou fumigacado, deve-se avaliar as opcdes




de destruicdo, detencdo por um tempo seguro ou condugio direta a uma fabrica para manufa-
tura. Deve ser dada atencdo especial ao feno armazenado em pisos superiores dos estabulos.

Tubérculos

No caso de risco de contaminacéo, os depdsitos que guardam tubérculos e o piso das proximi-
dades devem receber solugéo de formol a 10% e, caso os depdsitos estejam abertos, também
desinfetar os tubérculos expostos. Os tubérculos oriundos de lugares contaminados devem ser
limpos e misturados a uma solugdo de formol a 10%. Nao se permite que saiam da proprieda-
de os tubérculos que possam ter estado junto com os animais infectados.

Outros produtos alimenticios

De acordo com a quantidade, natureza e possibilidade de contaminagéo, devem ser misturados
ou fumigados com formaldeido. Quantidades pequenas de alimento podem ser eliminadas, la-
vando-as e dando de comer nas mesmas propriedades a animais ndo-suscetiveis (aves, cavalos).

Ossos

Os ossos que se encontram em propriedades infectadas e que se destinam a fins comer-
ciais dever&o ser desinfetados por lavagem com solugdo de formol a 10% ou, se convenien-
te, por fumigagdo com formol, e enviados diretamente as fabricas em caminhdes fechados
e lacrados.

Couros e peles

Os couros e as peles podem ser retirados das propriedades infectadas desde que submergi-
dos em solugdo quente de carbonato de sédio a 4% por 15 minutos ou em uma solucéo de
bifluoreto de sédio a 1 x 10.000 durante 24 horas.

Animais de trabalho
Os cavalos das propriedades comprometidas podem trabalhar no interior delas ou, se for ne-
cessario, sair delas apds prévia lavagem e desinfecgao das patas.

Recipientes para leite na zona infectada

O método atual que se usa nas usinas e depdsitos de leite para esterilizar os recipientes consis-
te em colocé-los em posicdo invertida e submeté-los a um jorro de vapor durante um minuto. A
tampa é deixada em &gua fervente pelo mesmo tempo. Com esse sistema, temperaturas que
alcangam o exterior e o fundo dos recipientes ndo bastam para destruir o virus da febre aftosa,
portanto, aconselha-se aos proprietérios e aos administradores de leiterias ou depdsitos cole-
tores de leite que esterilizem seus recipientes, por imersdo em agua fervente, ou que o interior
seja submetido ao vapor e o exterior desinfetado. O método mais conveniente de esterilizagdo
é por imersdo em tanques com dgua em ebulicdo.

L3 contaminada
Desinfeccdo com solugdo de formol a 2,5% por 1 h, a 38 € 40 °C, ou durante 3 h em temperatura
entre 18 e 20 °C.

Veiculos de transporte

Lavar toda a carroceria com desinfetante; remover todo o estrume e sujeira aderida, raspando,
escovando, prestando atencdo a bordas e angulos. Voltar a lavar toda a estrutura das carroce-
rias com o desinfetante. As rodas dos veiculos devem ser cuidadosamente desinfetadas.

Barcos e avides
Aconselha-se uma solugdo de carbonato de sddio a 4% com silicato de sédio a 0,05%.




REQUISITOS PARA EMBALAGEM, ACONDICIONAMENTO E REMESSA
DE AMOSTRAS PARA TESTE LABORATORIAL

As embalagens devem ser de boa qualidade, suficientemente fortes para resistir as cargas e aos
impactos que ocorrem normalmente durante o transporte, incluindo o transbordo, empilhamen-
to, manipulagdo manual ou mecénica. As embalagens devem ser construidas e fechadas de forma
a prevenir qualquer perda de conteldo em condi¢cdes normais de transporte por vibragéo ou
mudancas na temperatura, umidade ou press3o.

Aplica-se o sistema de embalagem com envasamento triplo, inclusive para transporte local por
superficie, compreendendo trés elementos: um recipiente primario, uma embalagem secundaria
e uma embalagem externa obrigatoriamente rigida.

O recipiente primario deve ser envolvido em material absorvente suficiente para conter todo o
conteldo sem comprometer a integridade do material amortecedor nem da embalagem secun-
déria. O recipiente priméario deve ser protegido por uma embalagem secundéria que, nas con-
di¢des normais de transporte, ndo se rompa ou perfure. Se forem colocados varios recipientes
primérios frageis em uma mesma embalagem secundéria, eles devem ser envolvidos individual-
mente ou separados de forma que se evite todo o contato entre eles.

Use sempre frascos de pléstico ou vidro de boa qualidade com tampas de rosca. Os soros devem
ser remetidos, preferencialmente, em microtubos de pléstico descartaveis do tipo eppendorf de
2,0 ml. Ateng&o para preencher apenas 2/3 da sua capacidade, uma vez que ao congelar os liqui-
dos expandem seu volume.

A embalagem secundaria deve ser capaz de impedir a perda de conteddo quando houver fa-
lha no recipiente primario e serd acomodada dentro da embalagem externa com um material
amortecedor apropriado. Uma cépia da lista das amostras devera ser fixada na embalagem
secundaria, que também deve estar acompanhada do FORM-IN ou FORM-COM contendo
a informacdo epidemioldgica relevante do caso, de tal forma que permita a associacdo e
identificacdo das respectivas amostras enviadas.

Para o transporte, a marca "UN3373" (Figura abaixo) devera ser colocada na superficie externa
da embalagem tercidria de modo que seja facil de ver e de ler. A marca devera ter a forma de
um losango de lado maior ou igual a 50 mm, a espessura das linhas deveré ter pelo menos 2
mm e a altura das letras e nimeros deveré ter pelo menos 6 mm. A designac&o oficial de trans-
porte, “Substéncia Bioldgica, categoria B”, em letras de pelo menos 6 mm de altura, devera
figurar ao lado da marca em forma de losango.

SUBSTANCIA BIOLOGICA
Categoria B




Pelo menos uma das superficies da embalagem externa devera ter dimensdo minima de 10
cm x 10 cm.

Os recipientes priméarios ndo deverdo conter mais de 1 litro e, assim como a embalagem secun-
déria, devem ser a prova d'agua e estanques. A embalagem externa ndo deveré conter mais de 4
litros ou 4 kg, excluindo o gelo imido, o gelo seco ou o nitrogénio liquido quando utilizados para
conservar as amostras.

A embalagem secundaria deve resistir sem derramamento a uma pressao de 95 kPa (0,95 bar).

Quando se usar gelo ou gelo seco (diéxido de carbono), eles deverdo ser colocados fora da
embalagem secundéria, isto é, na embalagem externa ou em uma sobre-embalagem (caixa de
isopor). Devem ser colocados calcos interiores para manter imobilizadas as embalagens quando
o gelo se fundir ou evaporar. Quando se utiliza gelo comum, a embalagem externa e a sobre-
embalagem devem ser a prova d'agua e estanques. Quando for utilizado gelo seco, a embalagem
deve permitir a saida do gas e prevenir a acumulagdo de pressdo que possa rompé-la e deve estar
marcada com a indicacdo “Diéxido de carbono sélido” ou “Gelo seco”.

Se for utilizado nitrogénio liquido como refrigerante, a embalagem exterior devera levar a etique-
ta de perigo correspondente e, no caso de transporte aéreo, se colocarad também a etiqueta de
manipulagdo para liquidos criogénicos.

Se for utilizada uma sobre-embalagem, todas as marcas prescritas para a embalagem externa
devem ser colocadas também na sobre-embalagem. Além disso, ela deve ser identificada com a
palavra “sobre-embalagem”.

Na embalagem externa também deve ser colocada etiquetas com nome, endereco e telefone do
remetente e do destinatario.

O transporte de amostras que tenham probabilidade insignificante de conter substancias infec-
ciosas, como soro e sangue para inquéritos soroepidemioldgicos ou que os agentes patogénicos
tenham sido neutralizados ou inativados de forma a ndo mais representar qualquer risco a satde,
ndo esta sujeito a esta regulamentacédo, devendo apenas garantir que a embalagem primaria seja
estanque e a prova d'agua. A embalagem secundaria pode ser um saco plastico hermético e a
marca externa deve apenas conter a expressdo “Amostra Animal Isenta”.

A formacio e a conscientizacdo sdo importantes para todo o pessoal envolvido no transporte de
substancias bioldgicas de categoria B. S6 por meio de uma orientagdo e formagdo adequadas os
expedidores podem garantir a classificacio correta da substancia que sera enviada, assim como a
correta selecdo e preparacdo da embalagem. Os transportadores e outras empresas que empre-
gam trabalhadores que intervém no transporte devem formar seus empregados nos procedimen-
tos adequados para reconhecer e manipular pacotes que contenham substéncias biolégicas e o
modo de enfrentar os derramamentos e protegendo contra a exposicao.
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